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I. Prevenzione della corruzione e
trasparenza 2025 - 2027

.1 Premessa
Il presente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) dell'Azienda
Ospedaliero Regionale per il periodo 2025-2027 & stato elaborato in continuita con la programmazione
precedente, tenendo conto delle indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione e dell'esperienza
maturata nell'implementazione delle misure di prevenzione negli anni precedenti.
Il presente documento costituisce una sottosezione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO),
come previsto dall'art. 6 del D.L. n. 80/2021, convertito con L. n. 113/2021. Rappresenta |'atto di indirizzo
fondamentale per l'applicazione della normativa in materia di anticorruzione e trasparenza all'interno
dell'Azienda, in ottemperanza alla Legge 190/2012 e successive modificazioni.
La sua elaborazione tiene conto del seguente quadro normativo:
e lLegge 6 novembre 2012, n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione"
e D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni"
e D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 "Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza"
e Piano Nazionale Anticorruzione 2023-2025 e relativi aggiornamenti
e Orientamenti per la pianificazione Anticorruzione e Trasparenza emanati da ANAC
e D.L.9giugno 2021, n. 80, convertito con L. n. 113/2021, in materia di PIAO
Il Piano & stato elaborato dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) in
conformita con gli obiettivi strategici definiti dalla Direzione Aziendale, ponendosi in continuita con i Piani
Triennali precedenti e recependo le indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione 2023 e negli
orientamenti ANAC per la pianificazione.
| destinatari del PTPCT sono tutti i soggetti che prestano servizio presso I'Azienda a qualunque titolo, come
stabilito dall'art. 1, comma 2-bis della L. 190/2012. La violazione delle misure di prevenzione previste nel
Piano costituisce fonte di responsabilita disciplinare, come espressamente previsto dall'art. 1, comma 14
della L. 190/2012. Tale previsione & ulteriormente rafforzata dall'art. 1, comma 44 della stessa legge, che
stabilisce come la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, inclusi quelli relativi

all'attuazione del PTPCT, sia fonte di responsabilita disciplinare.
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I documento rappresenta uno strumento dinamico di programmazione, suscettibile di progressivi
aggiornamenti in base al monitoraggio della sua attuazione e all'evoluzione del contesto normativo e
organizzativo. La sua efficacia dipendera dal coinvolgimento attivo di tutti gli attori del sistema di prevenzione

della corruzione e dalla capacita di tradurre le misure programmate in prassi operative consolidate.
1.2 Struttura del Piano

Il presente Piano & strutturato in cinque parti fondamentali, ciascuna delle quali affronta specifici aspetti

della prevenzione della corruzione e della trasparenza amministrativa.

La Parte Prima delinea gli elementi costitutivi del Piano, illustrando il processo metodologico seguito per la
sua formazione e adozione. In questa sezione vengono identificati tutti gli attori coinvolti nell'attuazione delle
misure di prevenzione, definendo ruoli e responsabilita all'interno del sistema. Particolare attenzione é
dedicata agli obiettivi strategici individuati per il triennio 2025-2027, che costituiscono il framework di

riferimento per tutte le azioni programmate.

La Parte Seconda ¢ dedicata all'analisi e alla gestione del rischio corruttivo. In questa sezione viene
presentata la metodologia utilizzata per la mappatura delle aree di rischio, descrivendo il processo di

identificazione, analisi e ponderazione dei rischi.

La Parte Terza presenta I'analisi dei risultati conseguiti nell'anno 2024, attraverso il monitoraggio delle

misure e delle azioni implementate.

La Parte Quarta descrive le misure specifiche di prevenzione della corruzione, sia per le aree di rischio di
carattere generale sia per quelle specifiche dell'organizzazione sanitaria. Per ciascuna area vengono definite

azioni concrete, tempistiche di attuazione e indicatori di monitoraggio.

La Parte Quinta, corredata dagli Allegati A e Al, € interamente dedicata alla trasparenza amministrativa. In
guesta sezione vengono dettagliati i flussi informativi necessari per garantire il corretto adempimento degli
obblighi di pubblicazione, le modalita di gestione dell'accesso civico e le nuove disposizioni in materia di
pubblicazione dei dati. Particolare attenzione e dedicata alla ricognizione dei procedimenti amministrativi e

alla definizione delle responsabilita nella gestione dei flussi informativi.

Il. Parte prima-quadro generale

.1 Procedimento di formazione del piano
Aisensidell’art. 1, comma 8, legge 190/2012, I'organo di indirizzo politico adotta il PTPCT entro il 31 gennaio

di ogni anno, salvo diverso altro termine fissato dall’ANAC.
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L'RPCT, in una ottica di trasparenza partecipativa ha richiesto, ai Direttori di UU.OO. dell’area amministrativa
(nota prot. 1820 del 16.01.2025) e sanitaria e ai Direttori Medici di Presidio (nota prot. n 1830 del 16.01.2025)
I'invio di proposte/osservazioni/suggerimenti.

Al fine di garantire la piena condivisione delle attivita che rientrano nell’ambito della lotta alla corruzione e
della trasparenza, sono state sottoposte alla valutazione dell’organo di indirizzo dellAOR le tematiche
oggetto del presente Piano, trasmettendo una prima bozza di Piano in stesura avanzata. In particolare, si
sono condivise con la Direzione Strategica gli obiettivi strategici del Piano (v. Infra § 2.3.1.12) alcune linee di

sviluppo che si intendono rendere maggiormente efficaci nel corso dell’attivita amministrativa.
1.2 Gli attori del sistema di prevenzione del rischio corruzione

| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dellAOR vengono di seguito

individuati con rispettivi compiti e funzioni.
.3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

Il ruolo della prevenzione, del controllo e del contrasto della corruzione e dell’illegalita compete in via

prioritaria al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).

Con delibera n. 855 dell’8.09.2020 I’AOR San Carlo ha nominato quale RPCT la Dott.ssa Elisa Claps,

collaboratore amministrativo professionale.

| compiti del RPCT, tenendo conto anche di quanto riportato all’allegato 3 “Riferimenti normativi sul ruolo e

sulle funzioni del RPCT” del PNA 2019 sono sinteticamente di seguito riportati:

e Jart1, co. 8, . 190/2012 stabilisce che il RPCT predispone in via esclusiva (essendo vietato I'ausilio
esterno) il Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPC) e lo sottopone

all’Organo di indirizzo per la necessaria approvazione;

e lart 1, co. 7, I. 190/2012 stabilisce che il RPCT segnali all'organo di indirizzo e all'Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) le “disfunzioni” inerenti all'attuazione delle misure in materia di
prevenzione della corruzione e di trasparenza e indichi agli uffici competenti all'esercizio dell'azione
disciplinare i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di

prevenzione della corruzione e di trasparenza;

e |art. 1 co. 9, lett. c), 1.190/2012 dispone che il PTPC preveda «obblighi di informazione nei confronti
del RPC chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del Piano», con particolare riguardo

alle attivita ivi individuate;

e [art. 1, co. 14, |. 190/2012 stabilisce che il RPCT rediga la relazione annuale recante i risultati

dell’attivita svolta tra cui il rendiconto sull’attuazione delle misure di prevenzione definite nei PTPC;
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e |'art. 15, co. 3 del d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 stabilisce che il RPCT cura la diffusione della conoscenza
dei Codici di comportamento nell’lamministrazione, il monitoraggio annuale della loro attuazione, la

pubblicazione sul sito istituzionale e la comunicazione all’ANAC dei risultati del monitoraggio.

In caso di assenza del RPCT per un periodo superiore ai 30 gg., lo svolgimento delle funzioni di RPCT e

assegnato al Dirigente protempore della UOC Affari Legali e Contenzioso.

1.4 La Direzione Strategica
All’organo di indirizzo politico compete:

e |'individuazione, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (RPCT), disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per

assicurare funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita?;

e [|'adozione formale del PTPCT;

e |a definizione, su proposta del RPCT aziendale, degli obiettivi strategici che costituiscono contenuto
necessario e obbligatorio del Piano. Gli obiettivi strategici per il triennio di riferimento sono descritti nel

paragrafo 2.3.1.12 a cui si rimanda;

e laricezione delle segnalazioni del RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate sull’attuazione delle misure

di prevenzione e di trasparenza (art. 1 comma 7, L. n. 190/2012).
L'Organo di indirizzo politico amministrativo deve inoltre:

e valorizzare, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie dell’AOR, lo sviluppo e la realizzazione

del processo di gestione del rischio di corruzione;

e promuovere la cultura della valutazione del rischio, incentivando I'attuazione di percorsi formativi di

sensibilizzazione relativi all’etica pubblica che coinvolgano I'intero personale.
1.5 L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

L'OlV aziendale assume un ruolo fondamentale nell’attivita di coordinamento tra il Piano della Performance
e il PTPCT. Le modifiche alla L. 190/2012 ad opera del D. Lgs. n. 97/2016 hanno rafforzato ulteriormente il

ruolo di tale organo nell’ambito delle azioni di prevenzione della corruzione e della trasparenza, che quindi

" ART. 1, COMMA 7, L. N. 190/2012
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riveste una posizione determinante e sinergica tra gli obiettivi di performance individuale ed organizzativa e

I’adozione delle misure di prevenzione.
In particolare I'OIV:

e esprime parere obbligatorio sulla conformita della procedura adottata per I'adozione del Codice di
comportamento aziendale verificando che il codice sia conforme a quanto previsto nelle linee guida

della Anac, in specie quelle di settore;

e vigila, anche sulla base dei dati rilevati dall’UPD e delle informazioni trasmesse dal Responsabile per
la prevenzione della corruzione, sull’applicazione dei Codici di comportamento riferendone nella
Relazione annuale sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita

dei controlli interni;

e verifica, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance, che il PTPCT sia coerente
con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella
misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi all'anticorruzione

e alla trasparenza;

e valida in sede di valutazione dei risultati conseguiti nell’anno di riferimento, I'apporto dato dalle

singole UU.0OO. assegnatarie di obiettivi di budget, all’attuazione delle misure previste nel PTPCT;

e verifica i contenuti della Relazione annuale del RPCT recante i risultati dell’attivita svolta in rapporto
agli obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza. A tal fine puo chiedere al
RPCT le informazioni e i documenti necessari per lo svolgimento del controllo e puo effettuare

audizioni di dipendenti;

o riferisce all'ANAC sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e di

trasparenza;

e risponde all’ANAC in caso di richiesta di ulteriori informazioni sul controllo dell'esatto adempimento

degli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa vigente.
1.6 L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

A seguito dell’entrata in vigore del Codice di comportamento nazionale (DPR 62/2013) e alla modifica
apportata dal D. Lgs. n. 75/2017 all’art. 55-bis del D. Lgs. n. 165/2001, tale Ufficio & stato investito di ulteriori
funzioni oltre a quelle relative al potere sanzionatorio conferitogli dalla legge, delineando in tal modo un
ruolo ancora piu pregnante all’interno delle Amministrazioni e di stretta collaborazione con il RPCT volta a
favorire la circolarizzazione di informazioni che possano essere utilizzate dal RPCT per la definizione di

eventuali misure conseguenti.
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In particolare I'UPD:
e cural’aggiornamento del Codice di comportamento aziendale, insieme al RPCe all'OIV (v. § 2.3.1.16);
e esamina le segnalazioni di eventuali violazioni deli Codice di Comportamento;

e curalaraccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all’art. 54
bis del D. Lgs. n. 165/2001.

1.7 | Dirigenti

L'applicazione delle misure di prevenzione delle condotte corruttive, passa come normato dall’art. 1, comma
9, L.190/2012 e ribadito nella Circolare 25 gennaio 2013 n.1, “...da un’azione sinergica e combinata dei singoli
responsabili degli uffici e del responsabile della prevenzione della corruzione, secondo un processo bottom-
up in sede di formulazione delle proposte e top-down per la successiva fase di verifica ed applicazione.
L'importanza rivestita dai Dirigenti nell’assetto organizzativo di contrasto alla corruzione si evince altresi dagli

obblighi di trasparenza che sono tenuti ad ottemperare in base alla vigente disciplina (v. Infra § Parte Quinta).

Al Dirigenti, dunque, operando in raccordo con il RPCT, sono attribuite specifiche competenze in materia di

prevenzione della corruzione, e precisamente:

e collaborare con il RPCT nella gestione del rischio corruttivo contribuendo all’individuazione e

valutazione del rischio corruttivo;

e adottare le misure di prevenzione individuate in fase di programmazione che costituiscono altresi
parte integrante degli obiettivi dirigenziali, cui € connessa l'indennita di risultato e dunque la

valutazione della performance;

e individuazione dei dipendenti da indirizzare ai percorsi formativi ai fini della prevenzione della
corruzione e della trasparenza e nel suggerire argomenti e temi ritenuti di particolare rilevanza o
interesse al fine di aggiornare e formare i dipendenti per sensibilizzarli ai temi dell’etica e della

legalita;
e vigilare sul rispetto del Codice di comportamento da parte dei dipendenti assegnati alla U.O.C.
1.8 Il Personale

| dipendenti dell’AOR sono tenuti a prestare la loro collaborazione al RPCT nonché a rispettare le prescrizioni

contenute nel presente PTPC. In particolare, tutti i dipendenti sono tenuti a:

e attenersi e dare attuazione alle misure di prevenzione contenute nel presente Piano e nel Codice di

Comportamento;
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e informare il RPCT dei fatti di cui vengano a conoscenza nel contesto del rapporto di lavoro e che

costituiscono una violazione del PTPCT e/o della normativa di riferimento;

e comunicare all’lamministrazione la sussistenza nei propri confronti del provvedimento di rinvio a
giudizio.
1.9 Responsabilita del RPCT

A fronte dei compiti attribuiti, la legge 190/2012 prevede (art. 12 e 14) anche consistenti responsabilita in
capo al RPCT. Sul RPCT gravano responsabilita sotto il profilo amministrativo (per omessa adozione del PTPCT
sanzione ammnistrativa da €. 1.000,00 a €. 10.000,00), dirigenziale (art. 21 D. Lgs. n. 165/2001) nonché sul
piano disciplinare per omesso controllo, salvo che provi di aver comunicato agli uffici le misure da adottare
e le relative modalita e di aver vigilato sull’osservanza del PTPCT. Egli risponde per danno erariale e danno
all'immagine in caso di commissione all’interno dell’amministrazione di un reato di corruzione accertato con
sentenza passata in giudicato, salvo che provi di aver predisposto prima della commissione del fatto il PTPCT

e di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza del medesimo (L. 190/2012, art. 1 c.14 e c.12).
.10 Responsabilita dei Dirigenti

Ai sensi dell'art. 1, comma 33 della L. n. 190/2012 i dirigenti in caso di mancata o incompleta pubblicazione,
da parte delle pubbliche amministrazioni, delle informazioni di cui al comma 31 rispondono a titolo di
responsabilita dirigenziale. La medesima responsabilita si configura in capo ai dirigenti di struttura individuati
quali “titolari del rischio” in caso di omessa attuazione delle misure previste dal Piano, se non adeguatamente

motivata.
.11 Responsabilita del Personale

La violazione da parte dei dipendenti delle misure di prevenzione previste nel PTPCT & fonte di responsabilita
disciplinare (L. 190/2012, art. 1, c. 14). Tale previsione & confermata all’art. 1, c. 44 della L.190/2012 secondo
cui la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, compresi quelli relativi all’attuazione del
PTPCT, é fonte di responsabilita disciplinare. Tra queste, a titolo esemplificativo, rileva la partecipazione ai

percorsi di formazione previsti dal RPCT che costituiscono misure di carattere obbligatorio.

Responsabilita dei dipendenti ed obbligo di collaborazione nei confronti del Responsabile della prevenzione
della corruzione sono declinati anche nel Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Azienda Ospedaliera
Regionale “San Carlo”, in particolare si rimanda all'art. 8 “Prevenzione della corruzione” e all’art. 9

“Trasparenza e tracciabilita”.
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.12 Gli Obiettivi Strategici

In conformita all'art. 1, comma 8 della Legge 190/2012, |'Azienda Ospedaliero Regionale ha definito i seguenti
obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza per il triennio 2025-2027, in
continuita evolutiva con la programmazione precedente e in allineamento con le strategie nazionali

anticorruzione.

Formazione Specialistica e Cultura dell'Integrita Il programma formativo verra ulteriormente rafforzato
attraverso percorsi differenziati per livello di responsabilita e area di rischio, con particolare attenzione alla
formazione specialistica per i referenti anticorruzione e i dirigenti. Saranno introdotti moduli formativi

innovativi basati su case studies e simulazioni pratiche.

Aggiornamento del Sistema Normativo Interno In risposta alle recenti evoluzioni normative, particolare

attenzione sara dedicata all'aggiornamento degli strumenti regolatori interni, con specifico riferimento a:
. Revisione del Codice di Comportamento secondo le indicazioni del DPR 81/2023

. Implementazione della nuova procedura di Whistleblowing in conformita al D.Lgs. 24/2023

. Rafforzamento dei patti di integrita

Questi obiettivi strategici costituiscono il framework di riferimento per lo sviluppo delle misure operative
dettagliate nel presente Piano, assicurando un approccio sistemico e coordinato alla prevenzione della

corruzione.

lll. Parte seconda: le fasi del
processo di gestione del rischio

Le azioni di prevenzione della corruzione, per essere realmente efficaci, devono dunque essere identificate e

programmate in base ad una rigorosa metodologia di gestione del rischio2.

La metodologia di valutazione del rischio proposta dal’AOR a partire dal 2020 si basa sulle indicazioni
contenute nell’Allegato 1 del PNA 2019. La metodologia qualitativa di valutazione del rischio, non si fonda
sulla applicazione di parametri e formule per il calcolo del rischio ma pone il RPCT nelle condizioni di dover
acquisire un’adeguata consapevolezza della minaccia di un evento corruttivo e del relativo impatto che

questo puo avere sull’Amministrazione e, di conseguenza, sugli stakeholder.

Il processo di gestione del rischio di corruzione si articola nelle seguenti fasi, di seguito sinteticamente

descritte e rappresentate nella seguente Figura n. 2:

2| rischi sono intesi come comportamenti prevedibili che evidenziano una devianza dai canoni della legalita, del buon andamento e dell'imparzialita
dell’agere amministrativo.
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e analisi del contesto finalizzata ad ottenere le informazioni necessarie a comprendere come il rischio
corruttivo possa insinuarsi all’'interno dell’lamministrazione, tenuto conto della specificita
dell’ambiente esterno in cui essa opera in termini di strutture territoriali e di dinamiche sociali,
economiche e culturali e dei rapporti con gli stakeholder (contesto esterno), nonché delle
caratteristiche organizzative interne in termini di strutture e di mappatura dei processi (contesto

interno);

e mappatura dei processi: costituisce lo strumento principale ai fini dell’identificazione delle attivita
proprie dell’amministrazione, della valutazione e del trattamento dei rischi corruttivi. La mappatura
dei processi prende le mosse dalla loro necessaria identificazione, ossia dalla rilevazione e
classificazione di tutte le attivita interne al fine di effettuare una catalogazione, in macro-aggregati,

delle aree di attivita e dei processi ad esse sottese;

e valutazione del rischio ¢ la fase del processo del rischio finalizzata ad individuare gli eventi rischiosi,

I"analisi ed il confronto degli stessi al fine di definire le priorita di trattamento;

e trattamento del rischio, finalizzato ad individuare, a seguito delle precedenti fasi, le misure idonee a

neutralizzarle o ridurlo.

La metodologia qualitativa sara applicata nella macro-fase di valutazione del rischio.

Figura 1: Le diverse fasi del processo di gestione del rischio

Trattamento del rischio
(identificazione e

programmazione
misure)
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.1 Il contesto di riferimento

L'analisi del contesto € il processo conoscitivo che I’Amministrazione pubblica deve realizzare al fine di
“ottenere informazioni necessarie a comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all’interno
dell’amministrazione per via delle specificita dell’ambiente in cui opera in termini di strutture territoriali e di

dinamiche sociali, economiche e culturali, o per via delle caratteristiche organizzative interne”3.
1.2 Contesto esterno

L'analisi del contesto esterno rappresenta un elemento fondamentale per comprendere le dinamiche
territoriali che influenzano I'operativita dell'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo e per valutare come i
fattori esterni possano incidere sul rischio corruttivo. Questa analisi si sviluppa attraverso I'esame delle

caratteristiche socio-economiche, demografiche e criminologiche del territorio di riferimento.

Profilo Territoriale e Demografico L'AOR San Carlo opera in un contesto territoriale caratterizzato da una
popolazione distribuita su un'area geografica vasta, con numerosi centri abitati di piccole e medie dimensioni.
Questa conformazione territoriale influenza significativamente l'organizzazione e |'erogazione dei servizi

sanitari, richiedendo particolare attenzione all'accessibilita delle prestazioni e alla gestione delle risorse.

Contesto Socio-Economico Il territorio della provincia di Potenza presenta peculiarita socio-economiche che
si riflettono sulla domanda di servizi sanitari e sulle modalita di interazione tra I'azienda e i suoi stakeholder.
Il tessuto economico, caratterizzato da una prevalenza di piccole e medie imprese, e il contesto sociale

richiedono un'attenzione particolare nella gestione dei rapporti con i fornitori e nell'erogazione dei servizi.

Indice di Criminalita e Rischio Corruttivo Un elemento particolarmente significativo emerge dall'analisi
dell'indice di criminalita. Secondo i dati pili recenti del "Sole 24 Ore" (giugno 2024), elaborati su informazioni
fornite dal Dipartimento di Pubblica Sicurezza del Ministero dell'Interno, la provincia di Potenza si posiziona
al 104° posto su 106 province italiane, confermandosi tra le aree piu sicure del paese. L'indagine ha

considerato un'ampia gamma di reati, tra cui quelli potenzialmente connessi a fenomeni corruttivi.

Questa positiva collocazione nella classifica nazionale della sicurezza va tuttavia contestualizzata alla luce dei
dati sulla corruzione elaborati da ANAC nel periodo 2016-2019, che suggeriscono la necessita di mantenere

elevata I'attenzione sui presidi anticorruzione anche in contesti apparentemente meno esposti al rischio.
.3 Contesto interno

Per I'analisi del contesto interno si rimanda a quando gia indicato nella sezione relativa del PIAO 2025-2027.

3 PNA 2015 approvato con delibera n. 12/2015 —par.6.3
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IV. Parte Terza - Misure attuate
nell’esercizio 2024

La presente sezione e finalizzata alla rendicontazione dello stato di attuazione delle misure di prevenzione
del rischio corruttivo poste in essere nell'anno 2024, con riferimento sia alle misure di carattere generale che

a quelle di valenza specifica.

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2024-2026, quale sottosezione del
PIAO, e stato adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 308 del 31.03.2024, previa consultazione
delle articolazioni aziendali, formalizzata con nota prot. n. 1689 del 01.01.2024, mediante la quale & stata

richiesta la formulazione di proposte in ordine alle azioni ed alle misure di prevenzione del rischio corruttivo.

Successivamente all'adozione, si € proceduto alla pubblicazione del documento sul sito istituzionale
dell'Azienda nella sezione Amministrazione Trasparente, nonché alla trasmissione dello stesso all'OIV con
nota prot. 16188 del 04.04.2024, al Dipartimento Amministrativo con nota prot. 16170 del 4.04.2024 e alle
Direzioni Mediche di Presidio con nota prot. 16182 del 4.04.2024 per la relativa presa d'atto.

Il documento é stato altresi inserito sulla piattaforma dedicata di ANAC non appena la stessa e stata resa
disponibile. Contestualmente, si € provveduto all'espletamento del monitoraggio annuale, propedeutico alla

predisposizione della relazione del RPCT.

Con riferimento alle attivita di monitoraggio, le stesse sono state espletate con cadenza semestrale mediante
la somministrazione alle UU.OO. interessate di un report di monitoraggio appositamente predisposto,

recante, per ciascuna misura, una specifica colonna dedicata alla rilevazione dello stato di attuazione.

All'esito dell'analisi dei monitoraggi effettuati, il RPCT ha rilevato la necessita di perfezionare le modalita di
rendicontazione, aspetto che formera oggetto di approfondimento nell'anno corrente. Complessivamente,
lo stato di attuazione delle misure risulta soddisfacente, con scostamenti di carattere residuale che saranno

oggetto di interventi correttivi nell'anno 2025.

Per quanto attiene alla consuntivazione delle misure a valenza generale, si rinvia alla Parte Quarta del
presente documento, ove sono dettagliatamente illustrate le azioni realizzate rispetto a quanto
programmato nel PTPCT 2024-2026.

In ordine alle misure di carattere specifico, le azioni implementate nell'anno di riferimento sono
analiticamente rendicontate nella Relazione annuale del RPCT, pubblicata nel rispetto delle tempistiche

indicate dall'Autorita Nazionale Anticorruzione.

La relazione relativa all’anno 2024 sara predisposta e pubblicata entro il termine del 31 gennaio 2025.
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V. Parte - Quarta: le misure di
prevenzione della corruzione

Nelle sezioni successive vengono analiticamente illustrate le principali misure, secondo la tassonomia
delineata dal Piano Nazionale Anticorruzione 2019 e successivamente aggiornata dal PNA 2022 e relativo

aggiornamento 2023.

Per ciascuna misura oggetto di trattazione viene fornito un preliminare inquadramento del quadro normativo
di riferimento, cui segue la rendicontazione delle azioni poste in essere nell'annualita 2024, nonché la

rappresentazione tabellare della programmazione afferente all'esercizio 2025.

La programmazione delle misure per il triennio 2025-2027 trova compiuta sistematizzazione nell'Allegato 1
del presente Piano, rubricato "Misure di carattere generale di gestione del rischio corruttivo programmate

per il triennio 2025-2027", ove sono puntualmente declinati i seguenti elementi costitutivi:

. I'identificazione della misura di prevenzione e dell'articolazione organizzativa deputata alla relativa

implementazione;

. la definizione degli obiettivi strategici ed operativi sottesi all'adozione della misura;
. I'inquadramento tipologico della misura secondo la tassonomia delineata dal PNA 2019;
. la determinazione degli indicatori di risultato funzionali alla misurazione del grado di realizzazione

degli obiettivi prefissati;
. la calendarizzazione delle fasi attuative mediante cronoprogramma di dettaglio;

. la declinazione delle modalita di espletamento delle attivita di monitoraggio e verifica dell'efficacia

delle misure implementate.

V.1 Codice di Comportamento
RIFERIMENTI . .
Art 54 D.Igs 165/2001, DPR 62/20139, DPR 81/2023 Deliberazione ANAC
NORMATIVI
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Quadro Normativo di Riferimento |l fondamento normativo del Codice di
Comportamento nelle Aziende Sanitarie trova la sua genesi nell'art. 54 del D.Lgs.
165/2001, successivamente modificato dalla Legge 190/2012. L'impianto normativo
e stato ulteriormente rafforzato dal D.P.R. 62/2013, che ha introdotto il Codice di
Comportamento nazionale dei dipendenti pubblici, e dal recente D.P.R. 81/2023 che
ha aggiornato significativamente la disciplina.

Specificita del Settore Sanitario Le Aziende Sanitarie presentano peculiarita che
richiedono una particolare attenzione nella definizione delle norme
comportamentali. La gestione dei rapporti con l'industria farmaceutica e
biomedicale, il conflitto di interessi nell'attivita libero-professionale, la tutela della
riservatezza dei dati sanitari rappresentano ambiti che necessitano di specifica
regolamentazione.

