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1. PARTE GENERALE

L’AOUS ha fatto proprie le finalita di prevenziomella corruzione, perché essenziali al perseguiondella
missionaziendale e delle proprie funzioni istituzionali.

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruziendrasparenza (PTPCT) é il documento di Programma
adottato dall'Azienda Ospedaliera UniversitariaeSenin attuazione della L. 190 del 6 novembre 20%2n.i
recante le "Disposizioni per la prevenzione e laragssione della corruzione e dell' illegalita neilzbblica
amministrazione" e delle successive norme e irdirim materia di contrasto alla corruzione, emanati
dall’autorita nazionale Anticorruzione (ANAC).

Il Piano non puo essere visto come un’attivita ciotap con un termine di completamento finale, mantaso
come un insieme di azioni e strumenti finalizzdka gprevenzione che vengono via via affinati, mmeifi o
sostituiti in relazione alla risposta ottenuta adibro applicazione, dai mutamenti dellambientéetino ed
esterno e dalle indicazioni contenute nei PNA ¢erielee guida di ANAC.

Obiettivi della direzione aziendale

La Direzione Aziendale stabilisce gli obiettivi chgentano il Piano Triennale di Prevenzione d€ltaruzione
2022-2024:

+ Contrastare e prevenire potenziali situazioni dnf@ibo di interessi all'lnterno dellAOUS speciper
guanto riguarda la partecipazione a collegi tecnicimmissioni di gara e formazione sponsorizzata
(monitoraggio costante del conflitto di interessi}re a garantire la continua formazione e I'aggémento
professionale dei professionisti coinvolti. In tabética, particolare rilevanza € data al nuovo Cedi
Farmaindustria che fissa il tetto massimo (2) ditimnnuali ad eventi sponsorizzati.

+ Valorizzare la Trasparenza quale strumento cardareprevenire i fenomeni corruttivi e attuare lesune
derivanti da DLGS 97/2016 ove la trasparenza ésintsome “accessibilita totale dei dati e documenti
detenuti dall’ AOUS allo scopo di tutelare i dirittei cittadini, e promuovere la partecipazionglde
interessati all’attivita amministrativa”. (Accesswico generalizzato).

+ Far crescere nell'organizzazione [|'attenzione sweil rispetto delle regole contenute nel codice di
comportamento e nel codice disciplinare

+ Attuare la ricognizione e la Mappatura delle Aréeisthio, per quanto attiene il settore dei praoceuhti
Amministrativi. Nel corso del 2022, saranno indada seguenti aree amministrative:
Area A: acquisizione e progressione del personale
Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture
Area C: provvedimenti ampliativi della sfera giticia dei destinatari privi di effetto economico dioeed
immediato per il destinatario
Area D: provvedimenti ampliativi della sfera giugd dei destinatari con effetto economico diretto e
immediato per il destinatario

+ Garantire il contrasto alla corruzione attraveesdormazione, strutturando un piano organico e @ppato
ai diversi livelli di fabbisogno.

+ Monitorare ed implementare sia la Rotazione Ordindel personale e dei Dirigenti, in linea con la
normativa vigente, ché la Rotazione straordin@aaje misura di carattere successivo al verifiadirsi
fenomeni corruttivi.



+ Monitorare i possibili conflitti di interessi in lezione ad incarichi extraistituzionali ed ai divipost-
employemenipantouflagé attraverso la sottoscrizione del professionista cessa il servizio di apposito
modulo di incarichi contrastanti con l'interessituzionale aziendali. (Modulo Pantouflage).

+ Favorire la partecipazione a tavoli regionali e ioaali in tema di contrasto alla corruzione (Es.

Coordinamento Regionale dei RPCT)

+ Analizzare e rilevare i potenziali rischi di eveastisituazioni corruttivi, allinterno dei proceggestionali,
amministrativi e sanitari del’AOUS, con I'obietowdi prevenire comportamenti e atti corruttivi.

+ Garantire I'espletamento del ruolo e delle funzidei RPCT secondo quanto stabilito dai PNA per tuan
riguarda i reali poteri di interlocuzione e conlwat il necessario supporto conoscitivo e operalivAaOUS

dovra garantire una formazione specifica e adegahtpieno svolgimento delle funzioni del RPCT e

dell’Ufficio del RPCT.

+ Garantire la Partecipazione dei cittadini alle fergi contrasto contro la corruzione attraverso istesa
strutturato di relazioni al fine di garantire unégormazione nel rispetto dei principi della Tragpara.

+ Monitorare ed aggiornare costantemente il Codicgainportamento dei dipendenti AOUS.

Ambito di applicazione del PTPCT

Il PTPCT si applica a:

1. tutti i dipendenti dell’Azienda appartenenti'aita del comparto e alle aree della dirigenzataaai e
dirigenza tecnico-amministrativa con rapporto &ol@ a tempo indeterminato o determinato, anchposizione
di comando o assimilata;

2. personale universitario in afferenza assistémZ&a in regime di diritto pubblico, sia conttatlizzato) nello
svolgimento delle attivita inerenti I'assistenzaitaria, stante I'inserimento nell’organizzaziormeadale, fermo
restando il loro stato giuridico;

3. coloro che, direttamente o indirettamente, Btaite o temporaneamente, instaurano rapportiaziogli con
I'’Azienda e operano per perseguirne gli obiettoyitali collaboratori, consulenti, tirocinanti, spaiizandi e
frequentatori con qualsiasi tipologia di contrattancarico, nonché collaboratori a qualsiasi titdioimprese
fornitrici di beni o servizi, o che realizzano opén favore dell’Azienda, per quanto compatibile.

IL PTPCT e i livelli organizzativi Aziendali

Il Piano Triennale di Prevenzione della corruzi@®®2-2024 dell’Azienda Ospedaliera Universitarianése
dovra essere uno strumento dinamico, basato @gedd con la revisione organizzativa in corso.

A tal proposito & necessario precisare che il PTRQa2-2024 si applica al nuovo contesto organizaatbsi
come delineato dai profondi processi di trasformagiche sono stati progettati e realizzati a gadal 2012
fino allo stato attuale.

Nel 2019 e stato adottato il Nuovo Statuto Azieadathe ha formalizzato la nuova organizzazione

dipartimentale dell’Azienda ospedaliero-universéaenese. In base al nuovo statuto dell’ Aziengeedaliero-
universitaria Senese, realizzato e condiviso coriginente da Aou Senese e Universita di Siena eoeguor
dalla Regione Toscana, i DAl passano da 8 a 10@& so

- Cardio-Toraco-Vascolare,

- Innovazione, Sperimentazione e Ricerca CliniGaaslazionale

- Scienze Chirurgiche

- Emergenza-Urgenza e Trapianti

- Scienze Radiologiche

- Scienze Mediche

- Scienze neurologiche e motorie

- Oncologico



- Salute Mentale ed Organi di Senso
- Dipartimento della Donna e dei Bambini

Completano I'organizzazione aziendale I'area detigfessioni Sanitarie e quella Tecnico — Ammintstea

Gli organi e i soggetti che intervengono nel preoedi prevenzione della corruzione, interagiscanbase alla
chiara definizione dei rispettivi ruoli e funziomperative.

Il vertice aziendale e responsabile di assicurama chiara definizione degli obiettivi di prevenzign
opportunamente raccordati con quelli stabiliti pglno di performance, di sostenere e supportangolb del
RPCT garantendogli la possibilita di interlocuziaroa tutti i livelli aziendali nel pieno rispett@kih terzieta che
deve contraddistinguere tale figura.

Il vertice aziendale, insieme al RPCT, cura lezielai con gli stakeholders che possono intervemalecontrasto
alla corruzione.

I RPCT deve sovraintendere alle strategie di @mtdr alla corruzione, rapportarsi con tutti gliriastoggetti
coinvolti, in particolare i dirigenti e PO, il respsabile del’UPD, i diretti collaboratori, i dipdenti.

Tutti i dipendenti devono osservare le misure dein@ anticorruzione, opportunamente divulgate, & de
regolamenti aziendali che concorrono in tal sepsotecipare attivamente al processo di gestioneisighio
collaborando con il RPCT, segnalare le situazioniilleécito o maladministration improntare il loro
comportamento ai principi etici che sono alla baekéa tutela e del rispetto del SSN e del’AOU&.relazioni

si avvalgono di strumenti formali quali gli audifdcus group le riunioni opportunamente programmate, ma
anche della possibilitd di contatti estemporaneiriatlarsi di una necessita, ricorrendo ai mezziche
informatici, messi a disposizione dall’Ente

Opportuno a tal proposito dotare la rete dei dirige dei referenti di canali privilegiati di comuaazione verso

il RPCT e viceversa.