Contenuti Essenziali || Codice di Comportamento delle Aziende Sanitarie deve
necessariamente disciplinare:

. | rapporti con i pazienti e i loro familiari

. Le relazioni con le societa farmaceutiche e i fornitori di dispositivi medici

. La gestione dell'attivita libero-professionale

. L'utilizzo delle risorse aziendali

. La tutela della privacy e il segreto professionale

. Le modalita di prevenzione dei conflitti di interesse

IN SINTES! Processo di Adozione L'adozione del Codice richiede un procedimento articolato che

prevede:

. La predisposizione di una bozza a cura del RPCT

. L'acquisizione del parere obbligatorio dell'OlV

. Lo svolgimento di una procedura partecipata con gli stakeholder

. L'approvazione definitiva mediante delibera del Direttore Generale

. La pubblicazione sul sito istituzionale
Sistema Sanzionatorio Il Codice deve prevedere un sistema sanzionatorio specifico,
integrato con le previsioni dei CCNL di settore e coordinato con i procedimenti
disciplinari. Le violazioni del Codice comportano responsabilita disciplinare e, nei casi
pit gravi, possono rilevare anche ai fini della responsabilita civile, amministrativa e
contabile.
Monitoraggio e aggiornamento L'efficacia del Codice richiede un sistema di
monitoraggio continuo attraverso:

. Verifiche periodiche sul rispetto delle disposizioni

. Analisi delle segnalazioni ricevute

. Valutazione dell'impatto delle misure adottate

. Aggiornamento periodico in base alle criticita rilevate
Formazione e Diffusione L'implementazione efficace del Codice necessita di:

. Programmi formativi specifici per il personale

. Iniziative di sensibilizzazione
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. Strumenti di comunicazione interna

. Coinvolgimento attivo dei dirigenti nel promuovere i valori del Codice
Prospettive Future Le recenti modifiche normative richiedono un aggiornamento dei
Codici aziendali con particolare attenzione a:

. Digitalizzazione e smart working

. Utilizzo dei social media

. Gestione delle relazioni con gli stakeholder

. Tutela del whistleblowing

Con Deliberazione n. 1078 del 29/09/2022 é stato aggiornato il Codice di Comportamento in conformita alle
nuove previsioni normative intervenute successivamente all’approvazione del Codice del 2014.
Tale documento, integra i doveri di diligenza, lealta, imparzialita, buona condotta enfatizzando il servizio
esclusivo alla cura dell'interesse pubblico, con specifici doveri specifici individuati in rapporto ai caratteri, alle
funzioni, alla tipologia di azioni e contesto operativo dell’Azienda.
Successivamente, con il D.P.R. 81/2023 & stato emanato il regolamento che modifica il Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013. L’intervento di aggiornamento si & reso
necessario alla luce dello sviluppo tecnologico e dell'innovazione, come indicato dall’art. 4, secondo comma
del d.l. n. 36/2022 (Decreto Piano Nazionale di ripresa e resilienza “PNRR”) al fine di tutelare I'immagine della
pubblica amministrazione. Le modifiche introdotte hanno impatto sia disciplinare che formativo, con punti
chiave tra cui:
e |'utilizzo di account istituzionali & consentito per i soli fini connessi all’attivita lavorativa, senza
compromettere la sicurezza o la reputazione dell’lamministrazione;
e 0gni messaggio in uscita deve consentire I'identificazione del dipendente mittente e deve indicare
un recapito istituzionale;
e ¢ vietato l'invio di messaggi di posta elettronica, all’interno o all’esterno dell’lamministrazione, che

siano oltraggiosi, discriminatori o che possano comportare responsabilita dell’amministrazione;
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o nell’utilizzo dei propri account di social media, il dipendente deve esercitare cautela al fine di evitare
che le proprie opinioni o i propri giudizi su eventi, cose o persone, non siano in alcun modo attribuibili
direttamente alla pubblica amministrazione di appartenenza.

Il Codice di Comportamento si applica a tutti i dipendenti del’AOR e prevede I'estensione degli obblighi di
condotta anche nei confronti di tutti i collaboratori o consulenti a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni
e servizi o che realizzano opere a favore dell’Azienda. Negli schemi tipo di incarico e contratti, viene inserita
la condizione dell’osservanza dei Codici di Comportamento, nonché e prevista la risoluzione o la decadenza
dal rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal medesimo Codice. Ai sensi della Legge 190/2012,
la violazione delle regole del Codice di Comportamento generale approvato con D.P.R. n. 62/2013 e n.
62/2014, da luogo a responsabilita disciplinare. Nel corso dell’anno 2025 & previsto I'aggiornamento del

Codice di comportamento, alla luce delle modifiche introdotte dal D.P.R. n. 81 del 13 giugno 2023.

CONSUNTIVO 2024

Dai monitoraggi effettuati nell’anno risulta il corretto inserimento della clausola di rispetto del Codice di
Comportamento. Relativamente ai procedimenti disciplinari, I’'Ufficio di Disciplina aziendale ha segnalato
I'attivazione di 9 procedimenti per violazione del Codice di cui 2 archiviati. Per i restanti procedimenti sono

state irrogate 2 multe e 1 sospensione da lavoro.

Tabella 44 -Misure programmate per il triennio 2025-2027-Codice di Comportamento-
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Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Misura di . .. . Tipologia della . . L. Monitoraggio e
4 Responsabili Obiettivi Azione programmata : Indicatori Tempistica Tt
prevenzione misura tempistica (RPCT)

R| =
Codice di pet )
Segreteria
comportamento R
Direzionale
u.0.C.
Codice di Gestione
comportamento Risorse Umane
e UPD
u.0.C.
Codice di 5
Gestione
comportamento
Risorse Umane
S10,
Provveditorato
Codice di Economato,
comportamento  Gestione
Tecnico
Patrimoniale
Affari Generali
Codice di ;
e Gestione
comportamento
Risorse Umane
V.2

Diffusione della

cultura dell'etica

e della legalita

Gestione delle
violazioni del
Codice

Diffusione
conoscenza del
Codice a tutto il

personale

neoassunto

Diffusione
conoscenza del
Codice alle ditte
fornitrici di beni

e servizi

Diffusione
conoscenza del
Codice a tuttii
collaboratori
esternia
qualsiasi titolo

aggiornamento alle
nuove disposizioni

Relazione dei
procedimenti
disciplinari attivati e
delle sanzioni
eventualmente
irrogate e/o delle
archiviazioni disposte

Inserimento nei
contratti individuali
di lavoro della
clausola di presa
visione del Codice

Inserimento nei
contratti stipulati con
gli O0.EE. della
clausola di presa
visione del Codice

Inserimento nei
contratti di
collaborazione della
clausola di presa
visione del Codice

regolamentazione

controllo

sensibilizzazione

sensibilizzazione

sensibilizzazione

Deliberazione di
aggiornamento

Produzione della

Relazione

Inserimento nel
100% dei
contratti

individuali della

clausola di presa
visione

Inserimento nel
100% dei

contratti per

l'acquisizione di

beni e servizi

della clausola di

presa visione

Inserimento nel
100% dei
contratti

individuali della

clausola di presa
visione

Verifica della

31-dic-25 attuazione della
misura
31
dicembre
4 Z Verifica della
di ogni i
) attuazione della
anno di =
: misura
vigenza
del Piano
alla stipula Verifica semestrale
del di n. 5 contratti
contratto  individuali di lavoro
alla stipula Verifica semestrale
del din. 5 contratti di
contratto gara
) Verifica semestrale
alla stipula ) o
del di n. 5 contratti di
collaborazione, se
contratto

stipulati

Le misure di disciplina del conflitto di interessi (ex art. 6 e 7 dpr 62/2013)

La prevenzione della corruzione si realizza in primis attraverso I'individuazione e la gestione del conflitto di

interessi. Si tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per I’Amministrazione

a prescindere cha ad essa segua 0 meno una condotta impropria.
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Azienda Ospedaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

ART. 6 BIS DELLA LEGGE 241/90, LINEE GUIDA ANAC 15 DEL 2019, DELIBERA ANAC 25/2020,
D.L.N. 77/2021, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA L. 29 LUGLIO 2021, N. 108 (c.D.
DECRETO SEMPLIFICAZIONI)

RIFERIMENTI
NORMATIVI

Per quanto di specifico interesse, I'aggiornamento del PNA 2016, proprio in
considerazione della complessita delle relazioni che intercorrono tra i soggetti che a
vario titolo e livello operano nel settore sanitario, dispone che i professionisti di area
sanitaria e amministrativa rendano conoscibili, attraverso apposite dichiarazioni, le
relazioni e/o interessi che possono coinvolgerli nello svolgimento della propria funzione
che implichi responsabilita nella gestione delle risorse e nei processi decisionali in
materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie, nonché ricerca, sperimentazione e
sponsorizzazione. Nella consapevolezza che I'eliminazione di situazioni di conflittualita
IN SINTESI e uno degli strumenti che concorrono alla prevenzione della corruzione, I'articolo 1
comma 41 della L. 190/2012 ha introdotto, con l'articolo 6 bis della L. 241/1990,
l'obbligo di astensione, in caso di conflitto di interessi, del responsabile del
procedimento e dei titolari degli uffici competenti ad adottare pareri, valutazioni
tecniche, atti endoprocedimentali e il provvedimento finale, imponendo a tali soggetti
I'obbligo di segnalare ogni situazione di conflitto, anche potenziale. La materia é inoltre
trattata nel DPR 2013 sul Codice di Comportamento, in particolare I’art. 7 contiene una
dettagliata tipizzazione delle relazioni personali e professionali foriere di possibile

conflitto di interesse.

In base alla normativa sopra esposta, tutto il personale di area dirigenziale e di comparto & tenuto alla
compilazione delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse all’atto dell'assegnazione dello stesso
all'Ufficio ed in caso di modifiche della sua situazione soggettiva (ad es. assunzione di altri incarichi e/o attivita

professionali, etc.) 4

L'aggiornamento delle dichiarazioni sulla insussistenza di situazioni di conflitto di interesse verra effettuato
con cadenza biennale (per il presente piano nel 2025), mentre la stessa deve essere aggiornata
tempestivamente nel caso il dipendente si trovi, in corso d’anno, ad operare in una situazione anche

potenziale di conflitto. L’acquisizione di dette dichiarazioni rappresenta un’ulteriore misura di prevenzione

4 Fonte. Linee Guida ANAC n. 15 del 2019 e FAQ
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della corruzione da inserirsi tra le azioni di contrasto a potenziali eventi a rischio corruttivo che possono

riguardare trasversalmente tutte le aree sopra indicate, siano esse amministrative che sanitarie.

CONSUNTIVO 2024

Il monitoraggio effettuato ha evidenziato il rispetto della misura. Le unita coinvolte hanno acquisito le

dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse. Durante I’'anno 2024, il RPCT non ha ricevuto segnalazioni
di sussistenza di conflitto di interessi da parte del personale dipendente aziendale

Si sottolinea pero la complessita nel rispettare tale obbligo, considerata la numerosita dei dipendenti
dell’AOR e dei suoi Presidi.

Al fine di semplificare il processo, si proporra alla Direzione Strategica I’aggiornamento la sezione intranet
-info point - sportello del dipendente, al fine di valutare la possibilita di sottoscrizione del modello di assenza

conflitto di interesse con cadenza biennale, tramite il portale del dipendente.

La verifica delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse e rimessa:

al Responsabile della UOC a cui & assegnato il dipendente;
e al Direttore del Dipartimento relativamente ai Direttori di UOC di area Sanitaria;
e al Direttore Sanitario per le dichiarazioni rese dal Direttori di Dipartimento di area Sanitaria;

e al Direttore Amministrativo/Generale per le dichiarazioni rese dai Direttori di UOC amministrativa e di
staff;

e al RPC nelle ipotesi di dichiarazioni rese dalla Direzione Strategica.

Di seguito le misure e le azioni programmate per il triennio di vigenza del PTPCT.
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Tabella 45: Misure programmate per il triennio 2025-2027- Conflitto di Interesse

Misura di o . . Tipologia della . . o Monitoraggio e
T Responsabili Obiettivi Azione programmata : Indicatori Tempistica L
prevenzione misura tempistica (RPCT)

| Responsabili di L o
) . Acquisizione e trasmissione al )
UOC,e 55D e S5 Evitare che la condizione f S ) o 31 dicembre .
L y 2 i 9 S RPCT delle dichiarazioni misure di disciplina 5 : Verifica della
Conflitto di del di conflitto di interessi si ) , 3 g 2 autodichiarazioni di ogni anno )
) ) ) ) . relative all’assenza di del conflitto di E St attuazione della
interessi Dipartimento trasformi in un S : § : i =100% divigenza :
: i R situazioni di conflitto di interessi : misura
Ammnistrativo e comportamento illecito ) del Piano
) interesse
di staff
Acquisizione e trasmissione al
| Responsabili di Evitare che la condizione g o L ) o 31 dicembre .
. . i - 2 e RPCT delle dichiarazioni misure di disciplina 7 3 Verifica della
Conflitto di UOC,SSD e 55 diconflitto di interessi si i : 2 7 ; autodichiarazioni  di ogni anno 3
) ) ) e . relative all’assenza di del conflitto di T ) attuazione della
interessi dei Presidi trasformi in un T i . i i =100% divalenza i
i T situazioni di conflitto di interessi i misura
Ospedalieri  comportamento illecito Z del Piano
interesse
Evitare che la condizione Relazione annuale su ) L 31 dicembre v
) _ . ) ) . oy ) ) ) misure di disciplina ) ) Verifica della
Conflitto di Tutti i di conflitto di interessisi  monitoraggio del rispetto _ Z - di ogni anno !
: 5 i s 2 : £ & i del conflitto di  relazione annuale — = attuazione della
interessi responsabili trasformiin un dell'obbligo di astensione in Tt ) divigenza )
interessi misura
comportamento illecito  caso di conflitto di interesse del Piano

V.3 Inconferibilita ed Incompatibilita (ex art. art. 20 d. Igs. 39/2013)

La norma si colloca nell'ambito delle misure volte a preservare l'imparzialita dei funzionari pubblici,

proteggendoli da possibili influenze indebite provenienti dal contesto politico o dal settore privato.

Le disposizioni normative introdotte dal Decreto Legislativo n. 39/2013 e dal Decreto Legislativo n. 165/2001
(articoli 35 bis e 53) hanno I'obiettivo di prevenire situazioni in cui lo svolgimento di determinate attivita
possa favorire la predisposizione di condizioni favorevoli per I'assegnazione di incarichi dirigenziali. Allo
stesso tempo, tali disposizioni mirano a evitare che l'esercizio concomitante di specifiche attivita e
dell'incarico conferito possa creare il rischio di un'esecuzione non imparziale delle funzioni amministrative,

costituendo cosi un terreno fertile per scambi illeciti di favori.
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RIFERIMENTI Art. 20 del d. Igs. 39/2013, Linee guida in materia, approvate con Deliberazione ANAC n. 833 del 2016,
NORMATIVI delibera 818/2019, Delibera 1146/2019, Delibera 713/2020

Il decreto delegato disciplina una serie articolata di cause di inconferibilita e
incompatibilita rivolte alle seguenti tipologie di incarichi:

Incarichi amministrativi di vertice;
Incarichi dirigenziali o di responsabilita, interni ed esterni, nelle PP.AA.

Per cio che a noi rileva la perimetrazione dell’ambito soggettivo di applicazione del
decreto 39/2019 subisce una sostanziale restrizione. In altri termini, la materia in
esame si applica solo agli incarichi di

IN SINTESI .
e Direttore Generale;

e Direttore Ammnistrativo
e Direttore Sanitario

e Dirigenti incardinati nelle aziende sanitarie ma non riconducibili al ruolo della
dirigenza sanitaria

Tutti gli altri dirigenti sanitari, medici e non medici (farmacisti, biologi etc) sono
esclusi dall’lambito della normativa in materia di inconferibilita

La normativa in parola, secondo il sistema applicabile alle aziende sanitarie, pone in capo a colui al quale e
conferito I'incarico un onere collaborativo e di “trasparenza soggettiva” dal momento che lo stesso e tenuto
a dichiarare prima del conferimento dell’incarico, I'insussistenza di inconferibilita e successivamente di

dichiarare, con cadenza annuale, I'insussistenza di cause di incompatibilita. L'interessato & tenuto a:

e presentare una dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/00, all’atto del conferimento dell’incarico in
ordine alla insussistenza di cause ostative di inconferibilita. Si precisa che tale dichiarazione deve ssere
resa prima del conferimento dell'incarico ed e condizione legale di efficacia, cio al fine, come
raccomandato dall’Anac nell’ultimo PNAS5, di poter espletare le dovute attivita di verifica da parte della

UOC deputata, da effettuarsi sulla base degli incarichi allegati alla predetta dichiarazione e dei fatti

notori comunque acquisiti;

3 Cfr. PNA 2020-2022 pag. 56
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e presentare, in ordine alla insussistenza di cause di incompatibilita una dichiarazione annuale, dal

momento che tale situazione puo insorgere anche nel corso dell’incarico.

In relazione a quanto sopra, |l RPCT provvede ad inoltrare richiesta annuale di dichiarazione di
incompatibilita al personale dirigenziale gia titolare diincarico e successivamente ad effettuare verifiche sulle
dichiarazioni rese e quindi sulla presenza di eventuali situazioni di incompatibilita/inconferibilita, attraverso

procedure di controllo attivate presso il Casellario Giudiziario.

Resta ferma per tutti i dipendenti pubblici la disciplina delle incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi di
cui all’art. 53 del d.lgs n. 165/ 2001.

CONSUNTIVO 2024

In fase di monitoraggio delle misure per I'anno 2024, sono state rilevate le dichiarazioni di insussistenza
di cause di incompatibilita con particolare riferimento al conferimento dell’incarico del Direttore
Generale, Sanitario ed Amministrativo dei direttori di UOC di area amministrativa, altresi effettuando
controlli interni senza rilevare alcuna criticita

In materia di inconferibilita attuato dalla UOC Gestione Risorse Umane. La predetta UOC ha
comunicato con relazione annuale (nota prot. 2175 del 17.01.2024) che non sono stati stipulati
contratti di area PTA.

Nella tabella che segue sono sintetizzate le misure sopra descritte da realizzarsi nel triennio 2025-2027.
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Tabella 46 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Inconferibilita e incompatibilita

Misura di = o = 5 Monitoraggio e
Responsabi Azione programmata Tipologia della misura ndicato Tem, ica
prevenzione tempistica (RPCT)

o Garantire

1
incarichi (art. 20
comma 2 del D.Igs
29/2013)
Inconferibilita e
incompati ta degli
incarichi (art. 20
comma 2 del D.Igs
29/2013)

incarichi (art. 20
comma 1 del D.lgs Risorse Umane
29/2013)

incompatibilita degli
incarichi (art. 20

comma 1 del D.lgs Risorse Umane

29/2013)

incarichi (art. 20
comma 1 del D.lgs
29/2013)
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0TENZA

diuoCeUuOdi

I'imparzialita
dell'azione

area PTA e :
amministrativa
Garantire
I'imparzialita
RPCT 5]
dell'azione
amministrativa
Garantire
u.o.c

Gestione

amministrativa

dichiarazione annuale di

corretta compilazione della

incompatibilita

& Pubblicazione sul sito aziendale
delle dichiarazioni di

incompati

Acguisizione dichiarazione
sostitutiva di insussistenza di
cause di inconferi
del destinatario del
AREA PTA (esclusa la dirigenza

sanitaria)

inserimento nel contratto di

Garantire

dell'azione
e RPCT

u.o.c . . conferimento incarico
» I'imparzialita " S
Gestione : dell'avvenuta acquisizione della controllo
dell'azione R E
. N dichiarazione resa dal
amministrativa =
professionista
la pubblicazione contestuale in
“Aamministrazione trasparente”
_ dell*atto di conferimento
- . Garantire ! : 2 _
ta degli UOC Gestione I s dellincarico, ai sensi dell’art. 14
imparzial
Risorse Umane L D.lLgs. 33/2013, e della trasparenza

rativa

dii istenza di

cause di inconferibilitd e
incompat:

ita, ai sensi del
D.Lgs. 39/2013

controllo

trasparenza

controllo

Acguisizione del 30 settembre
100% delle di ogni anno di
i ioni di cui I del
all'art. 20 Piano

pubblicazione

1)acquisizione della
dichiarazioni &

controllo di quanto
dichiarato;

2) nell'ambito della
relazione annuale la
UOC preposta
segnala al RPCT gli
esiti dei controlli,
limitatamente ai
provvedimenti a
firma della uoc

inserimento nel
contratto di
conferimento
incarico
dell'avvenuta
ne=100%

entro il 31
dicembre di
ogni anno di
valenza del

Piano

-alla stipula
del contratto;
-annuale

tempestiva

raccolta delle
dichiarazioni

presentate dai Direttori

relazione
sull'attuazione della
misura

- controllo del 5% degli

incarichi conferiti

scadenza 20/06-20/12;

- ver:

dell'attuazione della

misura

report sul numero di
dichiarazioni acquisite

e certificate

Trasmissione al RPCT

dell'atto di

conferimento e della

dichirazione per la

successiva tempestiva

pubblicazione
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V.4 La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle

assegnazioni agli uffici a seguito di condanna penale per delitti contro la p.a (ex art. 35
bis del d.lgs. 165/01)

RIFERIMENTI
NORMATIVI

Legge n. 190/2012; D.Igs. n. 165/2001, art. 35bis, delibera 25 del 15/01/2020

Art. 35 bis: coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in

giudicato, per i reati previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale:

a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per

I'accesso o la selezione a pubblici impieghi;

b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché
IN SINTESI
alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o

attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per
l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per I'attribuzione di vantaggi

economici di qualunque genere.

La ratio sottesa alla normativa in materia di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e gli enti privati in controllo pubblico & precipuamente orientata all'implementazione di
misure di prevenzione di carattere soggettivo, mediante le quali viene anticipata la tutela al momento
dell'individuazione dei soggetti destinatari di incarichi di funzioni direttive presso le articolazioni
organizzative caratterizzate da pil elevata esposizione al rischio corruttivo, nonché dei soggetti titolari di

poteri decisori nell'ambito delle commissioni di concorso o di gara.

Detta anticipazione della tutela si sostanzia nella verifica dell'insussistenza di cause di inconferibilita derivanti
da sentenze di condanna, ancorché non passate in giudicato, per i reati contemplati dal capo | del titolo Il del

libro secondo del Codice Penale.

In ordine all'attuazione delle prescrizioni di cui alle lettere a) e c) del succitato articolo, i Direttori delle

UU.OO.CC. Provveditorato Economato, Tecnico Patrimoniale, SIO, Gestione Risorse Umane e Affari Generali
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e Supporto Direzionale dell'Azienda sono tenuti, ciascuno per quanto di specifica competenza,

all'acquisizione delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 445/2000.

| summenzionati Direttori, avvalendosi della collaborazione delle articolazioni organizzative preposte, sono
altresi tenuti all'espletamento delle opportune verifiche circa la veridicita delle dichiarazioni acquisite,
nonché alla predisposizione e trasmissione di un report con cadenza annuale attestante |'implementazione

della misura di prevenzione, con specifica indicazione:

. Del numero complessivo di dichiarazioni acquisite
. Del numero di dichiarazioni sottoposte a verifica
. Degli esiti delle verifiche espletate

L'attuazione della presente misura costituisce obbligo per i Direttori delle UU.00.CC. interessate e forma

oggetto di specifica valutazione ai fini della performance individuale.

CONSUNTIVO 2024

Non sono pervenute segnalazioni relative alla violazione dei divieti contenuti nell’art. 35 bis del d.lgs. n.
165/2001 (partecipazione a commissioni e assegnazioni agli uffici ai soggetti condannati, anche con sentenza
non passata in giudicato, per i reati di cui al Capo |, Titolo Il, Libro I, c.p.).
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Tabella 17 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Formazioni di commissione

Misura di " .. . Tipologia della . ) . Monitoraggio e tempistica
i Responsabili Obiettivi Azione programmata i Indicatori Tempistica
prevenzione misura (RPCT)

Formazioni di Garantire
commissioni  U.0.C Gestione  l'imparzialita
(art. 35 bis  Risorse Umane  dell'azione

D.lgs. 165/01) amministrativa

Responsabili di
procedimento

Formazioni di uoc Garantire
commissioni  Provveditorato  l'imparzialita
(art. 35 bis Economato, dell'azione

D.lgs. 165/01) Gestione Tecnico amministrativa
Patrimoniale e

(0]
Responsabili di
procedimento
S UQC Risorse 1
Formazioni di Garantire
. Umane, ) .
commissioni z l'imparzialita
L Provveditorato k
(art. 35 bis dell'azione
Economato, . )
D.lgs. 165/01) amministrativa

Gestione Tecnico
Patrimoniale e
(o]

ViaPotito Petrone
85100 Potenza

2023 E@‘Buk

WORLD'S
BEST
HOSPITALS  uristan

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

TAOBUK DA VINCI AWARD
PREMIO INNOVAZIONE
ECONOMIA SANITARIA
Ospedale a impatto zero

Acguisizione dichiarazione
sostitutiva di insussistenza di
assenza di precedenti penali

all'atto della formazione di

commissioni di concorso

Acguisizione dichiarazione
sostitutiva di insussistenza di
assenza di precedenti penali

all'atto della formazione di

commissioni di gara

Verfica, tramite casellario

giudiziale, della veridicita delle
dichiarazioni di assenza di carichi

penali per i componenti

Acguisizione del
100% delle
dichiarazioni di
cui all'art.35 bis

controllo

Acguisizione del
100% delle
dichiarazioni di
cui all'art.35 bis

controllo

controllo Report

relazione sull'attuazione della
misura
30 giugno e 31 dicembre di
ogni anno di validita del Piano

tempestiva

relazione sull'attuazione della
misura
30 giugno e 31 dicembre di
ogni anno di validita del Piano

tempestiva

| soggetti responsabili della
misura annualmente devono
attestare l'avvenuto
controllo e verifica delle
autocertificazioni ed inviare
et al RPCT elenco contenente
I'indicazione del numero di
dichiarazioni acquisite, del
numero di dichiarazioni per le
quali sono stati richiesti i
controlli e degli esitiacui i
controlli si riferiscono.
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V.5 Incarichi Extraistituzionali

RIFERIMENTI
NORMATIVI

art. 53 d.lgs. n. 165/2001, cosi come modificato dalla L. n. 190/2012, D.Igs. n. 33/2013 — Art. 18

Il rapporto di pubblico impiego e sottoposto al regime di incompatibilita dal momento
che i dipendenti pubblici non possono svolgere altri rapporti di lavoro o svolgere
attivita lavorativa che presenti carattere di abitualita. Cio nonostante, il divieto di
svolgere incarichi extraistituzionali non opera in maniera assoluta. L’art. 53 D.lgs.
165/2001 disciplina lo svolgimento di incarichi e prestazioni non compresi nei doveri
d’ufficio da parte dei dipendenti delle PP.AA. prevedendo un regime di autorizzazione
da parte dell’amministrazione. La Legge 190/2012 é intervenuta ad emendare I'art.
53, aggiungendo ai criteri per il rilascio dell’autorizzazione anche quello volto a
escludere espressamente situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi (art. 53
c. 5 e 7). La ratio della norma é ravvisabile nell’intento di rafforzare I'attivita di
valutazione svolta dall’amministrazione attraverso I'elaborazione e I'applicazione di
IN SINTESI appositi regolamenti interni con cui definire, gli incarichi espressamente vietati, quelli
autorizzabili e sottoposti a preventiva autorizzazione, nonché ad individuare i profili
di conflitto di interesse che precludono I'autorizzazione. Inoltre, al successivo comma
12 sono introdotte disposizioni relative al nuovo regime relativo agli incarichi non
retribuiti che devono essere comunicati dal dipendente con eventualita di diniego ove
I'amministrazione, svolte le opportune valutazioni, ritenga I'incarico confliggente con
la funzione pubblica svolta dal dipendente interessato. In relazione a tali incarichi é
previsto I'obbligo per la P.A. di comunicazione al Dipartimento della Funzione
Pubblica. Il rilievo della disciplina de qua ai fini della prevenzione della corruzione, si
evince anche dalla specifica misura di trasparenza dettata dall’art. 18 D.lgs. 33/2013
che impone alle PP.AA. di pubblicare i dati relativi agli incarichi conferiti o autorizzati
ai propri dipendenti, con l'indicazione della durata e del compenso spettante.