Soggetti della Prevenzione della Corruzione e traarenza

Secondo le norme richiamate a riferimento del preesBiano Triennale di Prevenzione della corruzisnao
molteplici gli attori che, con ruoli e responséhildiversi, intervengono nell’intero processo dintrasto alla
corruzione ed alla mala-administration:

L'Organo di indirizzo

Gli organi di indirizzo nelle amministrazioni e tiegnti dispongono di competenze rilevanti nel @sso di
individuazione delle misure di prevenzione dellagnione ossia la nomina del RPC e I'adozione d&t@T
L’evoluzione normativa ha portato quindi ad unascente responsabilizzazione degli organi direttieile
aziende sanitarie. In particolare 2elibera n. 831 del 3 agosto 2016 “Determinazidirepprovazione definitiva
del Piano Nazionale Anticorruzione 2016” sottolineafronte dei riscontri effettuati circa I'appl@ane delle
normative e la loro effettiva efficacia, come ilrtiee aziendale debba essere chiamato in causaigaimente
nella individuazione degli obiettivi strategici imateria di prevenzione della corruzione nella lagii una
effettiva e consapevole partecipazione alla costngzdel sistema di prevenzione

Ad essi spetta anche la decisione in ordine albohizione di modifiche organizzative per assicur@r&PC
funzioni e poteri idonei allo svolgimento del rua@on autonomia ed effettivita.

Inoltre, gli organi di indirizzo ricevono la relazie annuale del RPC, possono chiamare quest’ulimiferire
sull'attivita, e ricevono dallo stesso segnalazismieventuali disfunzioni riscontrate, inerentittlazione delle
misure di prevenzione e di trasparenza.

In continuita con i precedenti PNA I'organo d’indizo:

Designa il responsabile,della Prevenzione dellai2ane disponendo le eventuali modifiche orgartizea
necessarie per assicurare funzioni e poteri idpeeio svolgimento dell' incarico con piena autoiged
effettivita

Individua gli obiettivi strategici, organizzati\, individuali in materia di prevenzione della caione e della
trasparenza nella logica di una effettiva e congalpepartecipazione alla costruzione del sistema di
prevenzione

Adotta il PTPCT e i suoi aggiornamenti.



Adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere gerale, che siano direttamente o indirettamentdifireti alla
prevenzione della corruzione.
Puo essere sentito dall’Autorita, in merito al somvolgimento strategico

L'elaborazione del PTPCT presuppone dunque il wirevinvolgimento del vertice dell’ Azienda in andi alla
determinazione delle finalita da perseguire permplavenzione della corruzione, aspetto che e eleBmen
essenziale e irrinunciabile del Piano stesso, eéamimenti di programmazione strategica. Gli ohviiestrategici
individuati dall’Organo di indirizzo del’AOUS sondportati in Premessa e nella Tab 1 che definisdiatori e

tempi di realizzazione.

Il Responsabile della prevenzione della corruziemella trasparenza

La figura del RPCT e stata interessata in moddfsigtivo dalle modifiche introdotte dal d.lgs. 20/6.
La nuova disciplina ha posto in capo ad un solaystig l'incarico di Responsabile della prevenziaetia
corruzione e della trasparenza (RPCT) e ne larzato il ruolo, prevedendo che ad esso
siano riconosciuti poteri e funzioni idonei a gdir@nlo svolgimento dell’incarico, con autonomia eftettivita,
eventualmente se necessarie anche con modifiga@iarative.
Il ruolo e le funzioni del RPCT in un’organizzazesanitaria non possono prescindere, dalle funsioaiegiche
di pianificazione, di vigilanza, di monitoraggiodecontrollo proprie dell’organizzazione stessaegaho essere
integrate ed interconnesse con esse.
Gia la Determinazione 12/2015 aveva sottolineatonecomel contesto sanitarial ‘profilo del professionista al
quale attribuire l'incarico di RPC é& opportuno abbspecifiche competenze in tema di conoscenza
dell'organizzazione e gestione della strutturatsaiai, dei processi e delle relazioni in essa &sist.” L'aspetto
piu rilevante introdotto dal nuovo PNA 2016, e aonfato nei successivi Aggiornamenti, e riferitadlbura
del RPCT é dato dalla chiarificazione del profil@dmpetenza e del settore di afferenza.
Nella definizione del profilo del RPCT & necessdépere conto degli aspetti che connotano la fureziche
deve esercitare tale figura, che possono essesmpiesi prevalentemente in due ambiti: “preventieodi
“vigilanza”.
In riferimento al primo ambito, il RPCT é chiamatd elaborare il PTPCT che costituisce I'espressiwgike
conoscenze specifiche e contingenti in possessdRBET e della sua capacita di utilizzare esperiemze
competenze presenti all'interno e all’esterno detitattura in cui opera.
In merito al secondo aspetto, quello della vigirikRPCT € chiamato a vigilare sul rispetto dajo previsto
dal Piano, ed elaborare nuove misure e strategieptive e a segnalare criticita, e/o specifidi fadrruttivi o di
cattiva gestione.
ANAC tenendo ben presenti le caratteristiche fumaio e organizzative del SSN indica i requisiti che
dovrebbero caratterizzare il profilo del RPC ovvero
» Conoscenza dell’organizzazione sanitaria (ospeagierritoriale) e dei diversi processi che coiono gli
elementi fondamentali per la produzione di sersaiitari
» Conoscenza dei processi amministrativi e gealion
» Capacita di valutare il contesto in cui opera mi@ada sanitaria, e gli snodi importanti di funaarento
della macchina assistenziale ed amministrativda filse anche della conoscenza intersettorialaziethda
sanitaria e della rete di relazioni interne edrestelella stessa, in ambito locale, regionale ¢ihezgionale
» Conoscenza degli strumenti di programmazione dailene del sistema di valutazione delle performaese
le necessarie interconnessioni tra questi e il ATPC

La stessa norma fissa poi i criteri di esclusioakbadpossibilita di nomina a RPCT, stabilendo cba possono
essere nominati tali:

* Direttore generale

« Dirigente (sia di area sanitaria che amministegtli struttura semplice

« Dirigente responsabile del settore gare e appalti

« Dirigente responsabile dell'ufficio procedimenisclplinari

« Dirigente esterno con contratto di collaborazionesulenza e/o altro tipo di rapporti a tempo aeieato

» Responsabile UPD

Nello specifico, il RPCT:



» Svolge i compiti indicati nella circolare del Diinento della funzione Pubblica n. 1 del 2013cempiti di
vigilanza sul rispetto delle norme in materia dianferibilita e incompatibilita degli incarichi
 Per effetto del DLGS 97/2016, il ruolo di RPC aiite con quello del responsabile della trasparenza

Ulteriori compiti assegnati al RPCT dalle vigentrme di riferimenti sono:

» Elaborare la proposta di piano della prevenzione

* Assicurare che l'accesso civico generalizzatoeaga secondo le disposizioni e la procedura peedat
DLGS 97/2016

+ Definire procedure appropriate per selezionareredre i dipendenti che operano in settori paricoknte
esposti al rischio di corruzione

« Verificare I'efficace attuazione del piano e lasdoneita

* Propone modifiche al piano in caso di accertamedtosignificative violazioni o di mutamenti
dell'organizzazione

* Verificare, d’'intesa con il dirigente competeriteifettiva rotazione degli incarichi negli uffiechaggiormente
esposti al rischio di corruzione

* Individuare il personale da inserire in percoidodmazione sull’etica e la legalita

* Vigilare sul rispetto delle norme in materia diconferibilita e incompatibilita

 Elaborare la relazione annuale sull'attivita sy@tassicurarne la pubblicazione

* Interagire con l'organo di indirizzo e OIV, segmadio le disfunzioni inerenti all’'attuazione dellésore in
materia di prevenzione della corruzione e di tresmea

« Effettua il riesame delle istanze di Accesso @v@eneralizzato ai sensi del DLGS 97/2016
. Interagisce con L'Ufficio per i procedimenti diptihari, per:

- aggiornare il Codice di comportamento;

- formulare pareri sui quesiti presentati dai dipenida merito alla corretta applicazione

- dei Codici di comportamento,;

- provvedere alla gestione delle segnalazioni di otiedllecite e alla tenuta del relativo registed n
rispetto delle garanzie di riservatezza previsbeché I'esame delle segnalazione

Sono caratteristiche del RPCT:

» La indispensabile terzietd del RPCT rispetto gdlamo d’indirizzo, ribadendo come non debbano stessi
condizioni vincolanti il corretto esercizio del nu&to

» La necessita che il RPCT detenga effefwteri di interlocuzione e di controllo: formalmerd chiaramente
conferiti dall’ organo d’indirizzo. Per questo matil’atto di nomina del RPC dovrebbe essere accgnmgia
da un comunicato con cui tutti i dirigenti e il penale sono invitati a dare allo stesso la nedessar
collaborazione.