In via generale, lo svolgimento di incarichi extraistituzionali pud determinare situazioni idonee a
compromettere il buon andamento dell'azione amministrativa per favorire interessi contrapposti a quelli

pubblici affidati alla cura del dirigente o del funzionario.

In tale contesto, I'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo ha provveduto con deliberazione n. 369 del
9/05/2024 all’adozione di un nuovo Regolamento, che sostituisce integralmente il previgente atto

deliberativo n. 701 del 13.12.2010.

Il documento disciplina organicamente la materia degli incarichi extraistituzionali, delineando un sistema

articolato di incompatibilita, che si sostanzia nelle seguenti fattispecie:
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e |'incompatibilita assoluta preclude lo svolgimento di attivita caratterizzate da rapporti di lavoro
subordinato con soggetti pubblici o privati, nonché l'esercizio di attivita imprenditoriali o

professionali continuative;

e |'incompatibilita speciale attiene precipuamente al settore sanitario e concerne le attivita
confliggenti con il Servizio Sanitario Nazionale, ivi incluse le prestazioni rese a strutture accreditate o

convenzionate;

e |'incompatibilita di fatto riguarda situazioni specifiche correlate alla posizione ricoperta dal

dipendente che possano pregiudicare I'imparzialita o il buon andamento del servizio.

Il Regolamento delinea una procedura autorizzatoria articolata, che prevede la presentazione dell'istanza
con almeno trenta giorni di anticipo rispetto all'inizio dell'attivita. La competenza valutativa & attribuita al
Direttore Amministrativo o Sanitario, in ragione della riferibilita all'uno o all'altro della struttura di

assegnazione del dipendente.

E previsto un sistema di verifiche periodiche sull'osservanza della normativa, mediante controlli a campione
e/o mirati sui dipendenti. L'inosservanza delle disposizioni comporta I'applicazione di sanzioni disciplinari,

oltre all'obbligo di versamento dei compensi percepiti nel conto dell'entrata del bilancio dell'Azienda.

CONSUNTIVO 2024

Nell’anno 2024 sono stati autorizzati n. 198 dipendenti allo svolgimento di incarichi extraistituzionali. Al
fine del rilascio la U.O.C Gestione Risorse Umane ha proceduto ad effettuare le preventive verifiche. Di
seguito, sono sinteticamente rappresentate le principali tipologie di autorizzazioni richieste e concesse:

Commissioni di concorso o gara: 18 Advisory board: 13

Consulenze/collaborazioni scientifiche: 25 Docenze: 76 di cui 12 presso Istituti universitari
Altre: 66
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Tabella 48 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Incarichi extraistituzionali

Misura di " Azione Tipologia della . . . - . .
£ Responsabili % Indicatori Tempistica Monitoraggio e tempistica (RPCT)
prevenzione programmata misura

rispettodelle  rispetto delle

Incarichi comunicazione annuale al RPCT del numero

i = : previsioni previsioni n. s : L 2 5
extraistituzionali U.O.C Gestione ) e 1. richieste di autorizzazione ai sensi dell'art. 9
. contenute nel  contenute nel controllo autorizzazionifc 31/12/2025 o
{art. 53 d.lgs Risorse Umane & i 7 = iR naey 2. numero comunicazioni ricevute ex art. 15
eg ) rege ) omunicazioni
165/2001) = =
aziendale aziendale |
V.6 Attivita successive alla cessazione dal lavoro (pantouflage)

D.lgs. n. 165/2001 — Art. 53, comma 16ter; Legge n. 190/2012 - Art. 1, c. 42, lett. |), delibera

RIFERIMENTI

ANAC n. 493 del 25 settembre 2024di approvazione delle linee guida in materia di
NORMATIVI

pauntoflage

I divieto di pantouflage é una misura anticorruzione disciplinata dall'art. 53, comma
16-ter del D.Lgs. 165/2001 (Testo Unico sul Pubblico Impiego). Questa norma
stabilisce una limitazione importante per i dipendenti pubblici che hanno esercitato
poteri autoritativi o negoziali: per tre anni dopo la cessazione del loro rapporto di
lavoro con la pubblica amministrazione, non possono instaurare rapporti
professionali con soggetti privati che sono stati destinatari dell'attivita
amministrativa svolta attraverso quei poteri.

La ratio della norma é chiara: si vuole evitare che un funzionario pubblico possa
sfruttare la propria posizione di potere all'interno dell'amministrazione per ottenere
vantaggi futuri in termini di opportunita lavorative nel settore privato. In sostanza,
si previene il rischio che le decisioni prese durante il servizio pubblico possano essere
influenzate dalla prospettiva di futuri benefici professionali.

IN SINTESI Il legislatore ha previsto un sistema sanzionatorio articolato su tre livelli in caso di
violazione del divieto:

In primo luogo, viene colpito il rapporto di lavoro instaurato in violazione del divieto,
che viene dichiarato nullo. Questa nullita opera ex tunc, cioé sin dall'origine del
rapporto.

In secondo luogo, si prevede una sanzione per il soggetto privato che ha assunto l'ex
dipendente pubblico: il divieto di contrattare con le pubbliche amministrazioni per
tre anni. Questa sanzione mira a scoraggiare le imprese dall'assumere ex funzionari
pubblici in violazione della norma.

Infine, é previsto I'obbligo di restituire i compensi percepiti in violazione del divieto.
Questa misura ha una chiara finalita deterrente e ripristinatoria.
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L'ANAC ha recentemente rafforzato questo quadro normativo con due importanti provvedimenti adottati il
25 settembre 2024:

e Un regolamento che disciplina le funzioni di vigilanza e sanzionatorie dell'Autorita in materia di
pantouflage

e Le linee guida n. 1, rivolte alle pubbliche amministrazioni, che forniscono indicazioni operative per
I'applicazione del divieto

Questi strumenti completano il quadro normativo, fornendo alle amministrazioni gli strumenti necessari per
una corretta applicazione della disciplina del pantouflage.

La delibera ANAC 495/2024 introduce importanti novita in materia di pantouflage, affrontando diversi aspetti
cruciali di questo istituto giuridico.

L'elemento piu significativo riguarda I'ambito di applicazione soggettivo: vengono inclusi non solo i
dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001, ma anche il
personale degli enti pubblici economici e degli enti di diritto privato in controllo pubblico.

La delibera approfondisce il concetto di poteri autoritativi e negoziali, precisando che questi possono
manifestarsi sia nella stipula di contratti che nell'emanazione di provvedimenti autorizzativi o concessori. Per
valutare la rilevanza di tali poteri, I'Autorita ha elaborato tre criteri fondamentali: la natura del potere
esercitato, il ruolo effettivamente ricoperto e l'influenza concreta sul provvedimento finale.

Particolare attenzione viene dedicata alla concretezza dell'esercizio del potere. Non rilevano, infatti, le mere
attribuzioni formali, ma I'effettivo impatto sulla situazione giuridica dei destinatari. In questa prospettiva,
vengono esclusi dal divieto gli atti di carattere generale, mentre assumono rilevanza gli atti ispettivi per la
loro capacita di incidere sulle posizioni giuridiche individuali.

Quanto all'oggetto del divieto, questo si estende sia ai rapporti di lavoro subordinato che agli incarichi di
vertice presso soggetti privati. La stabilita e continuita dell'occupazione diventa criterio distintivo, superando
il carattere meramente formale del rapporto.

CONSUNTIVO 2024

Dal monitoraggio sull’attuazione della misura & emerso che, al fine di incorrere nel divieto la UOC
Gestione Risorse Umane ha provveduto a predisporre ed acquisire le dichiarazioni rese dai dipendenti
collocati in trattamento di quiescenza e all'inserimento della clausola di pauntoflage nei contratti di
lavoro. Il Rpct ha effettuato le verifiche a campione del 10% dei contratti sottoscritti ammontanti
complessivamente a 30.
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Tabella 49 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- incompatibilita successiva

Misuradi Tipologiadella
R - e e ey

Assicurarela
correttezza delle
procedure definizionee Nell'ambito dell: i
"~ inserimento di apposita clausola negli atti di 5 . N
V.0.CGestione amministrative S profill indicati dalla pYome ! n ¢ - UOC da evidenza del rispetto della
Pantouflage Ri Umane attraverso la - deil divieto di = g dell'eticaedi di del contratto misura
prevenzione di el dard di -verificaa campione,da parte del RPC,
potenzali comportamento del 10% dei contratti sottoscritti
conflitti di
interesse
Assicurarela
correttezzadelle i - di unadichi 5 oo M ey
procedure del DPR 445/00, da sottoscrivere al momento della deﬁmno.nee alla-:.nsa.no.nedd Nell'ambito c{dla rdaaonjoesemstrﬂela
N amministrative N . = p servizioriferitealle  UOC da evidenza del rispetto della
u.0.c dal servizio per di N £ del 100% . )
Pantouflage 5 la = A 5 dell'eticaedi RO ARSI cessazioni per misura
Risorse Umane : - con cuiil herientra 5 delledichiarazioni rese 2 . 5
prevenzione di 2, = 5 e = standard di trattamento di -verificaacampione,da parte del RPC,
= nell'ambito soggettivo delle previsioni normative, = SRR e
potenzali s % S5 . comportamento quiescenza del 10% delle dichirazioni acquisite
B siimpegna al rispetto del divieto di pantouflage
conflitti di
interesse
Assicurarela
correttezza delle .
e e tniores <t et dtri
) T.nu'lico ammlnlstmli:e “ e m;z:«:n; N* verifiche S stanurs dat uocda Mdm:i :": rispetto della
tratti, effettuate/N* bandi di
P di P di Lo standard di layion G/N e -verificaa campione,da parte del RPC,
5 dichiarazioni ricevute N . o
Sii comportamento del 10% dei contratti sottoscritti
conflitti di
interesse

V.7 Patti di Integrita

LI TS/ Art. 1 comma 17 legge 190/2012, Deliberazione n. 1097 del 31/10/2019

Le stazioni appaltanti possono prevedere negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il
mancato rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita
DESCRIZIONE costituisce causa di esclusione dalla gara. La ratio della norma é volta ad assicurare che i
rapporti economici che vengono instaurati con la P.A siano delimitati alle sole imprese che
siano meritevoli di fiducia.

Il Patto d'Integrita rappresenta uno strumento fondamentale nel sistema di prevenzione della corruzione
negli appalti pubblici. Questo documento vincola reciprocamente la stazione appaltante e gli operatori
economici a comportamenti eticamente corretti, introducendo specifiche responsabilita e prevedendo

sanzioni in caso di violazione.

La sua rilevanza emerge in particolare dalla sua natura di condizione necessaria per la partecipazione alle
procedure di affidamento. La sua implementazione, come previsto dall'art. 1 comma 17 della Legge
190/2012, costituisce una misura obbligatoria che rafforza i doveri gia esistenti per entrambe le parti

coinvolte nel processo di approvvigionamento.

Il modello di riferimento attualmente in uso presso I'AOR ¢ stato approvato con deliberazione n. 1097 del

31.10.2019. Questo documento tipo stabilisce un sistema di regole comportamentali che vanno oltre gli

ViaPotito Petrone @ 097161111 @ PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it www.ospedalesancarlo.it
85100 Potenza
| o o THBEEk Qsroa
- SN
H HOSPITALS  uusios sty i e
ECONOMIA SANITARIA Ospedale San Carlo di Potenza
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA Ospedale a impuﬂo Z6ro




AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
OSPEDALIDI

Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

obblighi di legge ordinari, creando un framework etico vincolante per tutti i partecipanti alle procedure di

gara.

Un aspetto particolarmente significativo & il collegamento con il Codice di Comportamento dell'ente, che
deve esplicitamente prevedere I'obbligo per fornitori e appaltatori di aderire alle clausole etiche. Questa
interconnessione tra i due strumenti rafforza I'efficacia del sistema di prevenzione, creando un network di

obblighi e responsabilita reciproche.

L'efficacia del Patto d'Integrita si manifesta attraverso la previsione di sanzioni, anche di natura patrimoniale,

che fungono da deterrente contro comportamenti non conformi agli standard etici richiesti.

CONSUNTIVO 2024

Con note prot. 12372 del 22.03.2024, 29565 del 18.07.2024 e 50972 del 20.12.2024 é stato richiesto alle
UU.00.CC. Provveditorato-Economato, Gestione Tecnico Patrimoniale e Sio di fornire il numero dei bandi di
gara e dei contratti stipulati contenenti la clausola riferita al Patto di Integrita. Dall’analisi effettuata
emerge che in tutte le procedure di gara, compresi gli acquisti tramite Mepa e le lettere di invito é stata
inserita, da parte delle UU.OO interessate alla misura, la sottoscrizione di clausole sul rispetto dei Patti di
Integrita, per un totale di n. 216 clausole. Inoltre, nel corso del 2024, sono stati sottoscritti 323 contratti
contenenti clausole relative al Patto d’Integrita, rafforzando I'impegno verso la promozione di pratiche
contrattuali etiche e trasparenti.

Non sono state segnalate violazioni della misura durante I’'anno di riferimento.

Si prevede I'aggiornamento dei Patti di Integrita attualmente in uso presso I'AOR, alla luce delle rilevanti
novita normative intervenute e, in particolare, delle indicazioni fornite dall'’ANAC con la Delibera n. 555/2022.
L'attivita di aggiornamento sara condotta nel corso del 2025, coinvolgendo tutti gli uffici interessati, con
I'obiettivo di adottare i nuovi Patti di Integrita entro il termine dell'anno.

Tabella 50 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Patti di Integrita

Misuradi
e R e e ey e e

i bili d il numero dei
U.0.C Gestione N bandi di gara contenenti la clausola riferita ai patti di integrita ed il
Tecnico 8 ""°°""f°" . d:i P Mnlﬂojne:am N. patti numero dei contratti stipulati che hanno previsto I'acquisizione da
Patti di integritd Patrimoniale, : =a | [ ol | oe /n. I parte dell'0.E. del patto di integrita
Prowveditorato Me:::mm Eatodlite ::’: d:’ contratti=100% L della misura sara rend ellarelazi
Economato e Sio Lt da parte dei dirigenti
-verificaa campione, da parte del RPC, del 10% dei Patti sottoscritti
U.0.C Gestione
Tecnico garantire comportamenti N
Patrimonial etic d ida asiormamento stesuradel
Patti di integrita = - - documento Pattodi  regolamentazione 31.12.2025 verifica attuazione misura
Provveditorato parte degli operatori Integrith Regolamento
Economato, Sioe economici ol
RPCT ]
g;opggt?t Petrone @ 097161111 @ PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it www.ospedalesancarlo.it
otenza
NNNNNNNNNNN Oowa
| WORLD'S ﬁ -FO‘@‘BUK @ onba TR e
: HosBPEI?rTALs TAOBUK DA VINCI AWARD ‘CONCORSO BEST PRACTICE 2023 B‘ébé'io
x statista% PREMIO INNOVAZIONE . @ @
ECONOMIA SANITARIA )
OSEEDALE SAN CARLO DI POTENZA Ospedale a impatto zero delle o o i




AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

V.8 Rotazione ordinaria del personale

BRIEER T Legge 190/2012 - Art. 1, comma 4, lettera e); comma 5, lettera b); comma 10, lettera b); D.lgs.

NORMATIVI

165/2001 - Art. 16, comma 1, lettera I-quater) “Funzioni dei dirigenti di uffici dirigenziali
generali; Linee guida Anac in materia Delibera n. 215/2019

“La rotazione c.d. ordinaria del personale operante nei settori a piti elevato rischio di corruzione
rappresenta una misura di prevenzione della stessa. In via generale, secondo ANAC I'alternanza
di professionisti nell’assunzione delle decisioni e nella gestione di procedimenti, riduce il rischio
che possano crearsi dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla
permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. L’alternanza,
in pit chiare parole, riduce il rischio che il dipendente, occupandosi per lungo tempo dello stesso
tipo di attivita e instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a
pressioni esterne o possa instaurare rapporti potenzialmente improntati a fenomeni corruttivi.
Tuttavia, per I'efficace attuazione di tale strumento occorre considerare le possibili correlazioni
di natura oggettiva, legate cioé al contesto organizzativo dell’Amministrazione e di natura
soggettiva, attinenti, invece, al rapporto di lavoro, ovvero:

1) vincoli oggettivi: le amministrazioni sono tenute ad adottare misure di rotazione tali da
assicurare il buon andamento e la continuita dell’agere amministrativo e di garantire la
qualita delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento di talune attivita
specifiche. Tra i vincoli ostativi all’applicazione di tale strumento vi puo essere quello, non
trascurabile soprattutto nelle realta sanitarie, della c.d. infungibilita derivante
dall’appartenenza a ruoli e categorie con professionalita ad elevato contenuto tecnico. Di
converso, nel caso di categorie professionali omogenee non si pud invocare il concetto di
infungibilita. Rimane invece, sempre rilevante, anche ai fini della rotazione, la valutazione
delle attitudini e delle capacita professionali del singolo. Va inoltre, considerato in tale
ambito, la carenza di personale dovuta al blocco delle assunzioni che rende di fatto difficile
I'applicazione di detta misura.

IN SINTESI

2) vincoli soggettivi: le misure di rotazione devono essere compatibili con eventuali diritti
individuali garantiti dall’ordinamento ai dipendenti, come ad esempio i diritti sindacali e i
diritti nascenti dalla Legge 104/92.

Laddove, per le considerazioni sopra esposte, non sia possibile procedere all’attuazione delle
misure di rotazione, la P.A. é tenuta a:

e motivare nel PTPCT le ragioni della mancata applicazione;

e g prevedere, comunque misure alternative per limitare che il dipendente abbia il controllo
esclusivo di una determinata attivita. A titolo di esempio, potrebbero essere previste dal
dirigente delle modalita operative e organizzative tali da facilitare la compartecipazione
del personale assegnato ai vari procedimenti della U.0.C./S.S. Cio anche al fine, peraltro
non sottovalutabile, di accrescere le competenze professionali di ciascuno, conservando pur
sempre la specificita della professionalita acquisita.

L'Azienda ha proseguito nell'implementazione della rotazione del personale quale misura di prevenzione
della corruzione, concentrandosi sui settori dove questa strategia si e dimostrata piu efficace e
concretamente applicabile. L'attenzione si & focalizzata particolarmente sulla rotazione dei Responsabili del

procedimento e dei componenti delle commissioni di selezione.
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Nelle situazioni in cui la rotazione risulta di difficile attuazione, I'Azienda ha adottato misure alternative di
prevenzione, implementando meccanismi di condivisione e collaborazione tra diversi ambiti operativi,
specialmente nella gestione di procedimenti caratterizzati da elevato rischio corruttivo. Questo approccio
garantisce un controllo incrociato e una maggiore trasparenza nei processi decisionali.
Per il triennio di vigenza del Piano, in continuita con quanto gia realizzato, la programmazione della rotazione
si concentrera prioritariamente su due aree identificate come ad alto rischio corruttivo:
e |a prima area riguarda i processi di selezione dei contraenti negli affidamenti di lavori, forniture e
servizi, dove la rotazione degli incarichi contribuisce a prevenire il consolidarsi di relazioni

potenzialmente disfunzionali con gli operatori economici.

e la seconda area coinvolge le procedure concorsuali e selettive per I'assunzione del personale, dove
la rotazione degli incarichi nelle commissioni rappresenta un elemento cruciale per garantire

I'imparzialita delle selezioni.

L'Azienda prevede di rafforzare ulteriormente questa misura di prevenzione attraverso una programmazione
piu strutturata e aderente alle indicazioni ANAC, subordinandone I'implementazione all'adozione del nuovo

Atto Aziendale, che determinera significativi cambiamenti nell'assetto organizzativo dell'ente.

CONSUNTIVO 2024

L'attuazione della misura nell’lanno 2024 ha riguardato principalmente i segretari di commissioni di esami e

per quanto possibile i RUP e DEC. Si segnala che la difficolta di dare piena attuazione risiede principalmente
nella carenza di risorse umane disponibili, che risultano insufficienti per affrontare in modo adeguato le
molteplici attivita assegnate alle UU.OO0.

Per il triennio di validita del Piano si confermano le misure previste nel precedente PTPCT 2024-2026 che

sinteticamente sono descritte nella tabella che segue:

Tabella 51 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- rotazione ordinaria

Misura di " . Tipologia della . . o Monitoraggio e
) Responsabili Azione programmata > Indicatori Tempistica s
prevenzione misura tempistica (RPCT)

U.0.C Gestione .
. _ ) prevedere la rotazione dei )
Risorse Umane, evitare che i dipendenti ) i . 31 dicembre di ’ .
. : X segretari di Commissione e dei i i rendicontazione
Rotazione Tecnico sfruttino un potere o una i i ) . ogni anno di o
_— X - RUP in relazione alle risorse rotazione relazione X nell'ambito della
Ordinaria Patrimoniale, conoscenza acquisita per i s scorrimento del A
i _ assegnate e ai profili richiesti dalla X relazione annuale
Provveditorato-  ottenere un vantaggio illecito : Piano
normativa
Economato e SIO
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V.9 Rotazione Straordinaria

RIFERIMENTI art. 16, co. 1, lett. I-quater d.Igs. n. 165/2001Legge 190/2012 - Linee guida Anac in
NORMATIVI materia Delibera n. 215/2019, Delibera 345 del 22/04/2020

La rotazione straordinaria, disciplinata dall'art. 16, comma 1, lettera I-quater del D.Lgs.
165/2001, ha visto una significativa evoluzione interpretativa e applicativa attraverso gli
interventi dell'’ANAC e le piu recenti disposizioni normative. Questa misura si distingue dalla
rotazione ordinaria per il suo carattere reattivo e la sua attivazione in presenza di specifici
presupposti legati a fenomeni corruttivi.

Il quadro normativo attuale si fonda sulle linee guida ANAC contenute nella Delibera n.
IN SINTESI 215/2019, ulteriormente precisate dalla Delibera n. 345/2020, e trova nuovo vigore nelle
indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione 2023-2025. Quest'ultimo ha rafforzato
I'importanza della tempestivita nell'adozione dei provvedimenti di rotazione straordinaria e
ha fornito ulteriori chiarimenti operativi.

L'ambito soggettivo di applicazione comprende tutti i dipendenti e dirigenti con rapporto di
lavoro sia a tempo determinato che indeterminato. La misura si attiva al verificarsi di due
distinte ipotesi:

e perireati specificamente indicati dall'art. 7 della Legge 69/2015, tra cui corruzione,
concussione e turbativa d'asta, I'amministrazione ha I'obbligo di adottare il
provvedimento di rotazione. Tale obbligo é stato ulteriormente rafforzato dalle
recenti interpretazioni delllANAC, che hanno sottolineato la necessita di
un'applicazione tempestiva e rigorosa.

e per gli altri reati contro la pubblica amministrazione, I'adozione del provvedimento
rimane facoltativa ma deve essere supportata da una motivazione rafforzata, che
evidenzi le ragioni di tutela dell'immagine e dell'imparzialita dell'amministrazione. I
PNA 2023-2025 ha fornito nuovi criteri per orientare la discrezionalita amministrativa
in questi casi.

Il provvedimento di rotazione deve essere adottato tempestivamente non appena
l'amministrazione viene a conoscenza dell'avvio del procedimento penale. La motivazione
deve essere particolarmente accurata e deve dar conto sia dei presupposti che hanno
determinato I'adozione della misura sia delle valutazioni effettuate in merito alla sua concreta
applicabilita nel caso specifico.
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CONSUNTIVO 2024

Nel 2024 non vi sono stati provvedimenti di rotazione straordinaria.

Per il triennio di riferimento si confermano le misure previste nel precedente PTPCT 2024-2026 che

sinteticamente sono descritte nella tabella che segue:

Tabella 52 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- rotazione straordinaria

Misuradi Tipologiadella Monitoraggio e
“m tempistica (RPCT)

rendicontazione
reservare |'immagine di imparzialita g i UL t:l:;:nn:::\::l:e
UOC Gestione 4 straordinaria in caso di condotte Prowvedimento
dellaAOR, ogni qualvolta un pubblico alverificarsi  trasmissione tempestiva
Risorse Umanee corruttive previste dalla normativa di controllo amministrativo 2
straordinaria dipendente venga sottoposto a dell'evento al RPC nell'ipotesi di
UPD riferimento e riassunte nelle linee guida (verbale)
procedimento penale et situazioni che
ANAC in : richiedano |'attivazione
dellamisura

V.10 Formazione del personale

RIFERIMENTI
NORMATIVI

art.1, co. 4,7 e 10 Legge n. 190/2012, Delibere ANAC

La formazione del personale rappresenta uno strumento fondamentale nella strategia di prevenzione della
corruzione, svolgendo una duplice funzione: da un lato promuove la diffusione di pratiche amministrative
virtuose e valori etici, dall'altro costituisce un elemento essenziale per lo sviluppo professionale dei
dipendenti. La consapevolezza e la competenza acquisite attraverso la formazione riducono

significativamente il rischio di comportamenti illeciti involontari nell'esercizio delle funzioni pubbliche.

Per il triennio 2025-2027, il programma formativo si articola in tre livelli distinti, ciascuno calibrato sulle
specifiche esigenze dei destinatari. Il primo livello, di carattere generale, € destinato alla totalita dei
dipendenti e si concentra sull'aggiornamento delle competenze di base e sulla sensibilizzazione agli aspetti

etici e legali dell'attivita amministrativa.

Il secondo livello, piu specifico e approfondito, si rivolge ai dirigenti e ai funzionari che operano nelle aree

identificate come maggiormente esposte al rischio corruttivo. Questo percorso formativo affronta le
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tematiche settoriali correlate ai diversi ruoli ricoperti nell'amministrazione, con particolare attenzione alle

specificita operative di ciascun ambito.

| terzo livello formativo, dedicato ai Referenti con funzioni di Editor, assume particolare rilevanza alla luce
della recente delibera ANAC n. 459 del 25 settembre 2024, che ha introdotto importanti novita in materia di
obblighi di pubblicazione e trasparenza amministrativa. Questo percorso formativo specifico si concentra
sull'aggiornamento delle competenze tecniche e procedurali necessarie per garantire la corretta

implementazione degli adempimenti in materia di trasparenza.

La progettazione dei contenuti formativi specifici verra sviluppata in stretta collaborazione con i Direttori

delle Unita Operative maggiormente coinvolte nella gestione del rischio e nella pubblicazione dei dati.

Considerando il positivo riscontro ottenuto dall'utilizzo della formazione a distanza (FAD) negli anni
precedenti, si conferma anche per il prossimo triennio l'impiego di questa modalita di erogazione, che
garantisce maggiore flessibilita e accessibilita ai contenuti formativi, mantenendo al contempo elevati

standard qualitativi.

CONSUNTIVO 2024

Con nota prot. n. 3633 del 26 gennaio 2024 é stata inviata al Direttore della UOC Affari Generali la proposta di
formazione in materia di anticorruzione. In data 25 novembre e stata presentata sul MEPA rdo n. 4795638. In
considerazione della mancata presentazione di offerte, sono stati procrastinatii termini di presentazione. Attualmente
la gara é ancora in espletamento.