» L'opportunita che la figura del RPCT e le figuresdipporto siano da considerarsi prioritariamerd#an
formazione e nell’aggiornamento delle conoscenze

La Responsabilita del RPCT

Le modifiche apportate dal D.Lgs. 97/2016 e s.meciszano che in caso di ripetute violazioni del ETdRissiste

la responsabilitd dirigenziale e per omesso cdotralul piano disciplinare, se il RPCT non provaaster
comunicato agli uffici le misure da adottare edkative modalita e di aver vigilato sull'osservarded Piano. |
dirigenti pertanto rispondono della mancata attwazidelle misure di prevenzione della corruzione, ibRPCT
dimostri di avere effettuato le dovute comunicaragli uffici e di avere vigilato sull’osservanzaldPiano.

Resta immutata, in capo al RPCT, la responsatilitéipo dirigenziale, disciplinare, per danno esbgie
allimmagine della pubblica amministrazione, préaisallart. 1 co. 12, della L. 190/2012, in caso di
commissione di un reato di corruzione, accertatn cgentenza passata in giudicato, all'interno
dell’amministrazione.

I RPCT puo andare esente dalla responsabilitedowestri di avere proposto un PTPCT con misure adtge
di aver vigilato sul funzionamento e sull'ossenaadello stesso.



L’RPCT a partite dal 2018 sara affiancato da ur@osajpa struttura di supporto, composta da figudviduate
in base a specifici requisiti professionali, dietente coinvolta nel azione di formazione e nefjilagnamento
delle conoscenze.

I RPCT dellAOUS

Con Delibera n. 611 del 20.07.2017 la Prof.ssa Abolaiccia € stata nhominata Responsabile della Reéamee
della Corruzione e della Trasparenza. L'Atto di mmené generico e non contiene indicazioni circaaex
effettivita della funzione di RPCT.Il ruolo di RP@&Tsvolto contestualmente ad altri incarichi azadindra cui la
vicepresidenza del CUG, motivo per cui si rendeessario dotare il RPCT di un Gruppo di supporto per
I'adempimento delle proprie funzioni.

Il Gruppo di supporto al RPCT

Nel corso del 2017 e stato costituito il gruppadpporto che collabora e supporta il RPCT nelldgsnento

delle sue funzioni, sulla base di valutazioni charo tenuto conto sia dell’ esperienza organieaatquisita,
sia di una necessaria formazione professionalédgia. Questo Gruppo di supporto permanente -uantp a
livello aziendale e individuato quale punto derimento in tema di anticorruzione e trasparenza quindi

composto da 2 Professionisti in possesso dellessade competenze giuridico-amministrative ed lwaihpito

precipuo di collaborare e coadiuvare il RPCT Littetle varie fasi di intervento e tutti i problepiu rilevanti . |l

metodo di lavoro praticato all’interno del gruppolavoro € quello del “team working ” ovvero , aierso
riunioni ed incontri quotidiani, vengono condiviesperienze, approfondimenti e idee al fine dfarmiare le
azioni da intraprendere agli obiettivi strategiodicati dalla Direzione, contenuti i nel Piano enfoomi alla

normativa in materia . Tali metodologia e orgaamane lavorativa — a supporto del RPCT per quagtarda
le sue specifiche competenze e prerogative - hal@to ottimi risultati in quanto hanno reso podsilia

realizzazione di importanti aspetti lavorativi l@edtivi strategici, permettendo, tramite uno gtocongiunto, la
divisione del lavoro nel riconoscimento delle spelse di ruolo e di competenza di ogni componergketeam,
dando altresi valore al contributo di ognuno immiei di potenziale e di qualita per raggiungerasuitati in

maniera precisa e integrata. Il Gruppo di suppiotirviene , in particolare , nella mappatura decpssi con gli
incontri con i referenti e i soggetti aziendalipessabili, nell'attuazione delle misure generalipdévenzione
della corruzione quali ad esempio la formazionepdgesonale, organizza e coordina i flussi di putaiziione dei
dati , collabora con i soggetti aziendali interéisaite procedure, alla prevenzione e gestion&eddfuazioni di
conflitto di interessi per quanto concerne la paAp@zione a commissioni di gara e collegi tecnimnché
inerenti la formazione sponsorizzata. In partiagldr Gruppo € nella creazione dei materiali formatestinati

alla formazione in materia di prevenzione delleruzione erogata in FAD a cura dellAzienda, seoido

anche attivita di docenza materia di piattaformia aula. In caso di necessita € sempre comungssiljie

integrare il gruppo con soggetti aziendali di valtavolta individuati ed in possesso di professlitaapecifiche
che risultano utili, se non indispensabili, peraiftare materie e analisi di processi macro o gadimente
complessi .

L'attivita del RPCT e dell’'Ufficio del RPCT riguda i seguenti argomenti
(su precisa richiesta dell’'Ufficio Personale/Difragnto Amministrativo e della Direzione Amminisiret):

- Gestione del Conflitto interessi (reale, peragpiiotenziale)

- Gestione del Conflitto interessi tra attivita fativa sponsorizzata e ruolo di Professionista tzaaoi
ospedaliero (Congressi e seminari, ed eventi favirettraverso il Web)

- Gestione del Conflitto interessi tra attivita fa@tiva sponsorizzata e personale universitarioomvenzione
(Congressi e seminari, ed eventi formativi attragel Web)

- Gestione del Conflitto interessi tra acquistoggiote azionare, da parte di Professionisti sanithrDitte aventi
guale ragione sociale la produzione di presiditaare farmaceutici

- Esaminare casi di Conflitto interessi in temaPdrtecipazione nelle gare di appalto, sia in Collegnici e
Commissioni di gara dei Professionisti sanita&ila legittimita a rivestire la carica di membri



- Esprimere pareri in tema di trasparenza e di eoriguardanti 'affissione di elenchi circa I'espmsne in
apposita cartellonistica in zone ospedaliere adradthio di corruzione secondo quanto indicatd AIAC

- Attivita di controllo per la normativa ANAC rigudante la rotazione del personale in aree a pselavato di
corruzione

- Supervisione e redazione delle lettere di segiwia degli utenti alla Direzione Sanitaria

- Partecipazione alla stesura e revisione di regetdai aziendali come Ufficio del RPCT

- Esaminare casi di Whistleblowing, segnalati daféasionisti Interni e invio della Documentaziomg argani
giudiziari competenti (nel rispetto della Normataualla Privacy)

- Esprimere pareri su richieste di accesso ciier uanto di propria competenza)

- Controllo sui Contratti di assunzione dei nuoipeshdenti circa I'assenza di conflitti di interegg&r quanto
attiene alle competenze del RPCT

- Monitoraggio e richiesta di aggiornamento de#iaisne “Amministrazione trasparente” del sito Aziale per
guanto attiene alle competenze del RPCT, attravéiffacio Stampa AOUS

- Invio dei CIG entro i termini di Legge (come dagsi, entro 31 Gennaio di ogni anno)

- Formazione ai dipendenti aziendali in merito aleevenzione della Corruzione ed alla Trasparenza e
programmazione per il 2021 di attivita formativa seguenti ambiti: Elementi Normativi di Prevenzodella
Corruzione; Elementi normativi sulla Rotazione Eetsonale nelle aree a rischio secondo nomenclaiaC.
P.S. | pareri vengono stilati seguendo le norneatiazionali e Regionale, e Regolamenti Aziendaliché le
sentenze di Cassazione che dei Tribunali di Mexriseconda del caso da esaminare.