Tabella 53 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Formazione

Misura di Tipologiadella Monitoraggio e tempistica
el I T -l I N e Tl

laformazione sara

formazione di carattere I'attuazione della misura sara
| dipendenti diffusi dell. ‘ogat: i
Formazione 9 Lafpianlls generale su tematicheda formazione  80% del personale bt it rendicontata dall'Rpc in sede di
dell'AOR culturadellalegalita di scorrimento
definire stesura della relazione finale
del Piano
p O S - .
RJ_CT' dj"‘e.m' ¢ Soagmaone d,l formazione di carattere e formanorje peri I'attuazione della misura sara
. p iche comp tecniche ~ = F . 80% del personale erogata ogni anno = R .
Formazione . specifico su heda for e b rendicontata dall'Rpc in sede di
operanoin areea per la gestione del defini di scorr p dellarelazi final
rischio corruttivo  rischio corruttivo ke del Piano SENE AR TSSOSO
I1'aggiornam I
i L Tompamn(::c:::
RPCTeeditorche competenzetecniche X . laformazione sara
i i procedurali necessarie per del I i I'attuazione della misura sara
Formazione o 2 oL, 2 garantirela corretta formazione f B S rendicontata dall'Rpc in sede di
Amministrazione  assolvimento degli . - individuato di scorrimento i
implementazione degli stesura della relazione finale
Trasparente obblighi di = g del Piano
adempimenti in materia di
pubblicazione
trasparenza |
ViaPotito Petrone @ 097161111 @ PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it www.ospedalesancarlo.it
85100 Potenza &
| wors 202 TAGBuK Qsrisa :
i e s BOLLINO
 HOSPITALS i T gl 268
ECONOMIA SANITARIA . nan
QSBEDALE SAN CARLO DIROTENZA Ospedale a impatto zero e o e e A e, s, e




AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

V.11 Tutela del Whisteblowing

RIFERIMENTI La Direttiva UE 2019/1937, D.Lgs. 24/2023D.Igs 24/2023, Linee guida n. 311 del
NORMATIVI 12/07/2023

Il termine "whistleblowing" identifica I'azione di un soggetto che, operando all'interno
di un'organizzazione pubblica o privata, segnala condotte illecite o irregolari di cui viene
a conoscenza nell'ambito del proprio rapporto di lavoro. Il whistleblower é quindi colui
che, testimone di un'irregolarita sul luogo di lavoro, decide di segnalarla a una persona
0 un'autorita che possa agire efficacemente al riguardo. Questa pratica rappresenta
uno strumento fondamentale per I'emersione e la prevenzione di rischi e situazioni
pregiudizievoli per I'organizzazione di appartenenza e per l'interesse collettivo.

La Direttiva UE 2019/1937, recepita in Italia attraverso il D.Lgs. 24/2023, ha introdotto
un quadro normativo organico per la protezione dei whistleblower. La normativa
europea ha stabilito standard minimi comuni di tutela, ampliando significativamente
I'ambito di protezione. Il decreto legislativo italiano, entrato in vigore il 15 luglio 2023,
ha ulteriormente rafforzato questi principi, introducendo un sistema articolato di tutele
che si applica sia al settore pubblico che privato.

La normativa prevede tre canali di segnalazione:
e Segnalazione interna: attraverso canali predisposti dall'organizzazione
e Segnalazione esterna: mediante autorita competenti
e Divulgazione pubblica: in circostanze specificamente regolamentate

IN SINTES! Le principali tutele introdotte comprendono:
e Protezione contro ritorsioni dirette e indirette
e Riservatezza dell'identita del segnalante
e Supporto legale e amministrativo

e Misure di sostegno psicologico e finanziario

Le linee guida ANAC n. 311 del 12 luglio 2023, forniscono indicazioni dettagliate per
I'implementazione pratica della normativa. Esse definiscono gli standard procedurali e
organizzativi per la gestione delle segnalazioni, concentrandosi su tre aspetti
fondamentali:

Requisiti Tecnici e Procedurali
e Sistemi informatici con elevati standard di sicurezza
e Procedure di gestione standardizzate
e Tempistiche definite per ogni fase del processo
e Sistemi di tracciamento e documentazione

Protezione del Segnalante
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Gestione Organizzativa

e Meccanismi di anonimizzazione
e Procedure di gestione delle informazioni riservate
e Sistemi di prevenzione delle ritorsioni

e Protocolli di supporto al segnalante

e Strutture dedicate alla gestione delle segnalazioni
e Programmi di formazione continua
e Sistemi di monitoraggio e reporting

e Procedure di audit e controllo

CONSUNTIVO 2024

istruttoria.

Nel mese di gennaio 2024 é stata implementata la procedura dedicata, raggiungibile al sequente link
https://www.ospedalesancarlo.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/prevenzione-della-
corruzione/whistleblowing. E’ pervenuta una segnalazione in formato cartaceo, attualmente oggetto di

Tuteladel

dipendente pubblico RPCTeGruppo di
Lavoro

che segnalailleciti
(whistleblowing)
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V.12 Monitoraggio dei tempi procedimenti

RIFERIMENTI
NORMATIVI

art. 1 comma 9, lett. d) e comma 28 della L. 190/2012

I monitoraggio dei tempi procedimentali costituisce un obbligo normativo fondamentale per le
pubbliche amministrazioni, sancito dalla Legge 241/1990 e rafforzato dal D.Lgs. 33/2013.
Questo adempimento rappresenta non solo un requisito di trasparenza, ma anche uno
strumento essenziale per valutare I'efficienza amministrativa e garantire il buon andamento
dell'azione pubblica.

Il monitoraggio sistematico dei tempi procedimentali persegue molteplici finalita. In primo
luogo, assicura il rispetto dei termini previsti per la conclusione dei procedimenti, contribuendo
a prevenire fenomeni di maladministration. Inoltre, consente di identificare criticita
organizzative e inefficienze, fornendo dati essenziali per l|'ottimizzazione dei processi
DESCRIZIONE amministrativi.

Le amministrazioni provvedono altresi al monitoraggio periodico del rispetto dei tempi
procedimentali attraverso la tempestiva eliminazione delle anomalie. | risultati del
monitoraggio sono consultabili nel sito web istituzionale di ciascuna amministrazione”.

A seguito dell'abrogazione dell'art. 24 del D.Igs 33/13 ad opera dell'art. 43 del D.lgs 97/16, &
stato soppresso l'adempimento relativo alla pubblicazione dei risultati del monitoraggio
periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali, cio nonostante, esso costituisce atto
interno al fine di comprendere le eventuali anomalie procedimentali, apportando le doverose
contromisure.

CONSUNTIVO 2024

La rilevazione sul rispetto dei termini procedimentali é stata realizzata in data 30 giugno e 30 dicembre. Con note
prot. 28742 del 15/07/2024 e 50962 del 20/12/2024 é stato richiesto alle UU.OO interessate alla misura
(Economato/Provveditorato, Gestione Tecnico Patrimoniale, Sio, Gestione Risorse Umane, Affari Legali e Affari
Generali e Supporto Direzionale) la compilazione di n. 2 tabelle, di cui una contenente la descrizione dei procedimenti
amministrativi di competenza della U.O.C. e una seconda in cui sono stati sintetizzati i procedimenti conclusi nei
termini e quelli conclusi in ritardo, informativa quest’ultima non pit soggetta a pubblicazione nella sezione
amministrazione trasparente del sito web. Dal monitoraggio svolto é emerso il rispetto, laddove previsto, dei termini
procedurali.

I Rpct ha, inoltre, verificato che si fosse provveduto alla pubblicazione e/o aggiornamento dei procedimenti sul sito
aziendale in Amministrazione Trasparente ai sensi dell’art. 35 del d.Igs. n. 33/2013.
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Tabella 55 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Monitoraggio dei tempi procedimentali

Misura di o . Tipologia o Monitoraggio e
. Responsabili Azione programmata s Tempistica o
prevenzione della misura tempistica (RPCT)

UOC Gestione Risorse Umane ,

) ) Aggiornamento su sito aziendale Pubblicazione  30/06e  I'attuazione della
: X Affari Generali e Supporto garantire i : h 1 X N
Monitoraggio o X 5 e in Amministrazione Trasparente del 100% dei ~ 31/12di misura sara
- Direzionale, Affari Legali, I'efficienza i : B | _
tempi ' - del prospetto recante la trasparenza procedimenti ogniannodi rendicontata nelle
) _ Provveditorato-Economato dell'azione L ) Sl L o .
procedimentali ) - . rilevazione dei procedimenti amministrativi validita del relazioni
Gestione Tecnico Patrimoniale e  amministrativa i L . i
- ammnistratvi di competenza dicompetenza  Piano semestrale

V.13 RASA - Responsabile dell’anagrafe per la Stazione Appaltante

L'individuazione del Responsabile dell’Anagrafe per la stazione appaltante (RASA) € una misura organizzativa

di trasparenza con funzione di prevenzione della corruzione.

Il Rasa dell’AOR per I’'anno 2024 e di prossima nomina, la funzione pro tempore e affidata all'Ing. Domenico

Palermo.
V.14 Misure di carattere specifico previste per il triennio 2025-2027

In ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente e dalle indicazioni dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione, si conferma per I'annualita 2025 l'impianto delle misure di prevenzione della corruzione
precedentemente adottate, in un'ottica di continuita e consolidamento del sistema di prevenzione

implementato.

Tale determinazione trova fondamento nella necessita di garantire la piena sostenibilita organizzativa degli
interventi programmati e di ottimizzare |'utilizzo delle risorse disponibili, attraverso un processo di

razionalizzazione e sistematizzazione delle misure esistenti.

L'Azienda ha proceduto ad una puntuale ricognizione delle misure di prevenzione del rischio specifico, con
particolare riferimento alla loro concreta realizzabilita, avvalendosi del contributo delle Unita Operative
direttamente coinvolte nell'attuazione delle stesse. Detta attivita ha consentito, laddove necessario, una
rimodulazione delle tempistiche di realizzazione, preservando ['efficacia complessiva del sistema di

prevenzione.

Particolare attenzione & stata dedicata alla definizione del sistema di monitoraggio, mediante l'individuazione
di indicatori di attuazione specifici per ciascuna misura e la determinazione dei relativi valori target, al fine di

garantire la verificabilita dell'effettiva implementazione degli interventi programmati.
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Si rappresenta che la programmazione per il triennio 2025-2027 potra essere oggetto di successivo
aggiornamento, sulla base delle osservazioni che perverranno dalle articolazioni organizzative interessate e
in considerazione delle nuove disposizioni contenute nel I'aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruzione

2024, qualora approvato.

VI. Parte Sesta: la misura della trasparenza

La presente sezione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione delinea il programma attraverso cui
I'Azienda Ospedaliero Regionale attua gli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. n. 33/2013, come
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016. Questo programma si configura come strumento essenziale per garantire i
livelli essenziali delle prestazioni, in ottemperanza al principio costituzionale sancito dall'articolo 117, comma

2, lettera m).

Come evidenziato dall'ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione 2022-2024, la trasparenza rappresenta un
elemento fondamentale nel contesto del PIAO, contribuendo alla creazione e alla protezione del valore
pubblico. Essa infatti garantisce la pil ampia conoscibilita dell'organizzazione e delle attivita che I'Azienda

realizza a beneficio della comunita di riferimento e di tutti gli stakeholder, sia esterni che interni.

Nel perseguimento di questo obiettivo, I'AOR si impegna a rispettare i criteri di qualita delle informazioni
stabiliti dall'art. 6 del D.Lgs. 33/2013: integrita, costante aggiornamento, completezza, tempestivita,
semplicita di consultazione, comprensibilita, omogeneita, facile accessibilita, conformita ai documenti

originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilita.

Per l'anno 2025, I'Azienda intraprendera un significativo processo di aggiornamento della sezione
"Amministrazione Trasparente" in conformita alla Delibera ANAC n. 495 del 25 settembre 2024, che ha
introdotto nuovi schemi di pubblicazione ai sensi dell'art. 48 del D.Lgs. 33/2013. Questo processo di

riorganizzazione si sviluppera in fasi successive.

La prima fase riguardera l'implementazione dei nuovi schemi di pubblicazione relativi a tre ambiti
fondamentali: I'utilizzo delle risorse pubbliche (art. 4-bis), I'organizzazione aziendale (art. 13) e i controlli su
attivita e organizzazione (art. 31). Successivamente, il processo di adeguamento si estendera ad ulteriori

ambiti tematici, in linea con i nuovi schemi che I'Autorita rendera progressivamente disponibili.

Gli ambiti interessati dalla seconda fase includeranno: gli atti normativi e amministrativi generali, la
valutazione della performance e la distribuzione dei premi al personale, i provvedimenti amministrativi, le
sovvenzioni e i contributi, il bilancio e i relativi indicatori, i servizi erogati, i procedimenti amministrativi, i

pagamenti informatici, la pianificazione territoriale e gli interventi straordinari.
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L'Azienda si impegna a realizzare un adeguamento complessivo dell"'Albero della trasparenza" in conformita
ai nuovi modelli ANAC, garantendo non solo il rispetto formale degli obblighi di pubblicazione, ma anche

|'effettiva accessibilita e fruibilita delle informazioni da parte di tutti gli stakeholder.

V.15 Gli Obiettivi Strategici
Nel triennio di riferimento, I'AOR persegue i seguenti obiettivi strategici in materia di trasparenza:
e Implementazione della nuova struttura della sezione "Amministrazione Trasparente" secondo le
indicazioni ANAC contenute nella Delibera n.495/2024;
e Potenziamento dei sistemi di monitoraggio degli obblighi di pubblicazione;
e Sviluppo di procedure automatizzate per I'aggiornamento dei dati;

e Rafforzamento della formazione del personale sugli obblighi di trasparenza

V.16 | soggetti coinvolti nel procedimento di alimentazione dei flussi informativi e di
pubblicazione e gli obblighi di pubblicazione

RPCT

In materia di trasparenza, al RPCT sono affidati i seguenti compiti:

e coordinamento e controllo sul’adempimento da parte dellAmministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con particolare riferimento alla qualita, completezza,
uniformita e accessibilita, delle informazioni:

e predisposizione ed aggiornamento della Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”;

e controllo sulla regolare attuazione dell’istituto dell’accesso civico e dell'accesso generalizzato "FOIA"

e segnalazione all’Organo di indirizzo politico, all’Organismo indipendente di valutazione della
performance (OIV), all’Autorita nazionale anticorruzione (ANAC) e, nei casi piu gravi, all’'ufficio
procedimenti disciplinari, dei casi rilevati di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione;

e riesame dell’accesso civico: “Nei casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di mancata risposta
entro il termine indicato al comma 6, il richiedente pu0 presentare richiesta di riesame al
responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, che decide con provvedimento
motivato, entro il termine di venti giorni” (art. 5, co. 7, d.lgs. 33/2013);

e segnalazione all’Ufficio di disciplina di cui all’art.43, nel caso in cui la richiesta di accesso civico
riguardi dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria

DIRIGENTI

e aiDirigenti/responsabili delle UU.00. competenti per materia & assegnato il compito di individuare,

elaborare, aggiornare e pubblicare i dati di loro competenza. Pertanto gli uffici che detengono il dato,
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salvo poche ed evidenziate eccezioni rilevabili nella allegata griglia, sono anche responsabili per la
pubblicazione dei dati. Gli stessi, sono tenuti alla pubblicazione e/o all'invio dei dati e delle
informazioni nel formato previsto dalla norma, provvedendo laddove necessario ad oscurare i dati
personali non pertinenti o non indispensabili ai fini della trasparenza.

EDITOR

e |l sistema organizzativo per assicurare la trasparenza si fonda sulla responsabilizzazione di ogni
ciascun ufficio e dei rispettivi dirigenti cui compete, con il supporto della figura di Editor,
I’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati e delle informazioni. Il gruppo di editor,
individuato, gia dal 2022 dai responsabili di Unita Operativa, hanno lincarico di elaborare,
trasmettere e pubblicare dati e informazioni direttamente nelle specifiche sezioni di
"Amministrazione trasparente" del sito istituzionale AOR, secondo la normativa vigente.

L'olv

e L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) ha il compito di verificare e controllare il livello di

trasparenza raggiunto dall'amministrazione (vedi par. § 2.3.1.5)

La mappa degli obblighi di pubblicazione e delle relative responsabilita, di cui all’allegati A e Al al presente
Piano — predisposta in conformita alle Linee Guida ANAC n.1310/2016 e alle indicazioni del PNA 2022 - ¢ la

rappresentazione sintetica della sottosezione trasparenza del PIAO per il triennio 2025-2027.
Nello specifico, nella tabella sono:

e individuati gli obblighi di trasparenza cosi come previsti dalla normativa;

e & indicato per ciascun obbligo se lo stesso risulta o meno applicabile alla AOR e, nel caso di
applicabilita, la UOC competente alla produzione, elaborazione del dato/informazione e la UOC
responsabile della pubblicazione;

e sono definite le tempistiche per la pubblicazione, le modalita e la cadenza del monitoraggio

programmato.
V.17 La trasparenza nelle procedure di gara

Il sistema della trasparenza nei contratti pubblici ha subito una significativa evoluzione a seguito
dell'introduzione del Piano Nazionale Anticorruzione 2022 e del nuovo Codice dei Contratti Pubblici (D.Lgs.
36/2023). Questi interventi normativi hanno ridefinito sostanzialmente gli obblighi di pubblicazione e le

modalita di adempimento per le stazioni appaltanti.

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2022 ha introdotto, attraverso il suo allegato 9, una nuova strutturazione

della sottosezione "Bandi di gara e contratti" nell'ambito dell'Amministrazione Trasparente, superando le
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precedenti indicazioni contenute nella delibera ANAC 1310/2016. Questa riorganizzazione ha comportato

una revisione integrale delle modalita di pubblicazione dei dati relativi alle procedure di appalto.
Il D.Lgs. 36/2023, in vigore dal 1° gennaio 2024, ha apportato due fondamentali innovazioni:

e |a normativa ha ampliato gli obblighi di trasparenza all'intero ciclo di vita degli appalti pubblici,
includendo tutte le fasi previste dall'art. 21: programmazione, progettazione, pubblicazione,

affidamento ed esecuzione.

e ¢ stato introdotto un sistema basato sull'interoperabilita con la Banca Dati Nazionale dei Contratti
Pubblici (BDNCP). Le amministrazioni possono ora assolvere alla maggior parte degli obblighi mediante
collegamenti ipertestuali alla BDNCP, mantenendo in Amministrazione Trasparente solo specifici
contenuti non presenti nella banca dati, quali la composizione delle commissioni giudicatrici con relativi
curricula e i resoconti finanziari dell'esecuzione contrattuale. La Banca Dati Nazionale dei Contratti
Pubblici assume un ruolo centrale nel nuovo sistema, fungendo da piattaforma unificata per la raccolta

delle informazioni trasmesse dalle stazioni appaltanti e la pubblicita legale degli atti.

Un'ulteriore modifica significativa riguarda |'abrogazione, dal 1° luglio 2023, del comma 32 dell'art. 1 della

legge 190/2012, semplificando il quadro degli adempimenti richiesti alle amministrazioni.

L'Autorita Nazionale Anticorruzione ha successivamente fornito indicazioni operative per I'attuazione di
questi nuovi obblighi attraverso specifiche delibere, definendo le modalita concrete a decorrere dal 1°

gennaio 2024 tramite due delibere di seguito riportate:

Delibera n.261 del 20.6.2023 “Adozione del|Individua le informazioni che devono essere
provvedimento di cui all’articolo 23, comma 5, del | trasmesse dalle stazioni appaltanti alla BDNCP
decreto legislativo 31 marzo 2023, n.36 recante | attraverso le piattaforme telematiche.
«Individuazione delle informazioni che le stazioni
appaltanti sono tenute a trasmettere alla Banca dati
nazionale dei contratti pubblici attraverso le
piattaforme telematiche e i tempi entro i qualii titolari
delle piattaforme e delle banche dati di cui agli articoli
22 e 23, comma 3, del codice garantiscono
I'integrazione con i servizi abilitanti I'ecosistema di
approvvigionamento digitale»
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Delibera n.264 del 20.6.2023 “Adozione del
provvedimento di cui all’articolo 28, comma 4, del
decreto legislativo n.31 marzo 2023, n.36 recante
«Individuazione delle informazioni e dei dati relativi
alla programmazione di lavori, servizi e forniture,
nonché alle procedure del ciclo della vita dei contratti

Individua gli atti, le informazioni e i dati relativi al ciclo
di vita dei contratti pubblici oggetto di trasparenza ai
fini e per gli effetti dell’art.37 del d.Igs. n.33/2013 e
dell’art.28 del nuovo Codice, precisando che gli
obblighi di pubblicazione in materia sono assolti dalle
stazioni appaltanti:

pubblici che rilevano ai fini dell’assolvimento degli
obblighi di pubblicazione di cui al decreto legislativo
14 marzo 2013, n.33»

1) con la comunicazione tempestiva alla BDNCP di tutti
i dati e le informazioni individuati nella delibera ANAC
n.261/2023;

2) con l'inserimento nella sezione Amministrazione
Trasparente di un collegamento ipertestuale che
rinvia alla BDNCP e che garantisce un accesso
immediato e diretto ai dati riferiti allo specifico
contratto e che assicura la trasparenza di tutti gli atti
di ogni procedura contrattuale (dai primi atti
all’esecuzione);

3) con la pubblicazione in Amministrazione
Trasparente dei soli atti, dati e informazioni che non
devono essere comunicati alla BDNCP e che vengono
elencati nell’allegato 1 alla delibera:

> definisce i criteri di qualita delle
pubblicazioni nonché la durata quinquennale
delle pubblicazioni stesse;

> disciplina la modalita di esercizio del diritto
di accesso civico e generalizzato;

> individua responsabilita e sanzioni in caso
di inadempimento, anche parziale, della
pubblicazione. Entrambe le delibere, in vigore
dal 1° luglio 2023, hanno acquisito efficacia
dal 1° gennaio 2024. Nelle more, come
indicato nella delibera n.264/2023 “fino al 31
dicembre 2023 le stazioni appaltanti (...
assicurano la trasparenza dei contratti
pubblici come declina

V.18

Il quadro normativo relativo agli obblighi di pubblicazione per la dirigenza ha subito una significativa

Obblighi di pubblicazione per la dirigenza

evoluzione nel tempo, caratterizzata da successivi interventi legislativi, delibere ANAC e pronunce
giurisprudenziali che hanno progressivamente definito I'ambito di applicazione e le modalita di attuazione.
Contesto Normativo iniziale. Il D.Lgs. 97/2016, modificando il D.Lgs. 33/2013, ha esteso |'applicazione degli

obblighi di pubblicazione previsti dall'art. 14 a tutta la dirigenza. Tuttavia, per la dirigenza sanitaria, l'art. 41
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del D.Lgs. 33/2013 ha mantenuto un regime differenziato, rimandando agli obblighi meno onerosi previsti
dall'art. 15 per i titolari di collaborazione e consulenza.
Interventi ANAC e Pronuncia della Corte Costituzionale. ANAC ¢ intervenuta inizialmente con le delibere
1388/2016 e 241/2017, evidenziando criticita nel riferimento normativo e nella disparita di trattamento. La
successiva delibera 382/2017 ha disposto una sospensione temporanea di alcuni obblighi di pubblicazione
per tutti i dirigenti.
La Corte Costituzionale, con sentenza n. 20/2019, ha fornito importanti chiarimenti:

e ha dichiarato I'incostituzionalita dell'obbligo generalizzato di pubblicazione dei dati patrimoniali e

reddituali

¢ ha confermato la legittimita della pubblicazione dei compensi e delle spese di missione

e hamantenuto I'obbligo di pubblicazione degli emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica
Evoluzione Interpretativa e Giurisprudenziale. La delibera ANAC 586/2019 ha introdotto una distinzione tra
dirigenti apicali del SSN e altri dirigenti, ma il TAR Lazio, con sentenza 12288/2020, ha parzialmente annullato

tale delibera, escludendo i dirigenti di struttura complessa dal regime di pubblicazione piu stringente.

Dirigenti del SSN che rivestono le posizioni indicate
dall’art.41, co.2 del d.lgs. n.33/2013 (Direttore
Generale, Direttore Sanitario, Direttore
Amministrativo, Direttore di Dipartimento,

Direttore di struttura complessa)

Sottoposti alla disciplina di cui all’art.14, del d.Igs. | Esclusi dall’applicazione dell’art.14.
n.33/2013, in quanto apicali e quindi assimilati alle
figure di cui all’art.19 co.3 e 4 del d.Igs. n.33/2013

L'ANAC, con parere dell'8.11.2023, ha confermato I'applicabilita della delibera 586/2019 alla dirigenza
strategica del SSN e ai direttori di Dipartimento, escludendo i direttori di struttura complessa. E attualmente
sospesa l'applicazione delle sanzioni in attesa di un regolamento interministeriale che definira puntualmente
i dati da pubblicare. E rilevante notare la recente pronuncia del TAR Veneto (sentenza 1119/2022) che ha
confermato la legittimita della raccolta dei dati patrimoniali e reddituali dei dirigenti per finalita interne

all'amministrazione, distinguendola dagli obblighi di pubblicazione.
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V.19  Trasparenza delle iniziative PNRR

In ottemperanza alle indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione 2022, I'Azienda ha implementato
una sezione dedicata all'interno dell'Amministrazione Trasparente per la pubblicazione sistematica delle
informazioni relative alle iniziative finanziate dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. Questa sezione
rappresenta un punto di accesso unificato per la consultazione di documenti, dati e informazioni inerenti
all'attuazione dei progetti PNRR, garantendo cosi un elevato livello di accountability nella gestione di queste

risorse strategiche.
V.20 Il monitoraggio

L'attivita periodica di monitoraggio della Sezione Amministrazione Trasparente del Sito Istituzionale,
proseguira da parte del RPCT con cadenza semestrale. | Responsabili di pubblicazione trasmetteranno una
relazione attestante I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione. Al fine di agevolare i Responsabili nello
svolgimento dell’attivita di rendicontazione & resa disponibile una scheda tipo nella quale i responsabili sono
chiamati ad attestare, per ogni obbligo di pubblicazione, lo stato di aggiornamento, la completezza ed il

formato del dato utilizzato ed eventuali criticita rilevate.

CONSUNTIVO 2024

Nel corso del 2024 si & garantita la corretta esecuzione degli obblighi di trasparenza ed una puntuale
sistematizzazione delle informazioni presenti in AT.
Nello specifico:

® sono state trasmesse ai responsabili delle UU.OO. interessate comunicazioni relative alla verifica
e all’aggiornamento di sezioni specifiche di “Amministrazione Trasparente” al fine anche di
garantire |'attivita di verifica da parte dell’OlV;

e al fine di dare seguito agli obblighi di informazione, comunicazione e pubblicita previsti dal
Regolamento (UE) 241/2021 e dalla Circolare MEF RGS n. 9 del 10 febbraio 2022, assicurando la
piu ampia diffusione e conoscibilita delle procedure di attuazione del PNRR, si & provveduto ad
implementare nella sottosezione “altri contenuti” una sezione denominata “Attuazione Misure
PNRR”, articolata secondo le misure di competenza dell’AOR, ad ognuna delle quali e stata
riservata una specifica sottosezione con indicazione della missione e componente di riferimento
e nelle quali sono pubblicati gli atti legislativi adottati e gli atti amministrativi emanati per
I'attuazione delle Misure di riferimento. Inoltre, dette pagine si € reso esplicito, come da
normativa, I'emblema dell’Unione Europea e il riferimento al finanziamento europeo e
all’iniziativa Next GenerationEU;

e sono stati effettuati audit per la verifica del rispetto degli obblighi di pubblicazione, per rilevare e
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colmare eventuali lacune, intervenendo tempestivamente nel caso di criticita riscontrate;

e ¢ stata revisionata la sottosezione “accesso civico” rendendola piu fruibile.

V.21 Le attestazioni OIV

Ai sensi dell'art.14 comma 4 lett. g) del D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, agli Organismi Indipendenti di
Valutazione spetta il compito di promuovere e attestare I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza

e all'integrita da parte delle amministrazioni e degli enti.

Allo scopo di verificare |'effettiva pubblicazione dei dati previsti dalla normativa vigente, il Consiglio
dell'A.N.A.C. con Delibera n. 213 del 23 aprile 2024, ha richiesto agli O.l.V. di attestare al 31.05.2024
I'assolvimento di specifiche categorie di obblighi di pubblicazione, osservando le indicazioni fornite ed

utilizzando specifici modelli di rilevazione e di attestazione.

Il RPCT ha provveduto ad aggiornare I'OIV in merito alle attivita svolte fino alla data di rilevazione. In data
13.06.2024, il RPCT, in riscontro alla richiesta avanzata dall’OIV con nota prot. 24213, ha trasmesso all’OlV la
griglia di rilevazione, debitamente compilata. Il documento, unitamente all’attestazione rilasciata
dall’Organismo dell’OIV & stata pubblicata entro il 30.06.2024 nella sezione “Controlli e rilievi

dell’amministrazione - sottosezione OIV”.

Successivamente a seguito della richiesta formulata dal predetto organismo relativa alla necessita di superare
alcune criticita rilevate in sede di monitoraggio del 31.05.2024, I'OIV ha trasmesso in data 09.01.2025,

I’attestazione rilasciata dall’applicativo ANAC d superamento delle predette criticita
Accesso Civico

A seguito della riforma operata dall’art 6 del D.lgs 97/2016 operano nel nostro ordinamento due tipologie di

accesso:

e |'accesso civico “semplice” di cui all’art. 5, comma 1, del D. Lgs. 33/2013 che ¢ il diritto di chiunque
di richiedere dati, informazioni e documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel caso in cui sia
stata omessa la loro pubblicazione;

e |'accesso civico “generalizzato” di cui all’art. 5, comma 2, del D. Lgs. 33/2013 ovvero il diritto di
chiunque a richiedere dati, informazioni e documenti ulteriori rispetto a quelli oggetto di

pubblicazione obbligatoria.

Con deliberazione n. 746 del 15/07/2023 & stato approvato il Regolamento aziendale per I'esercizio del diritto
di accesso ai documenti amministrativi, di accesso civico semplice e dell’accesso civico generalizzato. Il

documento e gli allegati sono disponibili al link https://www.ospedalesancarlo.it/amministrazione-

trasparente/altri-contenuti/accesso-civico
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CONSUNTIVO 2024

Con riguardo al tema al tema dell’accesso, sono state adottate e pubblicate sul sito istituzionale le
procedure per la gestione delle richieste di accesso civico “semplice” e “generalizzato”. Nel 2024 non sono
state segnalate dagli UU.OO interessate né richieste di accesso civico semplice ne richieste di accesso civico
generalizzato. Le richieste pervenute e registrate sono tutte di carattere documentale ex art. 20 della legge

241/90. Per un’analisi di dettaglio, si rimanda al registro degli accessi.

V.22 Pubblicazione delle banche dati di cui ’azienda é titolare

Secondo quanto previsto dall’art. 9 del d.lgs 33/2013, al fine di garantire gli obblighi di pubblicazione ed il
contestuale adempimento legislativo, si & proceduto, laddove possibile, all’assolvimento degli obblighi

attraverso i link alle banche dati esistenti.

Perlapa “Consulenti e collaboratori — Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza”.

In questo caso, verificato tuttavia che i contenuti pubblicati nella sezione
“Consulenti e collaboratori — Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza”
non sono totalmente coincidenti con quanto pubblicato nella banca dati di

Perlapa e stato scelto di mantenere in proposito la doppia pubblicazione.

BDAP “Opere pubbliche — tempi e indicatori di realizzazione delle opere pubbliche”.
ARAN “Personale — Contrattazione collettiva — contrattazione collettiva e integrativa.
BDNCP “Bandi di gara e contratti — Atti delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti

aggiudicatori distintamente per ogni procedura”.

V.23 Trasparenza e Protezione dei dati personali

Alla luce delle disposizioni contenute nel Regolamento UE 2016/79, I’Azienda ha provveduto alla nomina del

Data Protection Officer (DPQ), attualmente designata la Dr.ssa Patrizia Vinci che supporta le articolazioni

g;ggggﬁgﬁ;one @ 097161111 @ PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it www.ospedalesancarlo.it
o = Thouk Osria
: HosPITALs sﬂﬂé‘l‘;ﬁ TA(;RBEL;\IAIT(;)‘I'\\‘\’\I‘[C?/(;\IZQ)\I:‘?RD CONC%RSO BEST PRACTICE 2023 ROSA
: ®
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA SS;:SQALAi;ApZ‘IIQZA::Q _— mmgﬁ;:"‘:\ e @.-Eeim.




AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

aziendali in termini di indirizzo e di consulenza per garantire la corretta gestione dei dati considerando la

particolare delicatezza di quelli che un’Azienda sanitaria si trova a governare.

Appendice 1 — Allegati del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)

2025-2027
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Allegato 1 : Misure di carattere generale di gestione del rischio corruttive programmate per il triennio 2025-2027

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE GENERALL
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Allegato 1: Misure di carattere generale di gestione del rischio corruttivo programmate per il triennio 2025-2027

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE GENERALI
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SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE Di PREVENZIONE GENERALI
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Revisione: n. 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

ione sotto-  Demominazione sobto-

sezione livello 1
(Macratamiglie)

sezione 2 livello
(Tipoiogie di dati)

Riferimento
normative

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'abbliga

Aggiomamenta

Termine di scadenza per UOC responsabile della

1a pubblicazione

elaborazione del dato

UOC responsabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche e
respansabile

Entro 30 gg
Pianc triennale per 2 Piano triannale per Ia prevenzione della comuzione e della trasparenza dall'approvazions del
bk e Art. 10, C 8, lett. A e S ST Annuale entra il 31 iyl 5
+ | Disposizion generali | Prevenzions detia whcige . |Pianatriennale per a prevenzione dela corruzicne efe suoi alegat le misure integrative di prevenziona della cornuzione [ FPRASR AR PEL | prowedimenta efoin = s -
e s corrurione e dells. s della trasparenza (PTPCT) individuate ai sensi dell'srticolo 1,comma 2-bis della legge n. 130 del i . relazione a termini N g
trasparenza 2012, (MOG 231) (link s sotto-sezione Altri psamenta indicati
scorruzi dall ANAC
. Riferimenti mormativi con | relativi fink alle norme di legge statale Tempestivo Link al sita *Normattiva® [ OGNIL.O. PER LA P esinle
2 | Disposizioni generali Atti generali i a';/u;xz i i = attivith i banca dati " iws" che regolano lstit {ex art. 8, d.lgs.n. entro 20 gg dalla MATERIA Di PROPRIA AFFARI GENERALI 3-1 n_s‘”g:"
el larganizzazione e Fattivita delle pubbliche amministrazioni 33/2013) conascenza COMPETENZA e
Diretive, crcalar, i, istruzioni © ognl atto che dispona in
3 . pragrammi, isinuzioni  ogi at g ; entro 20 gg. Dafl monitoraggio semestrale:
At 12,01 fehmriont e Tt comunicatione dalf - RERLA 30 gugno
3 | Disposizioni generali Atti generali s Atti amministrativi genersli procediment, avwera nei quali s determine linterpretaione dinorme | (exart 8, digs.n. | | SOTUNANIRSINT | MATERIADI PROPAIA | AFFARI GENERAL S
giuridiche che riguardanc o dettano dispasizioni per l'applicazione di 33/2013) s COMPETENZA R
esse
R monitoraggio semestraler
- ’ Art12,c1, - . v ministri ai ’ g i RPCT /CONTROLLO D1 | RPCT /CONTROLLO DI 30 giugno
2 [(Eecdimeloneal Aol digs n. 33/2013 o = in materia di dells corruzione et g dlen Souo A RE GESTIONE GESTIONE 31 dicembre
33/2013)
RPCT
. Estremi e testi ufficiali sggiornati degl Statuti e delie norme di legge Tempestivo OGNILL.O. PER LA T st
5 | Disposizioni generali Atti generali e 3’;/1:;1: Statuti e le regionali, che regatano le funzion, Vorganizzazione e lo svolgimenta (exart. 8, dlgs.n. entro 20 gg. MATERIA DI PROPRIA AFFARI GENERAL T m—ﬁ:i:;
delle attivita di competenza dell'amministrazione 33/2013) COMPETENZA Aesponsabile: RPCT
“;:’: o inare, recante Findicaziona deile infrazion del codice i
” : e o s s & retative sanzion imne on line in alternativa . ) 4
& | Disposizioni generali Atti generail 165/2001 Codice discipiinars e codice di condotta ot b el e e e Tempestivo = enro 20 ge. dalla data o apCT apcT na.
12,01, Sy a ogni aggiornamento
digs. n. 33/2013
Scadentaria con lndicazions delle date di efficacia dei nuowi obbligh
: Oneri informativiper | Art. 12,c. 1-bis, : [amministrativi a carico di cittadini e imprese introdotti dalle .
7 | pisposizioni generali Scadenzario istrati NOw Of naw NoN wow
cittacini e imprese | d.lgs. n. 33/2013 aHDMh st are [amministrazioni secondo fe modalita definite con DPCM 8 novembre. £ o
2013

e iy comunicazione da parte degli AA.GG.
: Entro 20 gg. dalf'atto di dell'avvenuta pubbiicazione
amministraziane, di Art13,c 1, lett. i I ) Tempestivo Srises)
o d : — i - irizz0 politico & di amministraziane e gestione, con nomina e 20 gioeni daila | SEGRETRLADELLA monitoraggio semestrale:
11 Organizzazione direzione a di governo a), dlgs. n. incarichi politici, di i dird delle ri (exart. 8 d.lgs. n. ddata dF ogri o1 |ONE STRATEGICA| AFFARI GENERALI 30 Srght
3302013 33/2013) 2 A
aggiornamento. 21 dicembre
Responsabile: RPCT
ComuRicazione da parte GeEl AR GG
: Entro 20 gg. daif'atto di el arvenuta pubblicazione
Art.14,c 1, lett. ’ Tempestivo s
di conr della durata nomina e 20 gioeni dalla | SEGRETERIA DELLA monitoraggio semestrale:
1 ah ddg.n dell'incarice o del mandato elettivo (et B dlgson: data dlgngni DIREZIONE STRATEGICA | AFEARTGENERALL -30 giugno
332013 Titolari di incarichi palitici, i amministrarione, di 33/2013) Coiieed
aggiomamenta 31 dicembre
)
Proanizrazinna Ll
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Fonte : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto: Piana Triennale di preventione dells corruzione & traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisiane: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Des tione sotto-  Denominaz
e Riferimento . Termine di scadenza per UOC responsabile della  UOC responsabile defla  Monitoraggio -tempistiche e soggetta

zione fivello 1 Contenut del'obbii i t
besathonts i nermative ity e Reposriieriuty la pubblicazione  elaborazione deldato  pubblicazione del dato [———
(Macratamiglie) (Tipologie di dati)

Titolari i incarichi comunicazione da parte degli AAGG-
politici, di entro 20 gg. Dalla dell'swvenuts pubblicazione
jitang ) | VEME LIt § i Tempesteo trasmissione del (Ve | SEGRETERIA DELLA monitoraggin semestrale:
13 ; b), digs.n Curriculum vitae (exart. 8, dgs.n AFFARI GENERALI
direzione o di govema dalfeventusle  |DIREZIONE STRATEGICA| 30 giugno
332013 33/2013) g
sggiomamento 31 dicembre
ile: RPCT
parte degll AAGG.
deil'avvenuta pubblicazione
Art.19,C 1, lett. Tempestivo entro 20 ge. dalla &
1 o, digs.n. Compens! di qualsiasi natura connessi all assunzione dela carica (exart.5,0gs.n. | trasmissione dei uati da GET'S:‘IE\:'EO“SE AFFARI GENERALI m"'“';a?u:':mm"
33/2013 33/2013) parte degi Uffici Keisaseil
- RPCT
comunicazione da parte degli AR.GE.
Art.14,c 1, lett. Tempestivo entro 20 gg. dalla :
15 €, dgs. n. importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fandi pubblici (exart.Bidlgen. | rasmissione deidatida | OeoONE RISORSE AFFARI GENERALI “':m::h '::::'::::"e
33/2014 33/2013) parte degli Uffici T
RPCT
Mt en e Dati relativi all assunzione di altre cariche, presso enti pubblic o Tedpkitn tra:l::::::eg: “:: da = ::T\‘:-wmmmu:: p::;:::.‘z:m
16 ), digs. n. 2 d e o fexart. 8, digs.n. d DGDAEDS AFFARI GENERALI ¥
privati, @ relativi compensi 2 qualsiasi titolo corrisposti parte degl organi di monitoraggio annuale
33/2013 33/2013) <
indirizzo. RPCT
S —— - . o " —— T Zﬂg: -d:\h N o da pa::rﬂagh A GG
. vaienil P i eventuali incarchi con aner 3 carco della finanza pubblica e (oot b ddgnn, | Tsmisionedei e oAEDs . ell svvenuta pubblicazione
; 2 o indicazione dei compensi spettanti parte degl organi di monitoraggio annuale
politici, di 332013 i incarichi politici, di amministrazione, di 33/2013) =
L ” ! indirizzo RPCT
Organizzazione | direzione o di governa
1) dichiararione concernante diritti reali su beni immol S
Art. 14, £ 1, lett mabilliseritt in pubblici registri, titolarith di impress, azio B b
), dgs. n. quate di partecipaziane a societ3, esercizio di funzioni di R entro 20 ge. dalla comunicazione da parte degli AAGG-
v 33/2013 At 2, amministratore o i sindaca o societa, can [ spposizione defl formuia [ C8 SHETRETE | trasemissione et i da Shas R dell'awenuta pubblicazione
1,punto1,1.n. che alverow [Per pubbicata fino alla parte degli organi di monitoraggio annuale
a41/1982 il sogeetto, if coniuge non seﬂ:r-ame i parenti entra il secanda grada, iorie dellieariia 6 Respansabile: RPCT
ove gl stessi vi : pabnilit
@ riferitaal s incarico]
e 2) copia dellultima dichiaratione dei redrit soggetti allmposta sui
d‘IL i redditi fisiche [Per il soggetto, it separatoei|  Entro 3 mesi dalla entro 20 gg. dalla comunicazione da parte degli AA.GG.
Al dlgs. n. i 3 i i {NE: dando | e dalla namina o i dati da dell‘avvenuta pubbiicazione
19 3312013 Art. 2, ¢ : i 4 DGDAEDS AFFARI GENERALI
e del : dal conferimento parte degl organi di monitoraggio annuate
v ?mhséz : limitare, con appositi accorgimenti a cura delfinteressato o della dellincarico ind Respansabile: RPCT
ione, la
Titolari i incarichi K : b :
politici, di Art 14, 3 lett. | Ttolaridiincarichi poitc, df amministrazione, i |**>€ P .
amministrazione, i 1), digs.n. direzione o di governo. e = Tempestivo
- , formazions e e o
Orisnlaieiong s e L Lo oclitica deita cut st i soggetin e fatte parba, con Pappodicions dalla | (o Brcden)
1, punto 3, L n. P che la dichiarazis isponde sl 33/2013)
441/1982 . e delle di 5
relativea e
contributi per un importo che nellanna superi 5.000 €)
Titolari ai incarichi 3 i 0
palitici, di Art. 14, ¢ 1, lett. 2 it ¢ le o ociont ek stlimrione Dm;:m'a‘g entro 20 gz, dalla comunicazione da parte degli AAGG.
amministrazione, di i avver i
n b & psid [ ,,';"]‘:;iﬁ“” =y redditi [Per il soggetto, i coniuge non separato e i parenti entra i Annuale ”;Z':’":;:ﬁ :::“;Iﬁ' DGDAEDS AFFARI GENERALI "E'r‘mm;'r':"?:::':“::: o
N it . , ove gli stessi vi consentana (N8 dando eventualmente it ik iy
evidenza del mancato consensal]
26i19
x 2023 ) <o o
i WORLD'S (] Jérba PRI
| WORLD'S ey Lo o J
4 HOSPITALS TAOBUK DA VINCI AWARD CONCORSO BEST PRACTICE 2023 ROSA
[ MENZIONE SPECIALE
X statlstaa PREMIO INNOVAZIONE Azienda Ospedaiiera Regiondle S. Carlo ®@e06
ECONOMIA SANITARIA """ Ospedale San Carlo di Potenza
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA : Per limpegno e Iattenzione profusi nella gestione b
Ospedale a impatto zero delle complicane funzionali post operatorie del tumore della prostata.
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ol obbliga

Fante : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto: Piana Triennale di prevenzione della cormuione ¢ traparenza (PTPCT) 2025-2027

Contenuti dell'obbligo

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamento

Termine di scadenza per UOC responsabile della

Ia pubblicarione

elaborazione del dato

UOC responsabile defla
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche
responsabile

Art. 24, ¢ 1, lett
2 Titolari di incarichi al, dlgs. n. |atta di nomina, con findicaziane della durata dell‘incarico Nessuno na AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI eeRara doudls
Responsabile: RCT
2 PO T
amministrazione, di I8, et
g fincari i toraggio annuale
23 i 4 b, dJgs. n. Cessati dall‘incarico (organi di Curriculum vitae Messuno na AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI Hon
Orgariizzaione | direzione o di gaverno badgn | vt Respansabie: RCT
i monitoraggio annuzle
24 o), digs n. Compensi i qualsiasi natura connessi allassunziane della carica Nessuna na AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI e
Responsabile: RPCT
332013
AT C T le T, = A i
2 e}, dlgs n. Cesiticnmcadicy (ongoid] impo i ioni pagati con fandi pubblici HNessuno na AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI oot wnmnl
pubbiicare ) Responsabile: RPCT
! 33PM13
MEA L e Cessat| dallincarico (organidi Dati refativi al'sssunzione di altre cariche, presso enti pubblici o menitoraggio annuale
26 d), digs. n. L Y i ity B na AFFARI GENERALI AFFAR| GENERALI 26!
s pubbiicare privat, ¢ a qualsiasi italo carrisposti Respansabile: RPCT
At24,c 1, lett - . . . .
% Ry Cessati dall‘ncarico (organidi ks aventualiincarichicon oner a carica dela finanza pubblica ¢ s - e . menitoraggio annuale
vertice]{documentazione da pubblicare sul sito web) indicarione dei compensi spettanti Responsabile: RCT
amministrazione, di 33/2013
] Organizzarione | direzione o di governo
1) copte delle dichiarazioni i reciitiifrii al periodo dell ncarico;
redditi termine
At.24,c Liett deilincarico o carica, entro un mese dalla scadenza del termine di
A, digs.n ‘, . |ege per s presentazione della dichiaraziane [Per il soggetto, il -
28 33/2013 Art. 2, c. Cossaticavearka (organidi e parenti entra il , ove gl stessi Nessuno na AFFARI GENERALI AFFAR| GENERALI mONRMAEK inuale.
vertice]{documentazione da pubblicare sul sitc web) Responsabile: RCT
1 punto2,Ln, consentana N dand cveniusiments evidenza el manciia
a41/1982 cansenso)] , can awra
el della ammi f i
sensitili)
Titolan di incarichi 3) L
politici, di At 14,61, lett. assunte per i X
itk d Ridigsn: o ) i di i s
2 izzazi i 33/2013 Art. 2, e ., predisposti i i i formaziane. tempestivo NONOI NON NON DI PERTINENZA
1, punta3,L.n. Titaitse con i
a41/1082 odo delfincarico (can al
(finanziamenti @ cantributi per un imparto che nell'anna superi 5.000 €]
Titolar diincarichi
palitici, di Art 14, € 1, lett. 4) di iazioni della i imoniale| Nessuno [va presentata
L amministrazione, di f,dlgs n. Cessati dall'incarico (organi di intervenute dopo ['ultima attestazione [Per il soggetta, \I :nmuge non | unasola volta entro 3 monitoraggio annuale
30| Orgenimatione | girezione odigaverno | 33/2013 Art. 4, || vertice)documentazione da pubbiicare sul sito web) |separato o | parenti entral do, ove gii mesi "2 ATFENEIL AFTARIGEMERAL Responsabile: RPCT
n. 441/1982 (MB: dando eventualmente evidenza del mancato cansensa]] dell incarico).
i a carico ds! delis mancata o
Santloni per mancata a incompleta comunicazione | "COPIEta comunicaziane dei datidicuialfartcolo 14, concernenti a ot
si sstone | SEronipermencate | araz.c, | SEERE RIS A complessiva del titolare dellincarico al (oot s din, | STWro30ss calacata — i o
s comunicazione dei dati | d.gs. n. 33/2013 < momenta dellassunzione delf carics, s titolarita i marese, e del provevdimento
amministrazione, di direzione o di governa 33/2013)
arionarie i da diritto
|'sssuzione dells carica
Rendiconti di esercizio !lmuil!d! ru »r_nns!mn onali e
ool Atascl, uruumda: con evi thigind s Tmpene
32 |  Organizzazione o ’ i i 7 inl ki (exart. 8, d.igs.n. NON DI PERTINENZA | NON DI PERTINENZA |  NOW Di PERTINENZA NON DI PERTINENZA
regionstf ey |50 302033 i, con titola di delle sl
Lk risarse utiizzate
Rendiconti gruppi =R Tempestivo
33 | Organizarione consiliari 5 Atti degli organi di controllo |Atti e refazioni degl organi di controllo {exart. 3, dlgs.n Now NON DI PERTINENZA
: digs. n. 33/2014
33/2013)
3dite
x » 2023 AG' ) <o
i WORLD'S u J6eRba PRI
: BEST M= arliiing = eaio
x TAOBUK DA VINCI AWARD CONCORSO BEST PRACTICE 2023 ROSA
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ECONOMIA SANITARIA Ospedale San Carlo di Potenza
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA . impegno e I'attenzione profusi nella gesti R
Ospedale a impatto zero delle mmpll:une funzionali post operatorie del fumore ‘della prostata.
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Riferimento

i Denaminazione del singolo obbligo
normative

Fonte : Responsabile della Prevemzione e della Trasparenza
iana Triennale di prevenzione della corruzione & traparenza (PTPCT) 2025-2027

Contenuti dell'obbligo

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamenta

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione

entro 20 gg Dalle

UOC responsabile della
elaborazione del dato

UOC responsabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche e soggetto
responsabil

— i T— i T comunicazioni ricevute | tutte fe ULL.OD. monitoraggia semestrale:
£ Anticolazione degli uffici | b), digs n. Articolazione degli uffici dirigenziale non generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli fexart 8, dlgs.n daetlD £ X0y e 4 AFFARI GENERALL -30giugno
tpots ity el dalla data di ogni amministrative 31 dicembre
comunicazione di interessate Responsabile: RPCT
. aggiornamento
entro 20 gg Dalle
Art.13,c. 1, lett a’ﬁ"'E"mma"i:::‘:;:‘;?;?x:x’:;:; | Mustrasione in forma sempificata, s fin deita piens accessitila & Tempestva R e m’":;;f“'“:“:a Z:.::(:ZE‘L‘“:‘:GG'
35 Articolazione degli uffici | ¢), dJgs. n sfirsichinsaeimiain ilita dei dati, dell‘organt istratione, (exart. 2, dlgs.n. g ngf’ AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI m‘:ﬂ"i:mg::, sasskiisen
332013 iy mediante [organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche 332013) Jotosgunk s piisiemesal
aggiornamento
Organigramma (da pubblicare sotto farma di comunicazione da parte degli AA GG
& | MR e .0l Tempesiio Entro 20gg dalfsttodi | GESTIONE RISORSE deil'awsenuta pubblicazione &
36 degli uffici | b), dlgs.n. esponsabill dei singoli uffici (exart. 8, digs.n AFFARI GENERALI
ey plfoti nomina manitoraggio semestrale
informazion previste dalta norma) Responsabile: RPCT
Eienca completa dei numeri di telefono e delle caselle di posta tutte le ULL.OO.
Telefonoeposts: | A7E 1% L et elettronica istituzionali e defle caselle di posta elettranica certificata Tempativn entro 20 gz. da Saniatrie ed comunicazione da parte degli AA.GG
L Cripiiizazions elettronica dg]dﬂ'?;u" Telelonae posts slettonics decticate, cuiil cittading posss inolgers per qualsiad richicstainerente| -;3-;;1:;‘)5- % aggiornamenti amministrative ASEARLGEHERALY dell'avenuta pubbiicazione
| compiti istituzionali interessate
Estrami degli atti d diincarichi di ione o di
" Titolari di incarichi i . i i i affidati Tempestiva entro 20 gg. Dalla data di comunicazione da parte degli AA.GG.
E ::::':m £ coltsborazionzs | IA:‘“H;;;;E;H f::‘”::':km bt can (exan. 8, digs.n. formalizzazione AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI | dell awenuta pubiblicazione su PERLAPA
i consulenza g 3 indicazione dei soggetti percettori, della ragione dellincarico & 33/2013) dellincarica
erogato
Per ci di incarico:
comunicazione da parte degli AA.GG.
Consulenti Consulent e collaboratari Fopesn erbpren s Dellesisia M av:z;nfmlai‘zn:hh\;zi;:r:\:s:;:fﬂk_n?»ﬁ
39 d 1) curriculum vitae, redatta in conformit al vigente modello europea | (ex art. 3, d.Jgs.n. formalizzazons | ILTITOLARE INCARICO | AFFARI GENERALI o :
collaboratori (da pubblicare in tabelle) 3 30 giugno
33/2013) dellincarica
31 dicembre
Responsabile: RPCT
comunicazione da parte degli AA.GG.
) Titolari di incarichi di ) ) 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi a alla titolarit di cariche in Tempestiva entro 20 gg. Dalla data di dewEvrniute pubbicanons oI PERLARA
Consulenti e Art.15,c 1, lett Consulenti e collaboratari © monitoraggio semestrale:
40 ; collaborazianz o e i enti di diritto privato regolati o finanziati dalls pubbiic (exant 2, dlgs.n. formalizzazions | ILTITOLARE INCARICO | AFFARI GENERALI s -
collaboratori prisiiibisy b), dgs. n. (da pubblicare in tabelle) vl i) iy -30givgno
33/2012 31 dicembre
Responsabile: RPCT
ione da parte degli AA.GG.
3) compensi comungue denominati, relativi al rapporto di lavoro, di ﬂ:;’:v‘:';‘::::":h;i:l;e ipsauw\
Cansulenti & Consulents & i 2 & £l Tempes¥io enbi 2 ge. Dolla gata ol e mum:jm o semestrale:
4 : i di callaborazione coordinata = continuativa), con specifica evidenza (exart. &, dlgs.n formalizzazione AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI -
callaboratori (da pubblicare in tabelie) ’ . -30giugno
olegate alla 33/2013) dellincarica
oy 31 dicembre
Responsabile: RPCT
At 52 comunicazione da parte degli AA.GG.
e Titolari di incarichi di | dlgs. n. 33/2013 ) 2 g o s o oy 2z Tempestiva entro 20 gg. dalla data di déffinnedta pitibicarione Gt :'E_RL”A
a2 d::'; ke collaboraziane o Art. 53¢ 18, :’““ :’: i I ; i (exart. 8, dlgs.n. formalizzazione AFFARI GENERALI AFFARI GENERALL & "“’"'“’;‘DEEW Semesiper
collaboratori o) e a (da pubblicare in tabelle) urata e col incarico pubblica) iois) R o
s Responsabile: RPCT
adite
x y 2023 [Y6) ) <o
i WORLD'S (] ) ORDA PRI
: BEST TAO B‘UK ;: m-ayj\“\;mm CONCOKS; BEST PRACTICE 2023 PR63A°
W HOSPITALS  utsian N
Azienda Osped

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

PREMIO INNOVAZIONE
ECONOMIA SANITARIA
Ospedale a impatto zero

LE
era Regionale S. Carlo
Ospedale San Carlo di Potenza
Per 'impegno < Iattenzione profusi nella gesfione
delle complicane funzionali post operatorie del fumare della prostata.