Dirigenti e titolari di Posizioni Organizzative

Tutti i Dirigenti e titolari di Posizioni Organiziige (area sanitaria, professionale, tecnica e amisinativa) per
guanto di rispettiva competenza:

» Svolgono attivita informativa nei confronti del $p®nsabile della Prevenzione della Corruzione, e
dell’autorita giudiziaria nonché dell’Ufficio deir@cedimenti Disciplinari

» Concorrono alla gestione del rischio corruzionlese#iore di loro competenza

» Propongono le misure di prevenzione

» Assicurano l'osservanza, da parte del personaegasto, del Codice di Comportamento Aziendale, e
verificano le ipotesi di violazione

» Adottano le misure gestionali, necessarie ai flalla prevenzione della corruzione quali: Gestiaied
conflitto d’'interesse, rotazione, adozione dei pemimenti disciplinari

» Osservano le misure contenute nel PTPCT

» Propongono al RPCT i nominativi del personaleatenfire

Dalla valutazione dei PTPC effettuata da ANAC, ltesiche la carente mappatura dei processi svolte ne
amministrazioni comprese nel campione e dipesa earddlla resistenza dei responsabili degli uffici a
partecipare, per le parti di rispettiva competeraa rilevazione e alle successive fasi di idéraifione e
valutazione dei rischi. Queste resistenze vann@sg® in termini culturali con adeguati e mirati qassi
formativi, ma anche con soluzioni organizzativerecpdurali che consentano una maggiore partecipaiei
responsabili degli uffici a tutte le fasi di preglisizione e di attuazione del PTPCT promuovendo laggiena
condivisione degli obiettivi e la piu ampia respaiiizzazione di tutti i dipendenti.

La principale correzione migliorativa da apportate processo di strutturazione del PTPCT e quella d
individuare e programmare le misure in termini tigisi obiettivi, di budget collettivi e individiala assegnare

a ciascun dirigente o Posizione organizzativa dehgarto e calare gli stessi nel tessuto organiazatella
specifica struttura.

Tutti i dipendenti dellamministrazione

» Rispettano e fanno rispettare il Codice di congmoento Aziendale

» Partecipano al processo di gestione del rischio

» Segnalano le situazioni di illecito al proprioigente o al RPC, o allU.P.D.
» Collaborano per quanto di competenza con RCP

» Curano la propria formazione sui temi della Traspaa e Anticorruzione



L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

Gli OIV promuovono e attestano I'assolvimento dexddblighi di trasparenza che per effetto del DLG&016
sono affidati al RPCT. OIV é tenuto a verificasecberenza tra gli obiettivi di trasparenza e gusdlicati nel
piano della performance, utilizzando altresi i dekativi all’attuazione degli obblighi di traspama ai fini della
valutazione delle performance. L'OIV inoltre espeiparere obbligatorio sul codice di comportameihi® agni
amministrazione adotta ai sensi dell’art. 54, cp.dd3gs. 165/2001. Detto organismo anche ai finilade
validazione della relazione sulla performance,figeriche i PTPCT siano coerenti con gli obiettitaksliti nei
documenti di programmazione strategico-gestionatbesnella misurazione e valutazione delle perfocessi
tenga conto degli obiettivi connessi all’anticoiore e alla trasparenza.

I PNA 2016 indica chiaramente di interpretareuiblo di OIV e RPCT non in sovrapposizione, ma inzione
di una reale e fattiva collaborazione per una naggtffettivitd delle misure anticorruzione. A pabposito vale
la pena sottolineare l'impatto che produce la gestidel sistema premiante collegato alla performant
relazione alla percezione dei dipendenti sull'intgdel sistema di ripartizione. Analogo ragionamaeesi puo
fare in relazione alle progressioni di carriera.

Collaboratori a vario titolo di AOUS

Tutti coloro che per svariate motivazioni entraalbinterno dell'organizzazione aziendale sono ot a
collaborare con I'organo d’indirizzo con il RPCTuati i livelli organizzativi aziendali. EssendcdAOUS una
Azienda integrata con I'Universita degli studi diesa particolare interesse deve essere rivolto alla
responsabilizzazione degli studenti che in numesaiarilevante frequentano gli ambienti aziendadiittadino
comune puo faticare a distinguere fra operatoritielenti per tale motivo e richiesto agli studenti u
comportamento consono e in linea con i regolanaiéindali ed é a tal proposito che L’AOUS ha inteap un
percorso di condivisione di valori e obiettivi pragpcon gli studenti, percorso sfociato nella readizione di uno
specifico insegnamento affidato al RPCT e in unisario, entrambi rivolti agli studenti dei corsildurea delle
professioni sanitarie ed entrambi mirati a illustrd fondamento etico del rapporto di lavoro delbplico
dipendente e i contenuti del codice di comportament

In tutti i casi, i collaboratori assolvono ai segti€ompiti:
e Segnalano ai dirigenti, ai referenti, al’lUPD RIPCT, anche con finalita di miglioramento dei @%si
e dell'organizzazione, le situazioni di corruzianenaladministration di cui vengono a conoscenza
* Segnalano le situazioni di scarso rispetto per atodo dellistituzione presso di cui sono in
apprendimento
» Osservano le misure contenute nel PTPCT

2. L’ANALISI DEL CONTESTO

L'AOUS (Santa Maria alle Scotte): contesto esterno

| vincoli esterni che influenzano direttamenteribgesso di programmazione aziendale sono rappegisdatle
assegnazioni economico-finanziarie che la Regiooscdna stanzia annualmente per le Aziende Sanitarie
compreso 'AOU Senese. Le risorse economico-fireeidisponibili a livello regionale da destinateSasstema
Sanitario Toscano possono risentire delle politichgionali di espansione o di contrazione del FdBdnitario
Nazionale e quindi anche I'’AOU Senese potrebbdtai®icondizionata dalle logiche di una eventuaeiale
riduzione dei finanziamenti destinati al Servizi@an@ario Regionale Toscano. Gli obiettivi azienddli
razionalizzazione delle risorse economico-finangjandicati dalla Regione Toscana, e le consedaimttive
impartite per la Redazione del Bilancio di Prewisiopluriennale ed annuale vanno difatti intesi’aeibito
dell’ottimizzazione dell'utilizzo delle risorse glisnibili, al fine di offrire agli utenti da parteetfAOU Senese
servizi clinico-assistenziali di elevata qualitaedficacia attraverso un ottimale ed efficientdizzd delle risorse
disponibili.



Dati demografici

Nella tabella di seguito (Tab.4) e riportata larilisizione della popolazione di riferimento peraltivita svolte
dal’AOU Senese (suddivisa per Zone solo per lavipaa di Siena) nell’'ambito dell’Area Vasta ToseaBud-
Est (AVSE).

L’AOU Senese (il cui Ospedale € denominato “Santaidalle Scotte”), in qualita di presidio ospeeadi della
citta di Siena, oltre alle attivita sanitarie diewta specializzazione tipiche di una Azienda Osipe-
Universitaria, svolge anche attivita di base pesidenti nei comuni della Zona Senese.

Popolazione residente

MNumero - Anno 2021 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione residents in Toscans sl 17 gennsio

Residenza Popolazione residente
REGIONE TOSCANA 3.668.333
AUSL CENTRO 1.599.248
AUSL NORD-OVEST 1.250.151
AUSL SUD-EST 818.934

Popolaziene residente

Numero - Anno 2021 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Popolazione residente
REGIONE TOSCANA 3.668.333
AUSL SUD-EST 616.934
Senese 125136

Indice di vecchiaia

Rapporto (x 100) - Anno 2021 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Residenti 65+ Rapporto
REGIONE TOSCANA 948.432 215.42
AUSL CENTRO 401.155 201.49
AUSL NORD-OVEST 329323 226.51
AUSL SUD-EST 218.014 227 .54
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Indice di vecchiaia

Rapporto (x 100) - Anno 2021 - Totale

Fonte: ISTAT Fopolazione residente in Toscana al 17

gennaio

Residenza Residenti 65+ Rapporto

REGIONE TOSCANA 948.492 215,42
AUSL SUD-EST 218.014 227 54
Senese 32.335 20917
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Flusso migratono della popolazione

I grafico in basso wisualizza il numero dei trasferimenti di residenza da & verso la

Toscana negl ulbimi anmi

cancellati dallAnagrafe dei comuni della regione,

| trasferimenti di residenza sono riportali come iscritti e

Fra gl iscrtt, sono evidenziati con colore diverso i trasferimenti di residenza da altn
comuni, guelli dallestero & guelli dowvuti per altri motivi (ad esempic per rettifiche
amministrative ).
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Andamento demografico della popolazione residente in provincia di Siena dal 2001 al
2019, Grafici e statistiche su dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno.
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Andamento della popolazione residente
PROVIMGEA DI SIEMA - Darl ISTAT al 31 dicomtoe di ogrd anno - Elnboramane TUTTITALIAIT
(") POST-CRSamanhg

Latabella in basso riporta il dettaglio della variazione della popolazione residente al 31
dicembre di ogni anno. Vengono riportate ulteriori due righe con i dati rilevati il giorno

dell'ultima censimento della popolazione e guelli registrati in anagrafe il giormno
precedente.
Ao - Dsfa nilevamenio Pogolazicns Wanmaziones - Vanssione MLrmrers Medis
rezigdente szzolufs percenfusle Famigiis COM B OrFErtlT
per femiglis
2001 21 dicembre 252 262 - - = =
2002 | 21 dicembre | 254270 +2.008 | +0,B0% | P! P
2003 | 21 dicembre | 258821 +4 EE1 1.7 108,240 2,41
2004 21 dicembre 260882 +2.061 0 B0 108, 289 2,29
2005 31 dicembre | 261.894 +1.012 +0,35% | 110,101 z.38
2006 @ 31 dicembre | 262,990 +1.096 | TS R — 2,34
2007 34 divembre | 266.291 13,301 s1.75% 113808 2.3z
2008 | 21 dicembre | 269473 3,182 | +1.15%! 116101 2,30
2009 31 dicembre 271365 +1.852 +H0, T 1178092 2.29
2010 | 21 dicembr= | 272 628 +1:273 | D 4T% | 118,872 2,28
2011 (1 ' & ofiobre 273.004 £366 0, 13% 119.474 227
2011 (3 | Sotobre | 266.621 £.383 .2 34% =| =
2041 & 31 dicembre. | 2E6.522 & 18] -2, 24%, 119,778 | 2.2
2012 31 dicembrs 267.200 +&78 +0Z5% 120118 239
2013 | 31 dicembre | 270.817 +3.897 +1,35%% 112.097 2268
2014 | 31 dicembre | 270.285 £33 0.20% | 119112 2,28
2015 | 31 dicembre | 269.388 887 | 43,33% 118317 2.24
2016 21 dicembre | 268 341 -1.047 | 0.39% | 113310 z.23
2017 31 dicembre FEB.010 =331 I 12% 118.577 =z
2018 | 31 dicembre | 267.197 213 0,30% | 112589 239
2018 | 31 dicembre | 266.238 553 038% 120209 2,20

" popolazione snagrafica sl 8 ottobre 2011, gicrno prima del censimento 2011,
& popolazione censita il B ottocbse 2011, dats di riferimento del censimento 2011

% la wariazicne assoluta & percentuale si riferiscono a8l confronte con | dati del 31 dicembse 20100



Sicurezza sociale

Al fine di meglio inquadrare il contesto toscarnpprtiamo di seguito alcuni dati ed informazionopenienti dal
“Rapporto sulla delittuosita e sulla percezione alddicurezza in Toscaha Irpet — Regione Toscana -
Dicembre 2019.

In Toscana nel corso del 2018 sono stati denuricidti784 reati, in diminuzione rispetto all’annegedente (-
1,0%); le denunce nella nostra regione rappreseritd@m% del totale nazionale. In Toscana il nuondirdelitti
denunciati per 100.000 residenti nel 2018 & pdrb&2 (circa 4,7 per 100 residenti) collocandodstra regione
al secondo posto nella graduatoria nazionale d&mailia-Romagna (4.805), seguita dal Lazio (4.61&)lla
Liguria (4.609) e dalla Lombardia (4.512).

TASSO DI DELITTUOSITA PER 100.000 RESIDENTI. 2018
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Fonte: Elaborazioni IRPET su dati ISTAT

Le regioni del Centro e del Nord-ovest, e 'TEmiRamagna nel Nord-est, sono caratterizzate dai litradori
dell'indice. La dimensione urbana & una variabhe si associa alle opportunita di compiere reatpdSsono
cosi spiegare il piu alto tasso di delittuosita enlaggior diffusione di reati contro la propriet&l Gentro-Nord,
dove ci sono citta di rilievo nazionale e intermazle, alti tassi di mobilita della popolazione icosme di
occupazione in genere e in particolare femminilech@ una maggiore ricchezza. Per tutti gli anni &hoa, il
numero di reati denunciati in Toscana ha seguéndamento medio nazionale, tra il 2002 e il 200@réscita
delle segnalazioni € stata invece piu intensa meldra regione; dopo tale anno il trend delle deaun Toscana
si mantiene parallelo a quello italiano, mentr@0L7 e il 2018 fanno registrare una battuta distoreella
diminuzione dei reati iniziata con il 2013 (variazé 2018-2017: -1,0% Toscana vs -2,4% ltalia).ultetle
regioni italiane si assiste dal 2013 alla riduzide® numero di reati denunciati la Toscana fa pegistrare la
diminuzione piu ridotta: i reati denunciati dimisaono del -9,9% rispetto al 2013 mentre nelle jguadcregioni
del centro nord le variazioni si aggirano intorhe28%. Questo allentamento nel trend decresadgiteeati ha
portato la Toscana a risalire nella graduatorigoretde per tasso di delittuosita, dalla decima zioee occupata
nel 1991 alla seconda nel 2018.

Nel 2018 sette delle dieci province toscane socalho tra le prime 25 in Italia per tasso di detiita, Arezzo e
Siena registrano i valori piu bassi e inferiorvalore mediano delle province italiane (3.225).
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TASSI DI DELITTUOSITA PER PROVINCIA. 2018

Tasso di delittuosita Posizione nella graduatoria
Milano 7,034 1
Rimini 6,446 2
Firenze 6,247 3
Bologna 6,244 4
Torino 5,328 5
Roma 5,193 6
Prato 5,193 7
Cagliari 5,129 8
Livorno 4,914 9
Imperia 4,795 10
Genova 4,722 11
Savona 4,690 12
Parma 4,638 13
Pisa 4,575 14
Venezia 4,515 15
Modena 4,409 16
Ravenna 4,407 17
Napoli 4,332 18
Ferrara 4,310 19
Tasso di delittuosita Posizione nella graduatoria
Lucca 4,172 20
Massa-Carrara 4,170 21
Foggia 4,126 22
Bari 4,064 23
Grosseto 4,046 24
Trieste 4,031 25
Pistoia 3,793 32
Arezzo 3,000 60
Siena 2,837 71
TOSCANA 4,682
ITALIA 3,929

Fonte: Elaborazioni IRPET su dati ISTAT

Analizzando i dati relativi alla criminalita orgazata ed ai fenomeni corruttivi, secondoTiktzo rapporto sui
fenomeni di criminalitd organizzata e corruzionelioscana - 2018a cura della Regione Toscana e della Scuola
Normale Superiore di Pisapon sono finora emerse evidenze giudiziarie sicgtifre di insediamenti
organizzativi autonomdelle quattro mafie storiche o di altro tipo seiritorio toscano. Sono perd numerose e
sempre piu riconoscibili le ‘tracce’ di una presemu stabile di gruppi di criminalitd organizzaiel territorio,
anche se una loro lettura sistematica e unitagagmta ancora evidenti criticita non solo sul pidelbanalisi
criminale, ma anche dell'interpretazione e quaifione giuridica in sede penale.

Da un aggiornamento delle statistiche giudizialigpahnibili, si osserva come il numero di condanrtan
sentenza irrevocabile per il reato di associazidinstampo mafioso in Toscana dal 2000 al 2017 imasto
stabile rispetto ai dati del precedente rappori i(Inumero complessivo di condanne definitive, 88D7
l'ultima in ordine di tempo). Il numero di proceddmti definiti per il reato di associazione mafioed Distretto