©00




Denominazione sotto-  Denominazi
sezione livello 1 e
(Macrofamiglie)

ne sotto-
ione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normativo

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Denominazione del singolo obbliga

Fonte : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Ogeetto: Piana Triennale di prevenziane della corruziane e traparenza (PTPCT) 20252027

Revisione:n.

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Contenuti dell'obbligo

Aggiomamento

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione

UOC responsabile della

elaborazione del dato

UOC respansabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche e soggetta
respansabile

comunicazione da parte degli AA GG
, entro20gg. dell'awenuta pubblicazione &
e Titolari di incarichi di | Art. 53, ¢ 14, 2 - = 3 = E 5
& Consulenti= pinii iy g Cansulenti e ol dellavvenuta veriica del di situazion, R Dallawenita i e monitaraggio semestrale:
collaboratori i Ry {da pubblicare in tabelle) anche potenziali, i confiitto di interesse comunicazione alla -30 glugno
Funzione Pubblica 31 dicembre
Responsabile: RPCT
Per ci incarico:
At o . . i o Tempesti Entra 20gg. dallattodi | GESTIOME RISORSE GESTIONE RispRsg | Somunicaziane al pct del conferimento
4 a)ec. 1-4is, - . Atto di conferimento, con 'ndicazione della durata dellincarica (exart. 8, d.Jgs. n. diincarica e di awenuta pubbiicazione
enziali, a qualsiasi titolo conferiti, i conferimento UMANE UMANE 5 5
dlgs. n.33/2013 v 4 " 33/2013) & monitaraggio semestrale
inclusi quelli canferiti discrezionalmente dall'organa
— di
Titolari di “hi £
i ot selezione e titolari di posizione organizzativa con Comuricazione da
e ’ funzioni dirigenciali(da pubbfcare in tabelle che parte della UOC Risorse
(dirigentinon generat] () 14 ¢ 1, tett le seguenti situariani: dirigenti, dirigenti Tempestiva Entra 20 g dalfattogi | Umane aliattodel
a5 blec. 1-bis, | indiadusti discrezionalmente, titolari di posizione | Curriculum vitae, redatto in conformits al vigente modella europea (exart. 8, d.lgs. n. et iy conferimento RPCT na.
digs. n. 33/2013 organizzativa con funzioni dirigenziali) 33/2013) delf'abbligo di
campilazione del CV &
dellinoltro al RPCT
Art 14, €1, lett Campensi di qualsias natura conness! af assunziane delincarica (con Tempestiva entroil 30 apriediogni | GESTIONERISORSE |  GESTIONE RisoRse | Somunicazione al oct del conferimento
46 o) e c. 1-bis, dlgs, lspecifica evidenza delle eventuali companenti variabili o legate alta femart 8 ddgnn, | =0 LSLARE OB o g
n.33/2013 valutazione del risultato) 33/2013) & manitoraggio semestrale
Art 18, 1, lett Tempestiva
a5 SR G ST o bl Ve entro il 30 aprile di ogni | GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE monitoraggio annuale
o et anno di validita del Piano Responsabile: RPCT
Titolari di incsrichi n.33/2013 X e 33/2013)
L i gl selezione e titolari di posiziane con
b funzion! dirigenziali (da pubblicare in tabelle che
Art 14, C 1, lett. Te ti
& (dirigenti non generali] e -[Lm: distinguana le seguenti situarioni: dirigenti, dirigenti| Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o . ::;’3; 'I‘;: . entroil 30 aprilediogni | GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE moanitoraggio annuale
dlgs. . 33/2013 | Indiduat iscresionalmente, tholari o posiziane. PAVat, @ elati compensi 2 qualias Utolo corrispost e | divalidit del Pano Responsabile: RPCT
entro 20 gg. Dafla notizia
Te ti dalla
" Altri eventuali incarichi con aneri a carico della finanza pubblica & . ;";‘; 'l‘;‘: . &/o :EI ;:;‘;’I"E‘:T'“"E GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE manitaraggio annuale
i e indicazione dei compensi spettanti plbis Wsisisiholl UMANE Responsabile: RPCT
cariche
1) dichiarazi 6 reali su i @ su beni
Art 14,1, lett. oot i gl oo gtk ok o, ksl et
) e c. 1-bis, d.lgs. quate ol dolla | Obbiige Sospeso dofia | Obblige Sospeso dalla
- n33/2013 Art. 2| anmnlsh:mndislnﬂamdscdeﬁ,miapp&ﬂﬂnm della formuls | delibera Anac 1126 del | deiibera Anac 1126 del | delibera Anac 1126 del | delibera Anac 1126 del | Obhiigo Sospeso daila deiibera Anoe
c.1, punta 1,1 n. asul [Per 7, daf DL 4/13/2019 e doi DL, | 4/12/2019edal DL | 4/12/2019edai DL |1126del 4/12/2019 e dal D.L 162/2019
aa1f1937 Incarichi dirigenziali, a qualsias titolo conferit, i || 0BEe0, il coniuge non separato e | parenti entro il mn:h!m‘:\, 162/2019 162/2019 162/2019 162/2019
Titolari di incarichi inciusi quel canfer discrezionaimente dallargang |2V Bl stessivi thes iy
Personale dirigenziali che di BLEIGmE incarico|
(dirigenti non generali] selezione e titolari di posizione organizzativa con
Art.18,c 1, lett. i ) capia delluti ! i alllimpasta sui
Pl redditi delle persone fisiche [Per il saggetto, f conluge non separsto e | Obbligo Sospesodalia | Obbligo Sospesa dallo | Obbiigo Sospesa dolfa | Obbligo Sospeso daila
- ;;/zor?mg‘ parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi consentano (N8: dando | deiibera Anac 1126 del | delibera Anoc 1126 del | delibern Anac 1126 del | defibera Anoc 1126 del | Obbligo Sospeso daita delibera Anoe
B i : !'z“ eventuaimente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessaria 4/12/2019 e dal D.L. 4/12/2019e doi DL, | 4/12/2019edal DL | 4/12/2019edal DL | 1126 det 4/12/2019 e dal D.L. 162/2019
= *“n” '°si i limitare, con appositi accorgimenti a cura dell interessata o della 162/2019 162/2019 162/2019 162/2019
ok |amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibil)
5di19

ViaPotito Petrone

85100 Potenza

WORIS.D'S
HOSPITALS  uristan

2023

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

@ 0971611111

@ PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it

www.ospedalesancarlo.it

TAGRBUK

TAOBUK DA VINCI AWARD
PREMIO INNOVAZIONE
ECONOMIA SANITARIA
Ospedale a impatto zero

Oesriva

CCONCORSO BEST PRACTICE 2023
MENZIONE SPECIALE
Azienda Ospedaliera Regionale . Carlo
Ospedale San Carlo di Potenza
r limpegno  I'aftenzione profusi nella gesi
delle mmpll:une Rormonali pos aperdiore del fumere dell prostata.

Questo ospedale & parte de network

BOLLINO
ROSA

@00




Regionale

Denominazione sotto-
sezione livello 1
{Macratamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 fivella
{Tipologie di dati)

erimenta
normativo

Azienda Ospedaliera

San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Denominazione del singolo abbligo

Fonts : Responsabile della Prevenzione & della Trasparenza
Oggetto: Piano Triennale di prevenzione della corrurione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione

00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Ia pubblicazione

Termine di scadenza per UOC respansabile della

elaborarione del dato

UOC responsabile delia
pubblicazione del dato

Monitoraggio -tempistiche e soggetto

responsabile

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

PREMIO INNOVAZIONE
ECONOMIA SANITARIA
Ospedale a impatto zero

Mi
Azienda Ospedaliera Regionale . Carlo
Ospedale San Carlo di Potenza
Per 'impegno < Iattenzione profusi nella gesfione
delle complicane funzionali post operatorie del fumare della prostata.

©00

THolaridiincariehi | 14 © Llett. :Kﬂmr:;.:m nunl:'l': - dall'm';:nn i i i L. a0 Co i
e ec. Tbis digs. | T i % b e v : delitera Anac 1126 del | delibera Anac 1126 del | delibera Ancc 1126 del | defibera Anac 1126 del | Obblige Sospesa daila deitiero A
52 Personale dirigenziali :3;/201;\:(‘; di indirizzo politico senza procedure pubbliche di  |redditi [Per il saggetto, il coniuge non separate e i parenti entro il :d-'ﬂL i kel il i ey A s
tdvigentinon general) """ seerione e tiotar i posiione organizzativacon secondo grado, ove i stessi v cansentana (NB: dando eventualmente : i S u,zznu e i L
3o funzioni dirigenziali |evidenza del mancato consenso)] & i
& Art.20,c 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilit3 " Tz;m”j“;'" Entro 20 gg. dallatto di DIRIGENTI CON iy e
digs. n. 39/2013 dell'incarico @ a;:énizius-"- confesimento INCARICO -
Art.20,c 3, di una delle cause di il B2 Daki DIRIGENTI CON
54 : 4 (an.20,c.2,digs.n. |  scadenza annuzle RPCT na.
digs. n.39/2013 | incarichi dirigenziati, a qualsiasi titolo conferiti, ivi |3l conferimenta dellincarico ) gy INCARICO
L Titolari i incarichi conterit dis dallorgsno
Personale dirigenziali diindiizzo politica senza procedure pubbliche di I
(dirigenti non generafi seleriane e titolari di posizione organizzativa con b o iy
Art. 14, ¢ 1ter, funzioni dirigenziali e m;m! dekda
secondo perinda, Ammantare complesshva dgli emolumenti percepiti 2 carico della e GESTIONERISORSE |  GESTIONE RISORSE .
55 Annuale ubblicati iguardo al monitaraggio annuale
digs. n. 33/2013 finanza pubblica e ANE e
se liquidato
successivamente
s6
Titolari di incarichi | Art. 19, c. 1-bis, R 2
57 Persimle SfigmiiaN P Posti di funzione disponitil O & ke et ""‘L ‘:ﬂ""{"“““_d“ S e Rl Tempestiva NON B NON DI NON DI NOW DI
(dirigenti non generali) 165/2001 &
Tholanidiincarich |
58 Personale dirigenziali el L Ruolo dirigenti Rucic dei dirigenti Annuale NON DI NON DI NON DI NON DI
G n. 108/2008
[dirigenti
= s M"ﬂ < Lo di ione, con I della durata . N GESTIONERISORSE |  GESTIDNE RISORSE =)
= e sk et n dell‘incarico o del mandato elettivo jessuna jesauna UMANE UMANE BE0
33p013
N Dirigenti cessati dal rapporto di favora .
&0 Personale Dirigenti cessati b, dlgs. n. 5 Curriculum vitae Messuna Nessuno Nessuna Messuna na.
(documentazione da pubblicare sul sito web)
33pm3
AL 14, C 118t
61 Dirigenti cessati o), dlgs n Compensi di qualsiasi natura connessi ail'assunzione della carica Nessuna Nessuno G“"g:ﬂi':ég"“ GEWz:ﬂi:':D“E mmonitorsggio annuale
A
] Dirigent] cessati o, digs.n. \mporti di visg di servizia e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno Nessuno EESHNE AIE GEn‘m‘i:':“"E monitorsggio annuale
— Reisi SEE Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro
- A4 L latt (dacumentazione da pubblicare sul sito web) | Dati relativi all‘assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE 3
6 Dirigent cessati d], digs.n. d s i it Hessuno Nessuno monitorsggio annuale
privati, e relatii compensi a qualsizsi titola corrisposti UMANE
332013
- P i M'E::_;:'r:g“ Diigenti cessat dal rapporta ditavora e eventualiincarichi o oneri 3 caico dela finanza pubbica e o o GESTIONERISORSE |  GESTIONE RISORSE e
0 = web) UMANE UMANE
332013
1) copie delle dichiarazioni def redditi riferit 3l perioda dellincarica;
2) capia della dichiarazione dei redditi successiva al termine
Art.14,c Llett dell'incarico o carica, entro un mese dalfa scadenza del termine di e : 5
: dalla dalio
i ﬂ‘d;h:'_mz :;"‘""‘“ "’"’:’E‘M"_‘f““':"““;r"’:m““‘ L o delibers Anac 1126 del | deilbera Anae 1126 del | delibera Anac 1126 del | Obblige Saspesa dallo deiibera Anoe
31;1 20 i ;“ i s ,'_‘mea_‘p‘ (i Sntim [ Secoxitls gl u,weistm pasil 4/12/2019e dol DL, | 4/12/20192daiDL | 4/12/2019edoi DL |1126 del 4/12/2019 e dol D.L_ 162/2019
'"“”'V"’ & i ”m‘, 2 s cira 162/2019 162/2018 162/2019
Dirigenti cessati e Dirigenti cessati e R 2
el i dei dati
lsensibill)
Gdi1g
ViaPotito Petrone i ; ;
097161111 PEC: aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it www.ospedalesancarlo.it
85100 Potenza
* FonpazionE
WORLD'S 2023 l A@BUK f w L e
. i < ONbA -
5 BEST =g e3iimo
x yon TAOBUK DA VINCI AWARD CONCORSO BEST PRACTICE 2023 ROSA
W HOSPITALS  isiin R ZIONE SPECIALE



Progr Denominazione sotto-

essiv
on.

Denominazione sotto-
e
(Tipolagie di dati)

sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Riferimento
normativo

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Denominazione del singolo abbligo

Fonte : Responsabile della Prevenzione e defla Trasparenza
Oggetto: Piano Triennale di prevenzione della cornuzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Contenuti dell'obbligo

Termin

i scadenza per
Ia pubblicazi

Aggiomamento
= one

UOC responsabile delia
elaborazione del dato

UOC responsabile deila
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche & soggetta
responsabile

Persanale At 14, ¢ 1, lett. 13} dichiarazione concemnente le variaziani della situazione patrimoniale Obbiigo Sospeso dalla | Obbligo Sospeso daffa | Obbiigo Saspesa dalia
- ), dlgs n. intervenute dopo I'ultima attestazione [Per il saggetto, il coniuge non g delibern Anoc 1126 del | delibera Anac 1126 del | delibera Anac 1126 del |  Obbligo Saspesa dalla defibera Anac
33/2013 Art 4, 1. separato e i parenti entroil secondo grado, ove gl stessi vi consentano . 4/12/2019 e dal DL | 4/12/2019 e dai DL dolD.L  |1126 del a/12/ DL 162/2019
n. 441/1982 (NB: o del 162/2019 162/2019 162/2019
carico del o
di cui all‘articolo 14, ia Obbligo Sospeso daila | Obbligo Saspeso dafla | Obbiiga Sospesa datia
. P At 47c1, joni per mancata o i icazione (situazione del titolara dellincarica al :e:; % dlgen | efbersAnac 1126del |defbera Anac 1126 del | delibera Aoc 1126 el |- 2 S
BENCESA | lgs. n. 33/2013 | dei dati da parte dei titolari i incarichi dirigenziall i 1a titolarita di imprese, le i 4/12/2019e dol DL | 4/12/2019edaiD.Lt. | 4/12/2019edol D.L H;Kﬁl‘imj Dl
partecipazioni azionarie proprie nanché tutti | compensi cui da diritta 162/2019 162/2019 162/2019 &
I'assuzione della carica
Art.14,c.1- . Tempestivo comunicazione al rpct del canferimento
C1 la dei titolari di zati redatti f ita al Entro 20 dall'atto di
51 Persanale Posizioni organizzative | quinquies., d.igs. Posizioni organizzative Rt e b fexart. 8, dlgs.n. iro 20 gg. dallattadl |\ rrroLARE INCARICO RPCT di incarico e di avvenuta pubblicazione
vigente modello europen conferimento 7
n.33/2013 33/2013) e monitoraggio semestrale
Conta annuale del personale & relative spese sostenute, nell' ambita
del quale sona rappresentati i dati relativi alla dotazione organica e al _—_
™ Siiaimn o Art 18,01, ok amepiid i personbie: persanale effettivamente in servizio e 2l relativo costo, con e entro 20 gg dalla GESTIONE RISORSE (GESTIONE RISORSE monitoraggio annuale
orga: dlgs. n. 33/2013 e l'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e aree ) g validazione del MEF UMANE Respansabile: RPCT
professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agh uffici
di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Art. 16, dJgs.n. Tepesno entro 20 gg. dall'adozione|  GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE monitaraggia annuale
Dotazione organica 33','20'153 Piano Triennale dei fabbisogni del personale  |Piana Triennale dei fabbisogni del personale (ex a;!,;,ﬂ;l!lgis, . o F:'wdimeﬂm i Mw::;iﬂe ey
Costo complessva del personale @ tempa indeterminat in senvizio, e~
Costopersonaletempa | Art.16,c.2, . " articolata per aree professionali, con particolare riguarda al personale entro il 30 aprilediogni |  GESTIONERISORSE | GESTIONE RISORSE ‘monitoraggia annuale
70 Costo e t deter 13t irt. 16, dl
indterminato d.lgs. n. 33/2013 ichoairkiot s ata agli uffici di dif g organi i indirizzo | (™ 3';2;'1!) 1| anno di validits del Piano UMANE Responsabile: RPCT
politica
Pe il Art. 17, c. 1, Per e ind [FECRUEIN S TaI 0 & e Mo & boivpo et dang, B rnde 130 ibe di GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE le
& ersonale non a tempo e, rsonale nan 3 temao indeterminato Cbanrei i persunake Sebaariio ok aF ok et cONsb (art 17, 1. dlgs.n, | eniro il 0 apritediogni monitoraggio annual
indeterminato d.igs. n. 33/2013 {da pubblicare in tabelle) anno di validita del Piano UMANE UMANE Responsabile: RPCT
con gli organi di indirizza palitico 33/2013)
Costs lessivo del e rto di ter Trimestrale Nicazie l rpct dell’: it
Personalanonatempo | Art.17,c.2, | Costodel personzie non a tempo indeterminato | oo oo e PersOnale can rapporto o Javoro non 3 tempa biabk i entra 30 gg: dalla GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE et s o,
72 s A o s i) indeterminato, con particolare riguardo al personale assegnata agh fart. 17, €. 2, digs. n. o S il RGNE pubblicazione e monitoraggio
il L \uffici di diretta collaborazione con gli argani di indirizzo palitico 33/2013) ke semestrale
Trimestrale i il rpet dell'avvenut:
7 Tassi di assenza A1, &3, (Tacel o somaciea brkruitr ol I Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art 1:”; 3, : igs.n. entro 30 gg. Dalla GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE mm::ﬁ;‘::; ::'nnn:ma :u )
d.fgs. n. 33/2013 (da pubblicare in tabelie) # P e bR O rilevazione trimestrale UMANE UMANE s =
33/2013) semestrale
Art 18, digs n.
33/2013 I hi feriti torizzati ai di denti Eler degli hi feriti torizzats di dente Te ti tra 30 dal i l rpet dell’ it
1 ncarichiconferit & autorizzat ai dipenden nco degil nearchiconferit 0 autorizzat a ciascun dipendente empestivo entro30gg GESTIONERISORSE |  GESTIONERisomse | Comnieatione al oct dellawenuta
72 At 53,c.14, (dirigenti e non dirigenti) (dirigente &  con | fex art. 8, d.lgs.n. conferimento o TR hirie pubblicazione & manitoraggio annuale
Incarichi conferiti digs.n. {da pubblicare i tabelle) & del compenso spettante per agni incarico 33/2013) dallautorizazione Responsabile: RPCT
autorizzati al dipendenti | 165/2001
Parsanale (dirigenti & non dirigent) | art 113 del d.ls - comunicazione al rpct dell'avvenuta
50/2016 e Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti Pubblicazione dei dati di liguidazioni in favore dei dipendenti ‘GESTIONE TECNICO GESTIONE TECNICO kS =
75 e annuale annuale pubblicazione e monitaraggio annuale
delibera Anac {da pubblicare in tabelie) dell'Amministrazione degli INCENTIVI TECNIC! PATRIMONIALE PATRIMONIALE
Responsabile: RPCT
25/11/2020
Entro 30 gg
Art.21,c1, dalla pubblicazione del
digs. n. 33/2013 g i sttt 6 il Tempestivo provevdimenta che eomunicazione al rpct dell‘avvenuta
76 Contrattazione callettiva Art. 47, c. 8, Contrattazione callettiva o e P 1 z G {exart. 8, digs.n. prende atto del Contratto AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI pubblicazione e monitoraggio annuale
digs.n 33/2013) e dalla data di Responsabile: RPCT
165/2001 pubblicazione di
modifiche ed integrazioni
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Azienda Ospedaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonte : Respansabile della Prevenzione e della Trasparena
Oggetto: Piana Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione: n, 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Progr Denominasione sotto-  Denominaziane sotta-
Aiferimento Termine di scadenza per UOC responsabile della UOC respansabile della  Monitoraggio -tempistiche e saggstto
essiv sezione livello 1 sezione 2 livello Denaminazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligs Aggiornamento - y " = o v

normativo la pubblicazione elaborazione del dato ubblicazione del dato responsabile
an.  (Macrofamiglie) ipalogie di dati} L3 3 i

Contratti integrativi stipulati, can 1a relazione tecnico-finanziaria & T R A
77 Contmitatiary A2, e 2, Contratti integrativi s Kinimes ! arganl d controlib{collagh cgt (exart. 8, d.igs.n. Entro 30 g8 AFFARI GENERALI AFFARI GENERALI pubblicazione e monitaraggio annuale
integrativa dlgs n. 33/2013 rewisori dei conti, collegio sindacale, uffci centrali di bilancio o g dallapprovazione e
analoghi organi previsti dai rispettivi ordinamenti) ) o
Speciiche sui ol della
A21,c2, certificate dagli organi di controllo intemo, trasmesse al Minister p— i AR
Contratt digs. n. 33/2013 del'Ec delle f he predi it Entro 30 GESTIONE RISORSE
78 e s, 33 Costi contratti integrativi SRR LS Tl I e DS0TaNS an0 Sk, 10 (art. 55, ¢. 4, d.fgs. n. D R AFFARI GENERALI pubblicazione  monitoraggio annuale
integrativa rt. 55, . 4,0.1gs. specifico modello di rilevarione, d'intesa con Ia Corte def conti e con Ia prsieke dall'approvazione ANE e
n. 150/2009 Presidenza del Consiglia dei Ministri - Dipartimenta della funzione ponsabile:
pubblica
At 10, ¢ 8, lett Tempestivo ey | comunicazicne ai rpct dell awvenuta
79 o o), digs. n. Mominativi (exart 8 digsn; | S 2088 dalfattadi CD::_I%;C;D‘ CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione e monitaraggio annuale
132013 33/2013) GRS Responsabile: RPCT
— OIV (da pubblicare in tabslie)
Art. 10, ¢ 8, lett Tempestiva N— comunicazicne al rpct dell avvenuta
a0 o o), dlgs.n. Curricuta {exart. 8, d.igs.n. o awv CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione & monitaraggio annusle
332013 33/2013) Responsabile: RPCT
_ Tempestiva =4y | comunicazione al rpct dell'avvenuta
81 Personale o SE'I'TI:' iz‘:;::; OIV {da pubblicare in tabelle] Compensi (exart g dlgm: | B 2{1:?“::' o CD:‘:%;CED‘ CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione e manitaraggio annuale
33/2013) Responsabile: RPCT
T HonTperd manitoraggia semestrale:
) T S Banddi concorso per l reclutament, 3 qualias ttolo, di personale Tempestiva tando dicancarsassolo | oo | cesrione misonse iy
82 | Bandidi concorso Bandi di concorso k pressol nanche' i criteri dells (exart.B.dlgs.n. | per criterie tracce, a 3
332013 (da pubblicare in tabelle] : 2 % UMANE UMANE 31 dicembre
Commissione e le tracce delle prove scritte 33/2013) giorni dalla chiusura della
Responsabile: RPCT
srocedura
Sistema di misurazione & | Par. 1, delib. GESTIONERISORSE |  GESTIONE RISORSE
" Sistema di mi della[Sistema ci mi della Perfo rt.7,dl tro20 it e
83 valutazione della cVITn. Y it ';’;‘;)D“E i Podomence (. Td/gs. Tempestiva ::I,": s UMANE/CONTROLLO DI| UMANE/CONTROLLO DI '"R'Z' ”'a‘i'“""'::"_fr
Performance 104/2010 Sh " 4 e GESTIONE GESTIONE P as
Art 10, c 8, lett piano della Performance fart. 10, d Jgs. 150/2009) Tempestivo — SRR comunicazione al rpct dell'avvenuta
s Piano della Performance | b), digs.n.  |Piana della i i et ivo di gestione (per gh enti local) (art. 169, c. 3bis, dlgs. | (exart. 8 digs.n. Sehenie priduer CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione e monitaraggio annusle
3372013 n. 267/2000) 33/2013) Responsabile: RPCT
: Art 10, c 8, lett Tempestivo comunicazione al rpct dell'avvenuta
85 Performance R::;:’"E sl b), digs.n. Relazione sulta Performance Relaziane sulla Performance (art. 10, d.\gs. 150/2009) (exart. 8, d.igs.n. ;:‘:,':m_g' {Dg:jﬁ.nn;l'.ﬂm CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione e manitoraggio annuale
oo 32014 33/2013) sinione Responsabile: RPCT
Tempestiva entra 20 gg. comunicazione al rpct dell'avvenuta
Ammontare complessivo |  Art. 20,c.1, | Ammantare complessiva dei premi (da pubblicare in . s Dallspprovazione del | GESTIONERISORSE |  GESTIONE RISORSE 2
£ e R it premi callegatialla performance stanziati | (exart. 8, dgs.n. s gt pubblicazione e monitor
G e e 33/2013) e menin. Responsabile: RPCT
Tempesti Lol 54 icazione al rpct dell; t
Ammontare complessivo | Art. 20,¢.1, | Ammantare complessivo dei premi (da pubblicare in ——— o e Dallapprovazione del | GESTIONE RISORSE GESTIONE RISORSE N am s
& i o it Ammantare dei premi effettivamente distributi (exart. 8, dlgs.n. dniiamgae g gt
L - 33/2013) P 5 Responsabile: RECT
liguidazione
5 entro20gE. S .
T I Tempestiva i [ zione al rpct del'awenuta
88 Dati relativi ai premi “A" 1‘;’;};313 ﬁna"b':}aw"' “‘ 'h "le o = T,E‘e s ot (exart. 8, d.igs. n. Dalfappramandie del cuél:‘jn.nnct’;c;m CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicazione e monitoraggio annuale
Es- N {da pubbiicare in tabelle) pees 33/2013) Responsabile: RPCT
8dig
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AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
OSPEDALIDI

Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonte : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto: Piano Triennale di prevenzione della carnaiane e traparenza (PTPCT) 2025-2027

‘Revisione:n. 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Progr Denominazione sotto-  Denominaziane sotto-
- Riferimento 5 , < S Termine di scadenza per UOC responsabile della  UOC respansabile della  Monitoraggio -tempistiche e soggetto
essiv sezione livello 1 seziane 2 livello Denaminazione del singolo obbligo Contenuti delf abbligo S 4 : 2
normativo lapubblicazione  elaborazione deldato  pubblicazions del dato responsabile
on.  (Macrofamigiie) (Tipologie di dati)