di Firenze (registro noti) € in progressivo cald periodo temporale esaminato dalla ricerca (20Q172. Di
questi, la quota di procedimenti archiviati & dilgiunga maggioritaria nel Distretto fiorentinoieiva alla quasi
totalita dei procedimenti definiti, in discontinaiiton altri Distretti limitrofi (Bologha e Perugiper esempio).
Restano significative le evidenze giudiziarie ritpea soggetti che nel commettere reati abbiarl@adto un
metodo mafioso o favorito organizzazioni crimindii questa matrice (aggravante mafiosa ex art. 7. D.L
152/1991).
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Al momento non sono emersi elementi significative dndichino I'esistenza di rapporti di scambiorativo
stabili tra gruppi criminali che operano sul temrid ed istituzioni politiche e amministrative déversi livelli di
governo territoriale. Il rischio, seppur piu lintibarispetto ad altre realta del Centro e Norddtation puo essere
escluso soprattutto per fenomeni di corruzione amstnativa e occasional@dtty corruption) Interazioni con
fenomeni di corruzione politico-elettorale, sepplimomento escluse, possono trovare terreno fertitgi enti
locali dalla limitata ampiezza demografica e/o megenza di bacini elettorali della medesima proxeza
geografica dei gruppi criminali che operano suriten. Il rischio di rapporti di scambio corruttvcon le
istituzioni locali sembrerebbe piu limitato nel mato dei contratti pubblici, di per sé gia accebsibata la
concorrenza sleale promossa da imprese mafiossorftario, questo appare piu elevato nel settdkatar con
riferimento alle attivita autorizzative, di contimle di concessione svolte dagli enti. Infattiaimbiti ad elevato
rischio corruzione come quello urbanistico e deVegno del territorio, € piu probabile che si svpump
cointeressenze, talvolta anche involontarie, trazifunari pubblici corrotti ed operatori ricondudiballa
criminalitd organizzata. Nei fenomeni di riprodumo criminale individuati in Toscana, acquisisce [z&m
magagior rilievo il ruolo svolto da diverse figureofessionali — avvocati, commercialisti, ingegnerchitetti,
geometri, ragionieri, etc. Questi soggetti, olthe @agire come meri facilitatori, sembrano acquisita influenza
sempre maggiore negli affari criminali dei clanpmpuovendone il livello di sofisticazione e ampliand gl
ambiti di proiezione criminale. Questo dato rappréa una specificita territoriale della Toscanpeit ad altre
regioni di ltalia, vista I'elevata specializzaziotienostrata dalla criminalita organizzata in questfione rispetto
a reati economici, tributari e di riciclaggio.

Il fenomeno dell’estorsione e dell'usura in Tosztaour non assumendo le forme classiche del raekdoriale
delle mafie storiche, € endemico e talvolta inreéne con fenomeni di criminalitd organizzataalmeno 2/3
dei procedimenti penali esaminati vengono contiegtadsti reati, che si manifestano sia in formedpterie —
perché collegate al ritorno di creditiusurai e @&cg d'azzardo — sia in forme piu evolute e simblog,

promuovendo meccanismi di reciprocita tra vittingh estorsore (cfr. operazion&/éllo d’'ord’). | reati di

intermediazione illegale del lavoro, insieme a tjwkltratta per sfruttamento della prostituzionéagorativo in
genere, emergono con maggiore frequenza negliildtim anche grazie ai nuovi strumenti di reprassipenale
introdotti. | settori illeciti di riferimento pres¢éano un’elevata internazionalizzazione (forte eres di
organizzazioni di origine albanese, cinese, slasabesahariana) e un elevato impatto sulle vitticoafigurando
talvolta forme di riduzione in schiavitu.

Nel mercato dei contratti pubblici, a differenza atire regioni a recente espansione criminale, asc@ina
prevalgono dinamiche di pendolarismo economico-ciae rispetto a forme piu stanziali. Le impresen co
pregiudizi antimafia, infatti, mantengono prevateneénte sede legale o operativita nei territori igioe del
clan, non mirando a forme di insediamento econorsiabile nel territorio toscano. Su 36 episodieditativo di
accesso criminale nel mercato dei contratti pubblidoscana selezionati negli ultimi 10 anni, 8% ha visto
protagoniste imprese con sede legale nel Meridinaecasi restanti si trattava di operatori ecombizon sede
in Toscana, i quali, comunque, in molte occasi@mtqripavano a lavori pubblici soltanto nei praprtitori di
provenienza. Secondo i dati del Casellario impaseNAC, la Toscana & al 9° posto su scala natéopar
numero di provvedimenti interdittivi comunicati’Allitorita dal 2014 al 2018 (41 comunicazioni), dl°Jposto
ponderando per il numero di imprese attive suittgio. Nell'ultimo biennio il numero di comunicemi €
aumentato rispetto al biennio precedente (+32%)néa rispetto alla media nazionale, Nel trien?@16-2018,
la provincia di Lucca € la prima in Toscana per atordi operatori interdetti (34° posto su scaldoreede).

La proiezione criminale nel tessuto economicodnscha quale suo canale privilegiato di accesstdoqdel
settore privato, date le minori barriere antimafiigangresso poste dal sistema di certificazionénzafia. Questa
opzione é in particolare preferita dagli attorin@nali autoctoni che, pur operando in settori céoevate
intersezioni coi lavori pubblici (edilizia e rifiyttra tutti), si garantiscono in questo modo unggiar
mimetismo. Da una analisi sistematica delle divetagistiche disponibili su un insieme di “crimidéi colletti
bianchi”, in Toscana tra il 2016 e il 2017 si osgseun incremento percentuale dei condannati peri tgati di
riferimento, in qualche caso anche molto signifiaat (+150% malversazione, raddoppiano i reati di
concussione, +67% abuso d'ufficio, +37% reati dacig mentre nella comparazione tra gli ultimi doienni
disponibili spiccano il +30% dei reati di corruzee il +37% dell’abuso d'ufficio. Dall’analisi degtventi di
corruzione emersi nel 2018 in Toscana (databaseQJES osserva una&rescente rilevanza o visibilita
mediatica dei fenomeni corruttitia I'anno 2017 e 2018. La quantita di lanci-stamgecolti per 'anno 2018
16



(919) corrisponde infatti a un +66% rispetto a guptecedente (553) — lanci la cui codifica ripartanumero di
eventi in aumento rispetto al 2017 (514 contro 3343 grosso modo in linea con il nhumero di eveimti d
potenziale corruzione dell’anno 2016 (492). Dallaliica degli eventi CECO relativa al 2018 si confa un
quadro frastagliato, a geometria variabile, delgpama complessivo ricavabile in base agli eventicdruzione
emersi nel corso dell'ultimo triennio tanto in ltathe in Toscana. Quella che emerge € una regll@quale di
corruzione si parla molto — 1300 eventi nel corebtdennio, oltre 500 soltanto nel 2018 — soptédtmelle fasi
iniziali dei procedimenti giudiziari, in occasiodegli avvisi di garanzia e delle ordinanze di cdst@autelare,
con un calo significativo della copertura mediatida via che si susseguono le fasi che portano esiti
processuali. Gli eventi di corruzione appaionodsotiente ancorati al settore degli appalti, deirotintdelle
nomine, del governo del territorio — ma non in Taosg con un’anomalia piuttosto sorprendente — dglistizia,
della compravendita del voto. Nel 2018 si assistena vera e propria esplosione del numero di ewdinti
corruzione che investono la gestione delle enteatkei corrispondenti controlli fiscali, tanto iralia che in
Toscana. Il trasferimento a societa pubbliche ditenfunzioni si riverbera come prevedibile in umsistente
coinvolgimento di manager pubblici in vicende dirc@ione, in Toscana in misura ancora piu marcataora,
si tratta di una corruzione “aziendalistica” e du@golta al profitto, vista I'identita imprenditafte della grande
maggioranza dei soggetti coinvolti; molto piu raesme si tratta dellpiccola corruzionalel cittadino comune
che cerca — indebitamente — di ottenere piccoltaggi o preservare diritti e privilegi, influenzadecisioni di
programmazione e scelte discrezionali, otteneréepiane politica e informazioni riservate o ricadtee. I
denaro e utilizzato in circa la meta dei casi eimaré molti altri casi la contropartita viene “aterializzata” in
altri tipi di risorse e prestazioni, tra cui scambnatura, servizi, consenso e voti. Da un’anal&la banca dati
dell'archivio rassegna stampa della Regione Toscom® stati estrapolati e presi in esame 186adirtigativi a
fenomeni di corruzione accaduti in Toscana nelcalsl’'anno 2018, dai quali sono state tratte imf@zioni
relative a 35 eventi di corruzione. La letturaesisatica degli eventi emersi negli ultimi tre ar2016-2018) ha
consentito di tracciare una rappresentazione dinaldorme e modalita organizzative che un fenonufficile
da rilevare ed esaminare come la corruzione hanssiel corso degli ultimi anni sul territorio regale. |l
numero di casi esaminati € in crescita anche riiflia anno, ma rimane relativamente esiguo, sicergmnon
autorizza valutazioni e considerazioni aventi ualenza generale.

Segqui gli appalti e troverai (spesso) la corruzio@elanto emerso nei rapporti del 2016 e del 201 7atpigna
conferma anche nel corso del 2018. | piu recenginBvdi corruzione esaminati mostrano che un settor
particolarmente sensibile allo sviluppo di praticte corruzione e rappresentato dagli appalti. e
contrattuale degli enti pubblici per la realizzawmali lavori pubblici, cosi come per I'acquistdatiniture e di
servizi o per la gestione dei rifiuti, € un’areatalarmente a rischio. | lavori pubblici mostraladrequenza piu

elevata di vicende di corruzione, con otto casi.

Nel complesso, le testimonianze raccolte esprimamg@arere unanime nel considerare avanzamenti mtiorma
quali I'approvazione della Legge n. 199/2016 comepuimo importante passo per contrastare caporaato
sfruttamento lavorativo. Riassumiamo dunque i stiggti avanzati dai nostri intervistati, affinchélgano da
spunto per future iniziative di policy da parte @gjislatore nazionale e, ove di competenza, redgorin merito
alla questione degli appalti, si fa leva su questdi legalita e trasparenza nel loro affidamentmahé sul
contrasto di appalti fraudolenti — questioni cherglabero essere risolte, ad esempio, tramite unaistente
applicazione delle disposizioni vigenti a livellegionale. Molto pud esser fatto per valorizzarademativa di
contrasto al caporalato, tanto in termini di cexditione di qualita quanto di applicazione di dsponi
comunitarie. La Rete del lavoro agricolo di qualitire una straordinaria opportunita per certifecauelle
aziende che operano nella legalita e nel rispegiccdntratti di lavoro. Uno dei suggerimenti-chiavguarda
I'offerta di una rete di trasporto pubblico in goadi garantire il collegamento tra i centri urbarie campagne.
Ad oggi, una delle prime cause di sfruttamento che ne rende tra I'altro piu difficile 'emersioresembra
legata alla dipendenza diretta dei lavoratori dmgetti che li trasportano sul posto di lavoro.e8fatizza la
necessita di definire delle linee guida sugli indiccongruita nell’agricoltura. Questo passaggmbra essere
essenziale per individuare in modo chiaro e orgaaimomalie e indizi di sfruttamento lavorativo.pdpone la
definizione di reti o sistemi di collocamento pubb| volte a limitare gli spazi per procedure imhali o al nero
in risposta a quelle che possono essere considesigienze strutturali del settore agricolo.

La questione dei controlli e le risorse investigatdisposte & al centro degli appelli raccolti dteaquesto
ultimo anno. A fronte dei numerosi sforzi profusilld organizzazioni sindacali, la possibilita chessti attori
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possano efficacemente sostituirsi alla capilladtacontrolli coordinati dallo Stato sembra verosimgnte
inattuabile. Un’altra proposta riguarda la limi@azé dell’'uso del contante e la tracciabilita dejgraenti.

Infine, gli attori intervistati evidenziano una igerdi criticitd legate alla Legge Bossi-Fini, chesaciano
indissolubilmente le problematiche del mondo debfa (e il suo sfruttamento) alla criminalizzaziodello
status di migrante irregolare.

La Provincia di Siena

Cio che emerge ddlerzo Rapporto sui fenomeni di criminalita orgaaizze corruzionecurato dalla Scuola
Normale di Pisa su commissione della Regione T@seam quadro sulla criminalita piuttosto “positivel
senso che la maggior parte dei reati in Provinc&ieha risulta in calo.

Il totale dei delitti in Provincia di Siena in d2008 al 2018 € diminuito del 13%, registrando dicpi del totale
dei delitti nel 2013.

Diff. % Diff. % Diff. %

ANNO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018
2018/2008 | 2017/2016 | 2018/2017

TOTALE DELITTIIN
PROVINCIA DI 8730 92280 8536 8513 9436 9610 8800 8398 8333 | 7942 | 7592 -13% -5% -4,4%
SIENA

Analizzando invece I'andamento del totale del dealil 2014 al 2018 in Provincia di Siena registréaun calo
del 14%. Nello stesso arco temporale il calo dittilél Toscana € dell’8% mentre in Italia del 16%.

2014 2015 2016 2017 2018 P.SIENA | TOSCANA \ ITALIA
. Provincia di Siena Var. % tra 2018/2014
P AT 8800 | 8398 | 8333 | 7942 | 7502 4% \ -8% \ 6%

S 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 T Diff %

2 2018/2017

DELITTI CONTRO LA PERSONA

=}
=]

0 0 =
0 0 =
0 0 =
0 0 =
4 1 300% -50%
23 10 12 13 12 18 13 9 11 12 10 9,1% -16,7%
10 10 10 iz 5 i3 9 4 11 9 8 -18.2% -11,1%
0 0 0 1 1 1 0 1 0 7] 2 / 100%
317 307 291 312 329 204 237 215 260 228 238 -12,3% 4,4%,
61 64 63 55 7 75 45 53 s54 57 50 5,6% -12,3%
368 364 337 349 355 334 291 295 264 296 237 12,1% -19,9%
33s 326 272 323 355 306 308 228 31 4 0 -87,1% -100%
27 29 41 19 18 20 19 35 22 16 21 27.3% 31,3%
24 24 37 15 17 15 18 28 19 10 20 -47.4% 100,0%
0 3 3 3 1 5 1 4 3 6 1 100,0% -83.3%
2 1 1 0 0 0 0 I 0 0 /
2 2 3 1 1 2 1 3 0 3 2 / -33,3%
0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 0 / -100%
1135 1111 1026 1076 1141 1057 918 839 644 625 562 -3.0% =-10,1%

Emerge il quadro di una provincia in cui i delitbntro la persona sono sostanzialmente in caloatatio le
ingiurie. Nel 2018 in diminuzione anche le minacdato in controtendenza rispetto a quanto avvetrata
2016 e il 2017. Nel 2018 sono invece raddoppiatravincia di Siena le violenze sessuali su ultranhi.

Positivo il dato che evidenzia la totale assenzarda tutti e dieci gli anni presi in esame, di cidii volontari
per furto/rapina, per mafia o terrorismo.

In calo il reato di riciclaggio che nel 2016 e 20a8giunge il valore piu basso, un enorme dimimeise si
considera che nel 2013 vennero registrati 42 ¢ggetto a 1 del 2018. Anche le contraffazioni segnana
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evidente contrazione rispetto all'anno precedergatme aumentano i delitti informatici e continuanaorescere
le frodi e truffe informatiche. Se analizziamo kEmento degli stessi reati negli ultimi 5 anni efoantiamo la
variazione col dato toscano e italiano notiamodattendenza della provincia senese per quant@ndg il
reato di riciclaggio e impiego di denaro, beni ititatdi provenienza illecita che dal 2014 al 2@ passato da 16
a 1 diminuendo del 94% mentre in Toscana e iraltalivariazione e stata positiva; stessa dinanicsserva per
i delitti informatici che, seppur in crescita naltimo anno rispetto al 2017, hanno avuto una dimione del
27% dal 2014 al 2018. Resta confermato il dataebata delle truffe e frodi informatiche che dal2 al 2018
sono aumentate dell’'83%.

2014 2015 2016 2017 2018 P.SIENA | TOSCANA | ITALIA
Provincia di Siena Var. % tra 201872014
Sequestri di persona 5 2 2 7 4 -20% A% -25%
Associazione per delinquere 12 1 14 1 1 -92% -28% -47 %
Associazione di tipo mafioso ] 0 (0] 0 0 ! -100% 4%
Riciclaggio e impieqo di denaro, beni :
o utilitd di provenienza illecita 16 18 1 5 1 -94% 7% 17%
Truffe e frodi informatiche 586 760 943 1039 1071 83% 37 % 42%
Incendi 18 40 20 56 19 6% 15% -31%
Incendi boschivi 4 22 12 43 4 0% 101% -36%
Danneggiamenti 896 790 589 748 75 -14% 0% -8%
Danneggiamento seguite da incendio 12 10 5 20 16 33% -17% =11%
Contrabbando 0] 0 0 0 0 ! -79% -65%
Mormativa sugli stupefacenti Fils) 51 T4 107 100 32% 24% 21%
Pornoarafia minorile e detenzione di o o o
materiale pedopornografico 4 1 1 0 6 50% 92% 13%
Sfruttamento e favoreggiamento .
della prostituzione 5 4 6 1 5 0% -20% -42%
Delitti informatici 71 54 62 46 52 -27% 9% 22%

Per quanto riguarda l'azione criminale sia nei ragritleciti che nell’economia legale della regiomasieme ad
una prima ricognizione sul funzionamento in Toscdegli strumenti antimafia di contrasto penale dede
misure di prevenzione patrimoniale antimafia, gngenti principali che emergono sono:

-Anche nel corso del 2018, come negli anni precitdean sono emerse evidenze giudiziarie significadive
insediamenti organizzativi autonomille quattro mafie storiche o di altro tipo sutiterio toscano. Sono pero
numerose e sempre piu riconoscibili le ‘traccelitia presenza piu stabile di gruppi di criminalitgamizzata nel
territorio, anche se una loro lettura sistematiaaniéaria presenta ancora evidenti criticita noto sul piano
dell'analisi criminale, ma anche dell'interpretaztoe qualificazione giuridica in sede penale.