5 ol R S Distribuziane del trattamento accessaria, in forma aggregata, al fine di Tempestiva uau,:"'::zf’“ 4o | GESTIONE RisORSE comunicazine al rpet defl'avvenuta
1] Performance Dati et aipremi | R Phion faiahiok el dare conto del livello di selettivita utilizzata nella distribuzione dei (exart. B, dlgs.n. o momim i | UMANE /CONTROLLO | CONTROLLO DI GESTIONE | pubblicatiane e monitoragaio annuale
e fda.p ) premi e degli incentivi 33/2013) Yo DI GESTIONE Respansabile: RPCT
entro 0. ,
- 2 S e - 5 Tempestivo X GESTIONE RISORSE comunicazione al rpct dell'avvenuta
50 Dati elativ s premi | EM' zni.;;[;ﬁ dDa“hr::“m i o d'd",’m':”: s it iero ol premialith spec oot o 0 dim b a:::"’“‘“:e' UMANE /CONTROLLO | CONTROLLD DI GESTIONE | pubblicazione e monitoraggic annuale
gs n. (da pubblicare in tabelle) sia per i dipendenti Pl prowedimento di A pla
liquicazicne
o
degl enti pubbiics que d i, vigilati &
":ﬁfl"m‘ finanziati inistrazic i inkstrazi Annuale
a2 Performance Enti pubblici vigilati s Enti pubiblci wgilati (da pubblicare in tabelle)  [abbia il patere di nomina deghi amministratori dellente, con (art.22,c.1, digs.n. | NONDI NONDI NONDI NON
) l'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svalte in favore 33/2013)
dell amministrazione o dele attivith di servizic fidat
Per ciascun titolare i incarico:
Annuale
a3 MEFCE 1) ragione sacisle: (art.22.c.1, digs.n. | NONDI NONDI NONDI NOND
digs n.33/2013 e
—  Performance Enti pubblici vigilsti S vigilat (da pubblicare in tabelie) ‘m—’ﬂ
uale
t d;":za'; 2 2) misura delr i i (art.22,c.1,dfgs.n. | NONDIPERTINENZA | NONDI NONDI
e i) 332013)
Annuale
a5 m:-nu;’; 2 3) durata dellimpegno (art.22,c.1, digs.n. | NONDI NONDI NONDI NON
- 33/2013)
Art. 22,62, 4) onere complessive s qualsiasi titolo gravante per ['anno sul bilancio o
96 AT P (art.22.c.1, digs.n. | NONDIPERTINENZA | NONDIPERTINENZA | NONDI
5) numera dei i inistrazic Annuale
a7 i i di (art.22,c.1,digs.n. | NONDI NONDI NONDI
Igs n. 332013 A e e Saiaia
At 22,c.2, e
a8 e s 5) risultati i bilancio degi witimi tre esercizl finanziari (art22,c.1,digsn. | NONDI NONDI NONDI NON
Performance Enti pubblici vigilati A i i vigilati (da pubblicare in tabelie) 33/2013)
= 7) incarichi di ammin dellente = relatva annuale
%9 e econamico complessivo |con Fesclusione dei imborsi per vitto & fort.22,c.1,dlgsn. | NONDI e NONOI
[ = alloggio) 33/2013)
o - 3 = Tempestiva
Art.20;c.3, cause di
100 i st (art.20,c.1,digs.n. | NONDI NONDI NONDI now
d.lgs. n.39/2013 dell'incarico (link al sito dell'ente} T
Art.20,c 3, iarazi i couse di i Amape
101 T e fart. 1:9;2‘7;];@. n. | NONDIPERTINENZA | NONDIPERTINENZA | NOMDIPERTINENZA NOM DI PERTINENZA
At 22,c.3, Amise
02 A Collsgamenta con i sit istituzionali degl enti pubblici vigisti (art.22,c. 1, digson. | NONDI NONDI NONDI
digs. n.33/2013
33/2013)
dicui ione detiene
quote di partecpaziane anche minoritaria, con Indicazione
At 22, ¢ 1. lett. dell'entita, delle funtioni attribuite & delle attiith svalte in favare Annusle
103 [ Enti controllati Societs partecipste bl dlgs.n. i societs partecipate (d: intabelle) |dellamministrazione o dele tthits di sarvizic ffidate,sd | (art.22,c.Ldigs.n. | NONDI NONDI NONDI NOMD
3372013 i societs, 4 i pubbliche, con| 3302013)
azioni quotate in mercati regolamentati italiani o di alti passi
dell'Unione eurapes, e karo controllate. (art. 22, ¢ 6, d.lgs. n33/2013)
Per ciascuna delle societs:
Taiis
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Denaminazione sotta-
sezione fivello 1
(Macrofamiglie)

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

Denor ione sotto-
sezione 2 livello

(Tipologie di dati)

Riferimento
nomativo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

ne del singola obbliga

Fante : Respansabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetta: Piano Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Cantenuti dell'obbliga

Revisione: n. 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamento

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione

UOC responsabile della  UOC responsabile della
elaborazione del dato

Monitoraggio -tempistiche e soggetto

pubblicazione del dato responsabile

Annuale
108 Mk 2zt 1) ragione saciale (srt.22,c.1,dlgan. | MONDI NON O DI PERTINENZA
dlgs. n.33/2013 .
t——  Enticontrollat Societa partecipate rtecipate [da in tabelle) m
105 P ;Lnna;,;ns 2) misura dell ecipazione dell (art22,c. 1, dlgsn. | NONDI NON NON Di PERTINENZA
e 33/2013)
T Annuale
106 SE da intabelle) (3} durata (art22,c.ldign. | NONDI NON ND NOMN DI PERTINENZA
digs. n.33/2013
[ 33/2013)
= Annuale
At22,c2 - 4) onere. walsiasi Fanno sul bilancio
" (da tabelle) . X
107 dio n 32723 | Dol societs partecipate |l e (art.22,c. x,j::u; n | NonpipERTINENZA | nON HOM DI PERTINENZA
aea S) numero el rappresentant; dell amministrazione negh organi di Annuale
108 Al m 33j20n3| Dot societs panecipate (ds pubblicarein tabell) |soveroe i ivo a i diessi (sr.22,c.1,digsn. | MONDI NOND NO NON Di PERTINENZA
b Enticontroliati Societh partecipate pRsete m
109 At 2262 | patisociets partecipate (da pubblicare in tabelle) |5} risultati i bilancio degi ultimi tre esercizi finanziari {art22,c.1dlgsn. | NONDI NON NON DI PERTINENZA
digs. n.33/2013
33p013)
2 Annusle
110 M 2Rt 2 rtecipate [da intapeiig) |7} ncerich! . MR cuAs (art22,c.Ldlgsn. | NONDI NON NO NOM DI PERTINENZA
digs. n.33/2013 leconamico complessivo i
m M0, 3. | Doyl saciets partecipate (da pubblicare in tabelle) = . ;; %, ;u NONDI NON NON DI PERTINENZA
dlgs. n. 3972013 LR PREOTIPETS KR UL INGEE L deltincarico (link al sito dell'ente) {SE20, 60, e, 2
3g/2013)
A 20.e3 . o Annuale
m "= | Datisociets partecipate [da pubblicare in tabelle) e s (art.20,c.2,dlgs.n. | NONDIPERTINENZA PERTINENZA | NON DI PERTINENZA NOMN DI PERTINENZA
digs. n. 39/2014 (Fink, i
Wt 22,3, A
113 +€ 3 | pa (da in tabelle) [c: Tsiti e societa partscipate (art.22,c.Ldigen. | NOWOD! NN DI NONDI NON DI PERTINENZA
digs. n.33/2013
L 33/2013)
i in materia di sacieta a
pubbiica, acquisto di 4 gid costituite, gesti
Art22,c L lett I ipazioni i social, Tempestivo
12 debis, dlgs.n. di sor pubbiico i mercati regolamentatie | (exart 8, digun. | NOND! Now D NOWDI NON I PERTINENZA
Societ partecipate 3372013 dell ioni pubbliche, previsti dal 3372013)
decreto legislativo adottato ai sensi delarticola 18 della legge 7
Enti controllati agosto 2015, n. 124 (art. 20, d1gs 175/2015)
[ s e fissano
At19,c7, Tempestiva
115 digs.n. Provvedimenti Yty n b G I L D L (exart. 8, dgs.n. NON DI NON D NOW DI NON DI PERTINENZA
funzionamenta, ivi comprese quelle per il personale, delle societh
175/2016 33/2013)
contraliste
A 19,07, i con i Tempestiva
116 dlgs.n. Prowedimenti lcancreto perseguimento degli chiettivi specifici, annuali & pluriennali, |  (exart.B,digs.n. | NOWD! Now DI NON DI NON DI PERTINENZA
175/2016 sul complessa delle spese di funzionamento 33/2013)
oo | b Flenco degent mdm privato, mmmquéﬁ:::::‘ﬂnalf_m controllo PE—
u7 . N DI Now now ENZA
s Uit tabelle) attivitd svolte in favore dell'amministraziane o delle attivith disenis | 1 22 ¢ 1 dlgs.n | NOR 2 Lt DL
3302013 i 33/2013)
Per i H
R ‘Annuale
118 Enti controllati S ﬂ:dlnlbuprm ML 1) ragione saciale {art. 22, ¢ 1, digs. n. NON DI NON DI NON DI NON DI PERTINENZA
contrllati dlgs. n.33/2013
33/2013)
Entididinttoprivato | Am.22,c2, | Entididiritto privato controliati (da pubbficarain Aemurle:
119 | Enticontroliati i 2) misura dell ipazicne delf (art-22,c.1digsn. | NOWDI NON DI NOWDI NON DI PERTINENZA
controllati dlgs. n. 33/2013 taballe) 330013
Annuale
" Entididirttoprivato | At.22c.2, .
120 | Enticontroliati s e 3) durata dellimpegna fart Z;i;i;}_:ilgs,n. NON DI Now DI NOW DI NON DI PERTINENZA
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Azienda Ospedaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
: OSPEDALIDI
Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonte : Responsabile dells Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto: Piana Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione: ni. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Progr Denominazione sotto-  Denominazione sotto-

sezione fivello 1 sezione 2 livelia Siicdinnta Denominarione del singola obbligo Contenuti defl'obbligo Risiwamcnry || |IERaedadioa per| LIOC( benibie d B | LUCAIPOMATIC AL | MMIDRAtAERN S REtEe)
e gy it normativo lapubblicazione  elaborazione deldato pubblicazione del dato responsabile
Annuale
Entididinttoprivate | Art.22,¢.2, : i lirtto pri s l4) anere v 3 qualsiasi i per
121 | Enti controllati i i 2 e art. 1:,3;;;::5 NON Bf Now DI wON now
- - , o [5) numera dei rappresentant dellamministrazione negh organ di Annusle
122 Enticontrollat toy :”"::ﬂ” il et S lgoverna e trattamento econamico complessiva a ciascuna di essi {art.22,c.1,digson. | NONDI NOW DI NON oW
= lspettante 332003
Annuale
Entididinttoprivate | Art.22,c.2, D - -
123 | enti controllati . e 5 tre. (art.22,c. 1, digsin. | NON oW DI NON DI NON Bi
controllati d.lgs. n. 33/2013 tabelle) 3 13
TEme = E = o = Annuale
Entididirittoprivate | Art.22,2.2, It [7) incarich delfent o
124 EXY Comishltott controliati dlgs. n. 33/2013 tabelle) economico complessiva IM'Z;"' LL‘:"‘E‘"' o it i s
125 | Enticontrollati AL S 1 it i & i R ] y (an;;:jdlg!n NON NOW DI NON NON
d.gs. n. 39/2013 tabelle) dell'incarico {fink al sito dell'ente) B !;fin;_ii o =
Annuzie
126 | Enticontrollati EGU Ginnb g | A0 s LG 0K ! 5 3 (art.20,c.2, digsin. | NON oW b1 NON
controliati dligs. n.39/2013 tabetle} i fincarico (| jnk al sita dell'en e, TS - b
39p013)
T E— Annuzle
127 Enifeontolil || Rapprasenbisions srahcs | 1 b Rappresentazione grafica 5 ety (srt.23,c 1,dlgn. | NOW NOW DI NON DI NON DI
dlgs. n. 33/2013 leantratiati
33/2013)
Art. 22,¢ 1, lett. Una o pils rappresentazioni grafiche che evidenziano rapporti tra Annuzle
128 | Enticontrollati | Rappresentazione grafics |  d), dlgs. n. ione grafica o gl enti pubblic vigilati, e societh partecipate, gl | (art.22,c.2, digsn. | NOND! oW b1 NON DI now
3372013 enti i diritto private controliati 33/2013)
120
Per ci
entro 20 8. Da Comunications 2l rpct Gellavvenuta
o Art. 35,¢ 1, lett. § . Tempestivo 5
130 |Attivita e Procedimenti| Tihohoge & a)digsn | Tipalogie di procedimenta {da pubbiicare in tabelle] [ wein o tuttid (exar 8, dlgs.n. € IRNOO: 70| K08 b
procedimanto riferimenti normativi utili comunaue AMMVO AMMVO semestrale
3203 332013 S il e
g R3S, C LRt Tempestive entro 20 gg. Da Comunicazione al rpct dellavwenuta
- —_— Tipologie di - . ) ; UU.00. DIPARTIMENTO| UU.0O. DIPARTIMENTO Felimion
131 |Autvits e Procedimensi| (PO EEE S b digs.n. |Tipologie di procedimento (da pubblicare in tabelle) |2) unita organizzative respansabili dellstruttaria (exare 8, dlgs.n. aggiomamenti e R e pubblicazione e monitoraggia
oM apma cmunnue <emestrale
—— S COHOZ0 Be D8 comunicazione al ract dell‘avwenuta
132 |agsivi ol Tipologie di i et - ) 3) Fufficio del i ici e alia e ®  |uwoo To| uu.oo. o i e
o) dlgs.n.  (Tipclogie di proceimento (da pubbiicare n tabelle) | % % MEE (exart. 8, dligs.n. comunque i i e
3302013 332013) semestralmente entro i R
31 gennai e 31 luglio BeRaN,
o I . . entro 20 gg. Da )
s 4) ave diversa, lufficia competente alladozione del provvedimento e o one al rpct dell'avenuta
Tipologie di S B finale, con lndicazione del nome del responsabile dellufficia s uu.00. 7o uu.00. o e
133 % o, digen.  |Tipalogie di procedimente (da pubblicare in tabelle) | g (exart. & dlgs.n. comunque
procedimento unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta ; AMMVO AMM.VO semestrale
3372013 e 332003 semestralmente entro i ‘
clettronica istituzionale : : Resporsabile: RPCT
31 gennaio e 31 luglia
- " . entra20 g On comunicazione al rpct el avwenuta
Il | Tipologie di g d‘c slett, - gy canele [P} modaita con e quaii g nteresati possano attenere le information E’":‘;"‘m ©  |uuoo. To| uu.oo. 8 & mani
o), digsn | Ticlogiadi procedimint {da pubbiicare i Shallél | . i o o Deecmdiments in ooeso che I Agianding (e ant. 8, digs.n. Towupaue AMMYO AMMNO semestrale
332013 332013) semestralmente entro i e e
31 gennaio e 31 luglio pomsaNe:
2058 02 one al rpct dell'avwenuta
kg g Art. 35, C 1, lett. 51 termine fissata in sede i discinlina normativa del procedimenta per Tempestivo j ¥ | il sosas a i
135 P fl,dlgs.n. | Tipalogie di procediment {da pubblicare in tabelle) x ‘adesiane di un i e ogni {exart. & digs.n. comungue i
pracedimento : . ; AMMVO AMMYO semestrale
3372003 aitro termine procedimentale rilevante 33/2013) semestralmente entro i !
" ! Resporsabile: RPCT
31 gennaia e 31 luglio
Trore
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AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
OSPEDALIDI

Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonte : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto: Piano Triennale di prevenziane della cornuzione e traparenta (PTPCT) 20252027

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Denominazions satto-
_ 5 Riferimento = 5 B . . Termine di scadenza per UOC responsabile della  UOC responsabile della  Monitoraggio -tempistiche
seziane 2 fivello # Denominazione del singolo obbliga Contenuti deli’obbligo Aggiomamento
IToeaed ) normative lapubblicazione  elaborazione del data  pubblicazione del data responsabile

i il i Famimi : Ftlon e icazione al rpct dell'avenut
5 - ot per qual i prow x fone pus — i . ekl pct el v
136 |Aeith e Procedimenti] [ F208E S ®)dles.n. | Tinologie di procedimenta (4a pubbicare n tabelle) | 2= 52 0R8 0 T8 FERERE FE TR digs.n. comunque AL PRy R
3372013 S 133/2013) semestraiments entral
dellamministrazione > Responsabile: RECT
31 gennaio e 31 lugiio
8) strumenti di tutela amministrativa & giurisdizionale, ricanosciuti entra20 gg. Da co .
R ks g A . = i : comunicarione ai rpct dell'avienuta
5 s ] — L1, lett - gz nfare defizrest, vl oy e ringn e empestivo — W — o,
atciits  Procedimens| OO h.dlgs.n | Tipologie di procedimento (da pubbiicare in tabelle) [confronti del p casidi (exart. 8, dlgs.n. comunque s Hotiany R
332013 o jtre il termine pet 2 sua 332013) semestralments entroil P =
o modi per attivarli 31 gennaio e 31 luglio e
tra20gg. Da
Tempestivo :g;:m"zmg comunicazione al rpct dell‘avwenuta
138 |Attivits e Procedimenti| Tipalogie di Vrologe o provediineniio {da pubbicare i tabeile} [7) 1k O acoesia sl saridrio.cn fine; ove i gtk ciponfilain rete; o (exart. 8, d lgs.n. comunque s Tof ul.00. o i3
procedimenta tempi previsti per 2 sua attivatione . AMM.VD AMMNO semestrale
332013) semestralmente antroil i
31 gennaio e 31 luglio o :
10 modalits per I'effettuazione dei pagamenti eventualmente
necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di pagamenta, s
owvero di imputaziane del versamenta in Tesoreria, tramite i qual bt oo comunicazione al rpct dell‘avwenuta
. Art.35,c 1, lett. : ; : Tempestivo i i g
139 | attivita & Procedimenti bl 1), e Tipolagie di procedi da pubbl belie) [} il 8,4 e .
N e procedimenta ) Jgs.n. | Tipologie di procedimenta (da pubbiicare in tabelle) | oo i o postate, ovwero gl identificativi del conto corrente postale | (¥ 3% 8 d.8s.n. COOER AMMVO semestrale
33013 . ; e 332013) semestralments entrol
sul quale | sogsetti versanti possono effettuare | pagament mediante gl e Responsabile: RPCT
ok 2 oy gennaio e 31 luglio
indicare abbligatoriamente per il versamenta
entro20 gg Da -
1 rpct dell'avenut
[r— Art.35,c 1, lett 11) nome del soggetta a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere Tempestivo i T n— e ;’ om
140 |Attivita & Procedimenti it m),dlgs.n. | Tipolagie di procedimento (da pubblicare in tabelle) [sostitutivo, nonché modalita per attivare tale potere, con indicazione | (exart. 8, dJgs.n. comunque 4 )
procedimenta 45 : . S : AMMVO AMMNO semestrale
332013 dei recapititelefonici & delle caselie di posta elettronica istituzionale 332013) semestralments entroil
Responsabile: RPCT
31 gennaio e 31 luglio
peri i ad istanza di parte:
enitm 20 Da comunicazione i rpct defl'avvenuta
i - i Tipologie di A 35, ¢ 1, lett. e 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, Tempestivo .00, DI ULLOO. DX licaziane e moni
avita ¢ rocediment| 1 d) digs.n. | Tipolagie di procedimento (da pubblicare i tabetie) | = 20 T SRl e (exart. 8, dgs.n. comunque i Ry paaa
332013 332013) semestraimente entral st e
31 gennaic e 31 luglio oo 3
entro 20 g Da o .
— A";]ssé ‘:":E“ i ivolgersi per informazion, orari e modalith di accesso Tempestivo sggiomamentie [ I sk acions Sl rpct ol iy
142 |mevia e rocedimen|  PEORET | DR | Teolosie diprocedimenta da pubbsicare n tabelle) con indicazione deglindiriz, recapiti eleforcl e caslle i posta (exart 8, dlgs.n. comunque b ety il
elettronica istiturionale a cui presentare le istanze 332013) semestralments entrol
<29, 1.190/2012 Responsabile: RECT
31 gennaio e 31 luglio
143
Recapiti telefonici e casella di posta elettranica itituzionale dellufficio
Dichiarazion sostitutive & respansabile per le attivits volte a gestire, garantire e verificare la Tempestivo o .
144 | Attivith e Procedimenti| acqusizione d uffcio dei | ":':53‘; 3 . Recapiti dell'ufficio issione dei dati o lac i stessi da parte delle (exart. 8, d.lgs.n. E""_"’zniirﬁ AFFARI GENERALL AFFARI GENERALI :::;:':;::r:;::;:‘":’:x:e
dati s 8. 33208 amministrazicni procedenti allacquisizione d'ufficio dei dati e alls 133/2013) hisia Lia i
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Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Denaminaziane st
sezione livello 1
(Macrofamigiie)

ne satto-
ne 2 fivello
ologie di dati)

Prowedimenti dirigenti
amministrativi

Riferimento

normativo

190/2012

Denominaziane de! singolo obbiiga

Prowvedimenti dirigenti amministrativi

Fonte : Responsabile delfa Preventione & della Trasparenza
Oggetto: Piano Triennale di prevenzione della corruzione & traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Contenuti dell'obbliga

Elenco dei provwedimenti, con particolare riferimenta ai provwedimenti
finali dei di: scelta del di
|avori, forniture e servizi, anche con riferimento alls modalits di
seleziane prescelta (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti');
accordi stiputati dallamministrazione can soggetti privati a can altre
amministrazioni pubbliche.

Aggiomamenta
et ta pubblicazione

Semestrale
{art-23,c. 1, dlgs. n.
33/2013)

entro il 31 luglio e 31
gennaio

Termine di scadenza per UOC responsabile della
elaborazione del dato

PROVVEDITORATO

ECONOMATO; TECNICO|
PATRIMONIALE; SI10

UOC responsabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio -tempistiche e soggetta
responsal

PROVVEDITORATO
ECONOMATO; TECNICO
PATRIMONIALE; SI0

manitoraggio semestrale

|Atti con i quali so 3 crit it cui le
| o, | comomosis | Gttt e o e | s ous o
vantaggi economici i o Eanae! 33/2013)
Atti di concessione {da pubblicare in tabelle creanda
un collegamento con Iz pagina nella quale sana
riportati i dati dei relativi provwedimenti finali) (N8: S 5
Stk . Art 26,¢.2, |efatto divieto di diffusione di dati da cui sia 5 contabut), sitsd finanziari Tempestivo .
165 | contributi, sussidi, Atti di concessione AR SN A 2 tato i |71 MPrese e comungue di vantogsi economici df qualungue gonere | fort. 26,¢ 3, digs n. | NONDIPERTINENZA | NON DIPERTIENZA |  NON DI PERTINENZA ir RTINENZA
‘vantaggi economici Eaihis o st iana ) RS Aok iid |a persone ed enti pubblici e privati di imperto superiore a mille eura 33/2013)
degli interessati, come previsto dall‘art. 26, c. 4, del
d.lgs. n. 33/2013)
Per ciascun atto:
. . Tempestiva
1) nome del dati fiscali o it nome di .
169 e i {art. 26, c. 3, d.fgs. n. NON DI PERTINENZA | NON DI NON NON
& 33/2013)
Tempestiva
170 12) importa del vantaggio economico cormisposto {art. 26, .3, digs n. NON DI PERTINENZA NON DI PERTINENZA. 'NON Di PERTINENZA NON DI PERTINENZA.
fe 33/2013)
Tempestiva
i 3) norma o titalo a base dell'attribuzione {art. 26, c. 3, d.lgs. n. NON Df PERTINENZA NON DI PERTINENZA NON Di PERTINENZA NON DI PERTINENZA
33/2013)
e, b z Tempestiva
172 ‘t:;;’mm ) iRy & e pucria o dieenic isspam bk 6 relatim (art.26,c.3, dlgs.n. NON DI NON DI NON DI PERTINENZA
s un e o 33/2013) 13di19
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ECONOMIA SANITARIA
Ospedale a impatto zero
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Azienda Ospedaliera Regionale S. Carlo
Ospedale San Carlo di Potenza
Per 'impegno < Iattenzione profusi nella gesfione
delle complicane funzionali post operatorie del fumare della prostata.
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Denaminarione sotto-

seziane flivelio 1
(Macrofamiglie)

Denaminazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipolagie di dati)

Riferimento
narmativo

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Denominazione del singolo obbiigo

Fonte : Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza
Oggetto; Piana Triennale di prevenzione della corrutione e traparenza (FTPCT) 2025-2027

Revisione: n.

o0

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Cantenuti dell'abbliga

Aggiomamento

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione

UOC responsabile della
elaborazione del dato

UOC responsabile della
pubblicazione del dato

Monitaraggio -tempistiche e soggetto
responsabile

Tempestiva
B uannurm ai :iﬁ-usl di datida
173 | contributi, sussidi, | Attidi concessione ; o e :;;':I seguita per (art.26,c.3,dlgs.n. | NONDIPERTINENZA | NONDIPERTINENZA | NON Di PERTINENZA NON DI PERTINENZA
vantaggi = . 33/2013)
degli interessati, come previsto dall'art 26, ¢ 4, del Tempestivo
17 dlgs n.33/2013) 6) fink ai progetto selezionato (@rt.26,c.3, digsn. | NON NON DI NON DI NON DI PERTINENZA
33/2013)
Tempestiva
175 7) link a1 curriculum vitae del soggstta inearicato fart.26,c 3, digs.n. | NON NON DI NOWODI
33/2013)
Eienco fin f el ) dei soggetti beneficiari degli atti di
AL 27,c2, concessione i sowvenzion, mm‘mm sussidi ed ausil finanziari ale e
176 o - (art.27,c.2,digin. | NONDIPERTINENZA | NONODI NONDI NON DI
digs n.33/2013 genere i
pubblici uperiore a mille evra
At2,c 1,
- alnciopreventiuge | 185" 3372013 ) Documenti e alegatidef bilancio preventivo, nonché dati relativ i Tempestivo entro 20 g daliadosiane | o e ioNE ECoNOMIcD | ComuniERzione alrpct delfawenuta
77 Bilanci S A5l Bilancio preventivo bilancia di in forma sintstica, s dlgs.n. | del provwedimento di o
d.p.c.m. 26 aprile| semplificats, anche con il ricorso s rappresentazioni grafiche 3372013) appravazione del ilancio Responsabile: APCT
2011
AQ-2 0 10 Dati relativi alle entrate e alla spesa dei biland preventivi in Tempestiva entro 20 gg dall'adozione comunicazione ai rpet dell'awenuta
= Bilanciopreventivoe | digs. n. 33/2013 W e i £E 2 GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICD . s g
178 Bilanci s e formata pertain moda da consentire l'esportazione, i (exart. 8,dlgs.n. | del provedimento di
ap:ie g trattamento e il rutilizzo. 33/2013) approvazione de bilancio Responsabile: RPCT
At 2,c 1,
- alancio praventiup | 2ES-7- 3312013 ) ] Documenti  alegatidel bilancio consuntivo, nonche dat elaiv entro 20 g daliadosiane | o ONE ECoNOMIC | ComuniEazione alrpct delfawenuta
179 Bilanci oS At5cl, Bilancio consuntiva bilancia cansuntivo di ciascun anno in forma sintetica, 3geregata & del prowedimenta di o
d.p.c.m. 26 aprile| semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche: 3372013) appravazione del tilancio Responsabile: RPCT
2011
skt Datirelativi alle entrate e alla spesa dei bilanc consuntivi in Tempestiva entro 20 gg dall'adozione comunicazione al rpct dell'avvenuta
o Bilancio preventivoe | digs. n. 33/2013 _ pes 3 i e "% | GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICO 2 it 2
180 Bilanci st cqmEnls Silancio cansuntivo formato tabellare aperto in moda da consentire l'esportazione, i {exart. 8,dlgs.n. | del prowedimentodi
Ap it trattamenta e il riutiliza. 33/2013) approvazione del bilancio Responsabile: RPCT
e Piano degl indicator & risultai attes di bilancie, con lintegrariane
dlgs. n. 33/2013 ity o
Piano degli indicatari e | e e e degli Tempestivo
Art. 19 222 del | Piano degl indicators e dei risultati attesi di bila
Bilandi de risultati attesi di ane degllindicatars e def risultatiattesidi BIanci ;. o rrspondenza di ogni nuowo eserciio di bilancio, sia tramite fa (exart.8,dlgs. n. NON NON DI NON DI NON DI
digs n. 91/2011 - 2 i b
bilancio P di sia attraverso 33/2013)
digs n.118/2011 i valari obiettivi gia
mgg;unnuppumn:gnam ripianificazione.
15 | Bemiimmobiie | o sifare | A7t 30, dlgs 0 s R Entro 20gg Da GESTIONE TECNICO GESTIONE TECNICO (::"mnm“ et de“.awemal
sestione purimonia | Patrimenioimmbitiare | % 00 & trimonio immabil posseduti e detenuti ot B OAMALE ptsipelit pubblicazione € monitoraggio annuale
Responsabile: RPCT
PROVVEDITORATO
PROVVEDITORATO | comunicazione al rpet dell'avvenuta
Beni immobili Canoidi | Art. 30, digs n. Entro 20.g8. D ECONOMATO)
183 ,:";""" S "i_ ““"'z‘iﬁ‘::““ 9, H’:mf; i Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti . n. a"",“m;";n; R E(DND’MI(G ECOMOMATO/ GESTIONE | pubblicazione & monitaraggio annuale
Bstime patrings 33/2013) e ECONOMICO FINANZIARIA Responsabile: RPCT
FINANZIARIA
Atti dagli Organismi indipendenti di valutazion: 05 comunicazione 2l rpct dell'awenuta
yag | Comtroliie iliev Act. 31, digs. mdei:“amfﬂime 6 m”rim o oo Pt | Attestazione dellOIV o di altra struttura analoga nellassohimento Annuale & in relazionea | dalfacquisizione del G ) _ P 5
sull'amministrazione | Organismi indipendentidi| 3372013 & degli obblighi di pubblicazione delibare ANAC. documento di Ly
alsrlons: nda analoghe Responsabile: RPCT
o Wa1e
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Progr
essiv

Caral,

A

i
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Denominazione sotte-  Denominazione sotta-
sezione 2 livello

(Tipologie di dati)

sezione livello 1

an.  (Macrofamighie)

Riferimento
nermativo

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI
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Denominazione del singolo obblig

Fonte : Responsabile della Preventione e della Trasparenza
Oggetto: Piana Triennale di preventione della corrurions & traparenza (PTPCT) 2025-2027

el obbligo

Revisione: n. 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamento

Termine di scadenza pe
Ia pubblicazione

UOC responsabile della
elaborazione del dato

UOC respansabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche e soggetta
respansabile

Vallitazione 0
Controtlia e | EEm contuntoni | Act degl Organismimncipendenticl valuazione, | el el e entro 20ge comunicazione al ot dell avvenuts
1 | analoghe Saya0ty | | meciedivalutazione o s arganismicon funzigni | DU S CE PITER Y STAR R eisiane suls Rerlbrmanee Tempestivo dalf scquisizione del ow = GESTIONE i 1
aifapaiee analoghe L A et M. ) validatione| Respansabile: RPCT
di
- valutazione, nuclel di st degii Organismi i divalutazione, o sul rva del Sistema di entro 2028 comunicarione 2l rpct deil avvenuts
Controli € rtievi |art. 31, digs. n. 5 , digre :
186 | o 'm! - walutazione oaitr (2 0 el con funzioni dei controll interni (art. 14, €. 4, Tempestivo dall'acquisizione della 1% [ GESTIONE
SUrRZIOnE | crganismi con funzioni analoghe. letr. 3), d.igs. n. 150/2009) azione Respansabile: RPCT
anaioghe
&
|t atti ismi indipendenti di valutazi fei i
walutozione, noclel i | oA degl Organismi ndipendent i valutszone, ¥ gt deglionprisnt indipe Gt i ] Tempestivo entro 20 gg.dalla comunicazione al rpct dell'avvenuta
187 valutazione o altri 31 4850 e di valutazione o alti organismi con funzioni |0 ! 3 (exart. 8, digs. . farmalizzarione dei o o pubblicazione e monitaraggio annusle
P  |33p2013 allindicazione in forma anonima dei dati persanali eventualmente 5
Grganismi con funzion anaioghe BB 332013) relativi verbali Respansabile: RPCT
analoeh; L
Controlli e rliei e - i o [retssioni degi organi i revisione amministativs  contabile i Tempestivo entro 20 gz s — ne s epct delsvvenuts
188 | guitamministrazione il gl sitancio di previsions a budget, alls relative varissioni & al conto (exart.8,dlgs.n. | formalizzazionedslls | COLLEGIO SINDACALE
cansuntiva o bilancio di esercizio 332013) relazione Respansabile: RPCT
o _— ! Tempestivo one al rpct dell‘avvenuta
Art.31, dlgs . T della Corte de he o 20 gg.cal
189 Corte dei conti SRR, Rifievi Corte dei conti reil bt g Cone OF e e oon e nemriens. | et i entro 20£20312 | copre pE comm AFFARI GENERALI pubblicazione e monitorsggio annuale
3372014 ['organizzazions & I'attivits delle amministrazioni stesse & def loro uffici formalizzszion dei rilisvi 2
332013) Respansabile: RPCT
. . Tempestivo entro 20 comunicazione al rpct dell‘avvenuta
Carta d At 32,c1 Carta doc: dard di qualita o
100 Serviri erogati m::a'::mu:; bl ;3:'1613 Carta dei servizi e standard di quality ;a:; E.“::"I’“ UmeRto sortensirie mif stanelend ot qualich e (exart. 8, d.gs.n. g dall'aggiomamento |  AFFARI GENERALL AFFARI GENERALI pubblicazione e monitoraggio annuale
k) -8 P 33/2013) del documento Respansabile: RPCT
Notizia del ricorso in gludizio propasto dai titolari di interessi
FRm—— giuricicamente rilevanti ed omogenei nei confronti delle entra 20 gg dalla comunicazions 3l rpet dell‘avvenuta
191 | Servizi erogati Class action i Class action amministrazioni e dei concessionar di servizio pubblico af fine di Tempestivo farmalizzazione def AFFARI LEGALI AFEARI LEGALI pubblicasione e monitoiagsio snuale
ripristinare il corretta svalgimenta della funzione a fa carretta documento Respansabile: RPCT
erogazione di un senvizio
el L entro 20 gg dalia comunicazione 3l rpct dell‘avvenuta
192 Class action b Class action Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo farmalizzazione del AFFARI LEGALI AFFARI LEGALI pubblicazione € monitoraggio annuale
documento Respansabile: RPCT
— entro 20 g dalia comunicazione al rpet dell'avvenuta
193 | Servizi erogati Class action sahat Class action Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo farmalizzazione del AFFARI LEGALI AFFARI LEGALI pubbiicazione e monitoraggio annuale
documento Respansabile: RPCT
Art. 32,0 2, lett
a),digs.n ’ S . o Annuste antro 20 gg calla comunicazione ai rpet dell‘svvenuta
cor il costi dei i finali ch CONTROLLO DI
194 Costi contabiizzati 3372013 i ::;;::n'::::k) o o I VRN (art.10,c.5,dlgsn | formalizzaione dal gl co TIONE i itorazg
Art 10,5, P P 33/2013) documentn Respansabile: RPCT
dlgs. n. 33/2013
Liste o attesa [obbiiga o ico di
SR o e E“J:wf’ stk SO Neriter di delle liste di attess, tempi di attesa previstie Tempestivo T Y
195 | Servidi srogati Liste di attesa P A 1o [tE e sttt st per ciascun tipologia o prestazione (exart. 8, d.igs. . tempestivo DIREZIONE SANITARIA |  DIREZIONE SANITARIA A
332013
(s pubbiicare in tabelle) omn V2013
At 7 €0 3815 | i e indagin sl soddisfarione da parte |t delle rlevazioni sula soddistazione da parte degiutenti )
82/2005 : 5 rispetto alla qualith dei servizi in rete resi alfutente, anche in termini entro 20 gg dalla comunicazione al rpct dell‘avvenuta
s i degi utenti rispetto alls qualits dei serviz in rete & 5 5 , 4
196 | Servizi erogati Serviziin rete modificato i) " di fruibilits, accessibilita ¢ tempestivita, statistiche di utilizzo dei Tempestivo farmalizzazione del | AFFARI GENERALI AFFARI GENERAL | pubblicazione e monitoraggio annuale
statistiche di utilizzo dei servir in rete.
dalfart. Bco. 1 servizi in rete documentofdati Respansabile: RPCT
del d.gs. 179/16
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A AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

) OSPEDALIDI
- Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonte : Responsabile della Prevenziane & della Trasparenta
Oggetto: Piana Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza {PTPCT) 2025-2027

Revisione: n. 00
Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Denominazione sotto-  Denominazione sotto- s 2 :
Aol Riferimento = 5 . G Termine di scadenza per UOCrespansabile della  UOC responsabile della  Monitoraggio -tempistiche e soggetto
sezione livella 1 seziane 2 fivelia 5 Denominazione del singolo obbiigo Contenuti dell'abbligs Aggiomamento

Macrotamighie) i dati normative lapubblicazione elaborazione del dato  pubblicazione del respansabile

Dati sui pagamenti del Dati relativi a butte e spese e a tutti | pagamenti effettuati, distinti Feminicaione o it dellswsnita
- et ”w"’ﬂ;mam Art. 41, c. 1-bis, |Dati sui pagamenti in forma sintetics a aggregats Pt ‘amm“;ﬂ‘”m poed ey mestrale entro 20 gz dal trimestra | GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICO pubblicaziane & menitoraggio
G ¢ dllgs. n. 33/2013 [[da pubblicare in tabele) 5 Loim diriferimento FINANZIARIA FINANZIARIA semestrale
nazionale spesa sostenuta, all smbita temporale di riferimento e s beneficiari
) Indicatore di tempestivits | Art. 33, digs.n. i ) . ruotre et ool eyl ol pelgarme ks ikt el acn il Vb Brpuale . GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICO | comunicazione 2l rpet dell'awwenuta
198 Pagamenti : Indicatare i tempesthits dei pagamenti |seri, presteioni professionali e foriture (indicatore snnusle di (ert.33c Ldlgsn | entroil 31 gennaia . DErEen
dei pagaments 3372013
dei pagamenti) 33/2013)
S comunicazions al rpet dellawenta
: Indicatore di tempestivits | Art. 33, digs. n. ) L ! . N entro 20 gg dal trimestre | GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICO pubblicazione & monitoraggio
199 Pagamenti gt e Indicatore di tempestivits dei pagamenti | Indicatore trimestrale di tempestivits dei pagamenti fart Ei;jzéi:ilgs, n it R Ry iy
S comunicazione al rpct dell'avwentta
. Indicatore di tempestivita | Art. 33, digs. n. . o (GESTIONE ECONDMICO| GESTIONE ECONOMICO pubblicazions e monitoraggio
200 Pagamenti deidebitie i t.33,c. 1, dlgs. troil 31
" dei pagaments 332013 ekt ke ig | e 3;““3,'55 " kbt e FINANZIARIA FINANZIARIA semestrale
Melle richieste di pagamentor i codici IBAN identficativi del conto di
AR owero di del Tesareria, comunicazione al rpct dell'awenuta
d tramite i quali i soggetti versanti possano effettuare | pagamenti Tempestivo pubbiicazione € monitoraggio annuale
. IBAN @ pagamenti 33/2013 ot entro 20 gg da eventuali | GESTIONE ECONOMICO| GESTIONE ECONOMICO
201
Pagamenti ket st il 1BAN ¢ pagamenti infarmatici mediante bonifico bancario o postale, owvera gl identificativi del conta|  fex art. 8, d.igs. n. 5 i ey it Responsabile: RPCT
iy corrente postale sul quale i saggetti versanti possano effettuare i 33/2013)
£ pagamenti mediants bollettin postale, nonché | codic identificativi
el pagamento ds indicare cbbligatoriamente per il versamenta
i ot e i rectet ve nuclei di utazi deﬁ, i
Nocle divalutationee | o et pubblic, incluse Tempestiv
202 | Opere pubblche | verificacel nvestimenti | 4% £ % s b attrbut &1 criten o individuaziane d el | exasdmsn | woworeerrvenza | wowoieesmwenza | nowoipeRTINENZA NON DI PERTINENZA
ibblici o i er ioni centrall & 33/2013)
i (art. 1,1.n. 144/1999) 2 A
At.38,c 202 At ti programmazione delle apere pubbiiche (link alla sotta-sezione
bisdlgs. n. bandi d gara & conrati} G comunicazion a pct dellawenuta
- At di programmatione 332013 . ) Aok sakiicatii; . . Tommyrestivn del prowwedimento di | GESTIONETECNICO GESTIONE TECNICO | Pubbiicazione e manitoraggio annuale
Opere pubbliche |~ e | A28 ca7 digs| A di programmasions dele apere pubbliche |- Programma trennale dei laver: pubbic nonch  retati 0 T W Bsiaiat s it Ml B clommniasi i Tat LA Responsabile: RPCT
n.50/2016 aggiomamenti annuali, =i sensi art. 21 d gs. n 50/2016. 33/2013) b )
Art.29digs n - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi deliart. 2 del d lgs. i
s0/2016 . 228/2011, [per i Ministeri)
] Temp, costi unitar € indicatori di realizzazione delle
sl & e T::::':::ﬂ:_';:"?::: At.38,c.2, pere pubbli corso, i tempi & agl indicatori di reafizzazione defle i ;:":":““’ e GESTIONE TECNICO GESTIONE TECNICO e ;‘;:::ﬁ ﬂT::‘:::mp
ARG i gs. n.33/2013 opere pubbliche in carso o completate i g oe PATRIMONIALE PATRIMONIALE s
pubbliche P 33/2013) flesponsabile: RPCT
e deaan i Ministero dell'economia e dela i
205 |  Operapubibliche: | sealiizazionedelie opera | M5 I EL finanza d'intesa con [Autarits nazionale i SOl Uit gpee fart ;:":]e:t:;; n tempestivo CETHONETECH: GESTIONETECOG: ““IK.;Z:::E dT:acr":{u’::mp
RS SRR G g, n. 33/2013 pubbliche in corso o completate Sk S i PATRIMONIALE PATRIMONIALE CO
pubbiiche ) 33/2013)
. Art. 39, ¢ 1, lett. |Pianificazione e governo del teritorio At i governa del teritoro quall ta g i, piai territort Tempestivo
206 ey a),dlgs. n, piani paesistici, rall fart.39,c 1, digs.n. NON DI PERTINENZA NON DI NON DI
[ ptteds, 33/2013  |(da pubblicare in tabelle) 2ttuazione, nonché fe lora varianti 33/2013)
istica di iniziativa
privata o pubbiia n vanante sl srumento urbanisico generaie
ificazi ritoria proposte i Tempestivo
pianificaziane .39, =
a0 s 1':‘“ 3;,‘,;‘3 r dii privats o pubblica i (exart. 8, digs.n. NON DI NON DI NON DI PERTINENZA
= e (g pubblicare in tabelie) it 33/2013)
ialits edif fronte nmrmmmm privat alla
10 delia cessione di
aree o volumetrie per finalits di pubblico interesse
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AZienda OSPEdaliera OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA
OSPEDALIDI

Regionale San Carlo LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

Fonta : Responsabile della Preverzione  dells Trasparenza
Oggetto: Piana Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Revisione: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Denominazione sotto-  Denominazione satta-

Riferimento Termine di scadenza per UOC responsabile della UOC respansabile della  Mnitoraggio -tempistiche e soggetta

sezione livello 1 sezione 2 fivello Denaminazione del singola abbliga Contenuti dell‘obbligo Aggiomamento

normativo la pubblicazione elaborazione del dato  pubblicazione del dato responsabile
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati) P P P

2 5 = Tempestivo
|art. 40, c. 2. , : ambientaii che le d fini delle
208 . o Now
e Informazioni ambientall i i (u::‘;.;,':f. o | now NoOw DI NOW
1) tato degli elementi delfambiente, quali Iaria, Fatmosfers, l'acqua,
it suolo, il territario,  siti natural, compresi gl igratop, le zane Tempestiva
209 Stato dellambiente costiere e marine, la diversita biologica ed i suoi elementi costitutivi, (exart.8,dlgs.n. | NONDIPERTINENZA | NONDIPERTINENZA | NON DI PERTINENZA NON DI PERTINENZA
i i genati i inclire. e 33/2013)
interazioni tra questi slementi
2) Fattor qualile sostanze, l'energia, | rumore, Ie radiationi od | rifiui, rempest
s . anche queli radicati, e emission, g scarichi ed sl rlas = m"’““" “: = o .
nell 3 passana elementi s
dell'ambiente
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le dispasizioni
N e et [ Tepsn
anche di natura nan
m exart.8,dlgs.n. | NONDIPERTINENZA | NON DI PERTINENZA DI PERTINENZA NON DI PERTINENZA
ko) impatto possang incidere sugli i fattori dell ambi i ! ?Mﬂ!;?i 2 e HON
ambientali by i ed ipotesi usate nell ambita
delle stesse.
= i 4] Misure o atiivita finalizzate a proteggere | suddetti elementi ed T
2 i i costi-beneh ed §i i iche usate {exart. 8, dgs.n Now DI oW DI NON D NOW DI
L nellambito delle stesse 33/2013
Tempestiva
13 Retarioni sul’ Iegistazione i legisiazione ambisntale (exart8,dlgsn. | NOW Now bl NOW DI Now
L 33/2013)
6] Stato della saiute @ della sicurezza Umana, compresa la
inazione delk 3 zioni della vita Tempestivo
m Stato della salute e della Sicurezza umana  |umana, il paesageio, i it @ gl edifici dinteresse culturale, perquanto | (exart.8.dlgsn. | NONDIPERTINENZA | NONDI NON DI now
i R 2 = 13)
elementi, da qualsiasi fattore:
: 3 ; E Tempestiva
Relaziane sullo stata dell'ambiente del Ministero | Relazione
NOW DI Now oW Now
3 delfAmbiente e della tutela del territoric | dell'Ambiente e della tutela del temitorio = :‘3,,:’“:;!)5 i i
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Denominazione sotto-
sezione livella 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 fivello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normative

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo

OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

OSPEDALIDI

LAGONEGRO - MELFI - PESCOPAGANO - VILLA DAGRI

ione del singolo obbligo

Fonte : Responsabile della Prevenziane e della Trasparenza
Dgeetto: Piang Triennale di prevenzione delia corruzione e traparenza (PTPCT) 2025-2027

Contenuti dell'obbligo

Revisiona: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamento

Termine di scadenza per UOC respansabile della  UOC responsabile della
Ia pubblicazione  elaborazione del dato  pubblicazione del dato

Monitoraggio tempistiche e soggetto
respansabile
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OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA

216 Eienco delle strutture sanitarie private sccreditate NON DI PERTINENZA | NON DI
Strutture sanitarie atatca, " reditate (da pubblicars|
private accreditate digs. n. 33/2013 in tabelle)
n7 |ccordi intercorsi con le strutture private accreditate Now DI NON DI
At 62, c 1, lett .
e | i S s conmes
Interventi straordinari o 33f2013 ¢ Interventi straordinari e di emergenza (da e ¥ ol RN entro 20 ge. Dalla FINANZIARIA, , :
218 - alfemergenza sanitaria da i ogat Trimestrale - RPCT trasmissione nei termini previsti des dati
ediemergenis  |°, D.L18/2020 pubblicare in tabelle} Pl e s e el pesipiaans rilevazion trimestrale | ECONOMATO/PROVVE
convin L it s i DITORATO, FARMACIA
2772020
At a2, c 1 iet : r > N Tempestiva
319 | Interventi straardinari Bt n. st = Vw\mm dei poteri di (et e NOW DI,
& di emergenia e straordinar s
At a2,c 1 Tempestiva
220 | Interventi straordinari 2 :is;'nm Interventi straardinari i interventi 3 4 :1 i -
e di emergenza 13013 pubblicare in tabelle) dall'amministrazione = i SERE
r——— Piano triennale per preveniione della corruzione e della trasparenza PET—
Prevenzione delia o triennale per |a prevenzions della corruzions | suni allegati, ks misure integrative di prevenzione dells corruzione =
221 | Altri contenuti " al, digs.n. 3 e e Annuale comunque entro i termini RPCT APCT na
Corrurione s della trasparenza incividuste ai sensi dellarticolo 1,comma 2-bis della lege n. 150 del il A
2012, (DG 231) iy
ST entro 2 gg dal
- p— Prevenzione dells | 190/2012, Art. | Respansabile della preventione della corruziane - o e - -
e Cormurione 43,c1,dign. della trasparenza
At1c8ln
. Prevenzione dells | 190/2012, Art. perta repressione perta p ela entro 20 ge dalladoziane
225 | Altri contenuti na
Corrusione 43,01, digs.n. delis (taddove sdottati) Tempestiva dei regolsmento L aeer
3372013
Prevenzione della | Art.1,c. 14, L n. | Relazione del della i 2 i corruzione recante i focine In relazione a termini
20| Altri contenuti s . P ; g ? (exart.1,c 14,Ln. SR RPCT RPCT na
Corrurione 190/2012 corruzione e della trasparenza risultati delf attivita svoita {entro il 15 dicembre di ogni anna) e indicati dalf ANAC
entro 20 gg dalla
CorioaenTafeonico
n
i fimenti AN 9
P r—— prevenzionedells | Art.1,c3.Ln. | Prowedimenti adortat dallANAC. d atu i LAC. ed atti i mentaa tal e R O e o e s
Corrurione 190/2012 atali in materis di vigilanza e contrallo nell‘snticorruzione
ANAL. Entro 20 gg
dall'adorione delfatto di
adeguamento
X Prevenzione delta a8 s, i i dicui al digs. . ) entro 20 gg dalfatta di
26| A st T RPCT RPCT s
seatn Cormuione digs. n.39/2013 e 3572013 Jiie il acrertamento e
Nome del Respensabile della prevenzione della corruzine e della
i e presentata la i n
nSaaons g | Mecesso nico ‘semphce'concernente datl, | modalita r eserciio i ale dirto, con Indicaziane el recapit entra 2 gg dal
227 | Altricontenuti Accesso civieo S| documentie sogeetti 2 pubblicazione [telefonici posta eletranica istt nome del Tempestiva provwedimento di RPCT apcT ns
g abbligatoria titalare del potere sastitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata nomina del RPCT
risposta, con indicaziane dei recapiti telefonici e delle caselle di posta
ctettronica istituzionale
> i " comunicazions al rpet dell mwenats
Nomi L i I3 richiesta di
Art5,c2,ds | A vico. ' izzato” . ki e z i S :
228 | Altri contenut Aceesso eivieo A LR Ao, gty ¢ per i tale diritto, con indicazi Tempestivo el  doer 3 LA £
n 33/2013 documenti uiteriori 5 4 : 5 generalizzato generalizzato’) semestrale
recapiti telefonici @ delle caselle di posta elettronica istituzionale o
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sezione 2 livello

(Tinologie di dati)
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(Macrofamiglie]

Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo
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Riferiment
i Denominazione del singola obblign
normative

Fonte : Responsabile d

a Prevenzione e della Trasparenza

Oggetto: Piano Triennale di prevenzione della corruzione e traparenza (PTPCT) 20252027

Contenuti dell’obbligo

Revisine: n. 00

Sezione trasparenza: obblighi di pubblicazione anno 2025

Aggiomamerto

Termine di scadenza per UOC responsabile della
la pubblicazione  elaborazione del data

UOC responsabile della
pubblicazione del dato

Monitoraggio -tempistiche e soggetto
responsabile

y G Eaceamoiit " comunicarione al rpct delfavwenuta
2 5 i .
229 | Altri contenuti Accesso civieo FOIA (del Registro degli accessi indicazione dell'oggetto e deila data della richiesta nonehé del relativo Semestrale kol oo i hnce Ay o *
Rhisoiond st sk al semestre di rferimento|  “generalizzato") generalizzato”) semestrale
Responsabile: RPCT
Art53,c.1bis, (Catalogo dei dati, dei metadati definitiv e dele relative banche dati in T
Accessibilita e Catalogo | d.lgs. 82/2005 i, da publli tramite fink al Entro 30 gg dal e E"mmmm o
230 | At contenuti dei dati, metadati e modificato | Catalogo dei dati, metadati e delle banche dati |Repertoria nazionale dei dati territeriali (wwwmdt.gov.t], al catalogo Tempestivo provvedimento di sio si0 B e
pciirecaill e e et ok i e o ek e s o BRG]
d.igs. 17916 da AGID ponsabile:
Accessibilcie Catalogo | Regolamenti che disciplinano esercizio della facolt di accessa entr 20 gg dall'adazione comunicazione al rpct dellawenuta
m Altri contenuti dei dati, metadatie |1 h;nh; Regolamenti telematica e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe del regolamento o del si0 si0 pubblicazione e monitoraggio annuale
banche dati . tributaria sup aggiomamenta Responsabile: RPCT
At 7,aln
17912012 Obiettividi accessitilits I " aas .
Accessibilits & Catalogo | convertito con Kot Uritiged Y saap s TR Tl Annuale comunicazions sl rpct dellamenuta
232 | At contenuti dei dati, metadatie | modificazioni | (da pubbicare secondo le indicazioni contenute :“;J;:;”:::;‘”“:"‘:"‘: 'Lf‘::';: ;‘;:::;Z"z;: 5::‘““ (exart.9,c.7,DLn sio S0 pubblicazione e monitoraggio annuale
banche dati dallaL. 17 nells circolare delf Agenzia per lalia digitalen. |7 0" ¢ PAnOP Rl 179/2012) Responsabile: RPCT
dicembre 2012, 1/2016 e 5mi) s
n.221
7 | A AT o e tern
digs. n. 33/2013 = ioni non hanna abbligo di i dell
233 | Altri contenuti Dat ulteriori T persanali aokotaneaint painire Tempestiva tempestiva RPCT RPCT na
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Ospedale San Carlo di Potenza
Per 'impegno < Iattenzione profusi nella gesfione
delle complicane funzionali post operatorie del fumare della prostata.
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ECONOMIA SANITARIA Ospedale San Carlo di Potenza
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA o ¥ Per I'impegno e I'attenzione profusi nella gestione
spedale a impatto zero delle post operatorie del della prostata.
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statistata PREMIO INNOVAZIONE Azienda Ospedaliera Regionale S. Carlo

ECONOMIA SANITARIA Ospedale San Carlo di Polenza
OSPEDALE SAN CARLO DI POTENZA P Per I'impegno e I'aftenzione profusi nella gestione
Ospedale a impatto zero delle post operatorie del della prostata.