-Restano significative le evidenze giudiziarie ep a soggetti che nel commettere reati abbiaii@zato un
metodo mafioso o favorito organizzazioni crimindii questa matrice (aggravante mafiosa ex art. 7. D.L
152/1991).

Il fenomeno dell’'usura presenta forti criticita I8otero territorio regionale, non sempre interagdt da parte
delle autoritd competenti. Nonostante gli sforzinthlti attori istituzionali e non solo, permangoralvolta,

letture semplificate e riduttive del fenomeno, r&taate la diffusione e il grado di occultamento. ésmpio
alcune recenti valutazioni, nel caso della prodrsgnese, sembrano riduttive se calate in un ¢orttasitoriale

dove invece la crisi del credito e del tessuto eatino locale possono aver reso il sistema moltaenabile a
fenomeni di usura, anche travestiti da cessioniatitiari, commerciali o aziendali.

Si evidenzia inoltre che dall'analisi dei principalenti di criminalitd organizzata emersi in Tasganel 2018
(condotta su 46 eventi ritenuti piu significatiginergono alcuni andamenti di rilevante interesgerobstrano
I'elevato mimetismo ricercato da questi gruppi éniali e la notevole circolarita criminale tra aitévillegali

differenti (tra reati economici/tributari e reatiriticlaggio di matrice mafiosa, per esempio) & territori della
Toscana (con attivita criminali ad elevata mobibdéinterno dello stesso perimetro regionale).plrticolare,
rispetto ai modelli organizzativi e strategie criadi di controllo dei mercati illeciti, sono staidentificate le
seguenti dinamiche:

- La Toscana si conferma una sorta di “laboratoridramale” per le organizzazioni di origine stranierha
minor incisivita o l'arretramento delle quattro reafstoriche nazionali nei mercati illeciti dellagiene,
determinata dalla loro preferenza per attivita upplate nell’ambito dell’economia legale, ha perroess
dinamiche di sostituzione criminale nei diversit@et(stupefacenti e prostituzione, tra tuttia presenza di
minoranze etnicheconcentrate contribuisce a spiegare nieggiore internazionalizzazione dell’economia
criminale in Toscanadate le condizioni di elevata marginalita ecormanisociale ed etnica in cui spesso tali

minoranze versano.
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- Al momento non sono emersi elementi significatiwe indichino I'esistenza di rapporti di scambaorattivo
stabili tra gruppi criminali che operano sul temrid ed istituzioni politiche e amministrative déversi livelli di
governo territoriale. Il rischio, seppur piu lintibarispetto ad altre realta del Centro e Norddtation puo essere
escluso soprattutto per fenomeni di corruzione anstmativa e occasional@étty corruptioi.

- Interazioni con fenomeni di corruzione politicketorale, seppur al momento escluse, possonorgdeareno
fertile negli enti locali dalla limitata ampiezzardografica e/o in presenza di bacini elettoralladeledesima
provenienza geografica dei gruppi criminali cherape sui territori.

- Il rischio di rapporti di scambio corruttivo con listituzioni locali sembrerebbe piu limitato nel rce&to dei
contratti pubblicj di per sé gia accessibile data la concorrenzdespromossa da imprese mafiose. Al contrario,
guesto appare piu elevato nel settore privato éfamimento alle attivita autorizzative, di contille di
concessione svolte dagli enti. Infatti, in ambiti elevato rischio corruzione come quello urbanistic del
governo del territorio, & piu probabile che sigppino cointeressenze, talvolta anche involontéméefunzionari
pubblici corrotti ed operatori riconducibili allaiminalita organizzata.

- Nei fenomeni di riproduzione criminale individu@ Toscana, acquisisce sempre maggior rilievoudlo
svolto da diverse figure professionali — avvocedmmercialisti, ingegneri, architetti, geometrigiamieri, etc.
Questi soggetti, oltre che agire come meri fatdita sembrano acquisire una influenza sempre noaggiegl|i
affari criminali dei clan, promuovendone il livelldi sofisticazione e ampliandone gli ambiti di gzone
criminale. Questo dato rappresenta una specifieitdtoriale della Toscana rispetto ad altre regidinitalia,
vista I'elevata specializzazione dimostrata dalfanimalita organizzata in questa regione rispettaeati
economici, tributari e di riciclaggio.

- Il fenomeno dell’estorsione e dell'usura in Tasgapur non assumendo le forme classiche del racket
territoriale delle mafie storiche, & endemico edlih in interazione con fenomeni di criminalitaganizzata. In
almeno 2/3 dei procedimenti penali esaminati vepgoontestati questi reati, che si manifestano rsitoime
predatorie — perché collegate al ritorno di credgurai e al gioco d’azzardo — sia in forme piulewo e
simbiotiche, promuovendo meccanismi di reciprot#édvittima ed estorsore

- | reati di intermediazione illegale del lavorasieme a quelli di tratta per sfruttamento dellasfituzione o
lavorativo in genere, emergono con maggiore fregaiemegli ultimi anni anche grazie ai nuovi struretit
repressione penale introdotti. | settori illecitirderimento presentano un’elevata internaziorzzone (forte
presenza di organizzazioni di origine albaneseesgnslava e sub-sahariana) e un elevato impdttovitime,
configurando talvolta forme di riduzione in schiavi

- Il mercato degli stupefacenti in Toscana preselgile specificita territoriali rispetto al rest@l regioni
italiane. E tra i piu transnazionali (4° posto sala nazionale per numero di stranieri segnalainpetitivi (per

il numero di operatori nel settore) e segmentatr (p sempre maggiore presenza di una domanda tdicena
straniera di stupefacenti). La Toscana si posiziginsettimo posto su scala nazionale per humesoggetti
coinvolti nel traffico di stupefacenti, in valorssmluto, e al quarto se escludiamo le regioni nevali (dopo
Lazio, Lombardia ed Emilia Romagna). Uguale posizinento nazionale per il numero di operazioni (1451
operazioni nel 2018, -13% rispetto ai valori del2p

Rispetto al resto d'ltalia, la Toscana si confeinmdtre ai primi posti per i quantitativi di cocairsequestrati. Nel
2018, per esempio, € stato sequestrato il 16,258ttdi la cocaina intercettata a livello nazionglenendo la
regione al terzo posto con kg 589,22 (dopo Venet@mao).l dati annuali sono molto instabili e swulniso
rilevanti oscillazioni in base alla dimensione gdequestri, 0 anche, come spesso accade, per niteowiafortuiti
(come nel caso di alcuni borsoni rinvenuti nel man@spicente la terrazza Mascagni a Livorno nezm&017).
Nonostante cio, nell’'ultimo decennio la Toscan& sempre posizionata tra le prime regioni, mostvdadsua
centralita nei flussi di traffico di questo stupedate, sia come regione di consumo che di transito.

La provincia di Siena, pur presentando un’incidemiaore rispetto ad altre realta territoriali dellascana, vede
comunque la presenza di organizzazioni ben steittucon legami anche con ambienti della criminalita
organizzata.
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L'AOUS (Santa Maria alle Scotte): contesto interno

L’AOUS istituita il 1° gennaio 1995, ha sede legaieSiena, presso Strada delle Scotte n. 14 —t®@dvia
00388300527.

L’AOUS é integrata con I'Universita degli Studi 8iena e si caratterizza per I'erogazione di préstaai
ricovero, specialistiche, ambulatoriali, ed attivii emergenza e urgenza; persegue lo sviluppdaltll
specializzazione, ed ha come riferimento I'AreacBos Sud ed il territorio regionale e nazionale.

Essa svolge, grazie al contributo dei Dipartimedti Scienze Mediche, Chirurgiche e Neuroscienze,
Biotecnologie Mediche e Biologia Molecolare e dé\luppo dell'Universita degli Studi di Sienaflmzioni di
assistenza, didattica e ricerca, integrate e @aterall’eccellenza delle cure e della formazionetasa.

L’AOUS (denominata Ospedale Santa Maria alle Syoitequalita di presidio ospedaliero della citidSiena,
oltre alle prestazioni sanitarie di elevata Spexdakione, svolge attivita di base per i resideeii comuni del
comprensorio senese.

L'attuale ospedale, costruito a partire dal 1970arficola in sette lotti, I'ultimo dei quali, il Partimento
Emergenza Accettazione, € stato inaugurato nebl@@i11.

E’ un complesso ospedaliero di rilievo nazionald alta specializzazione che fin dalla nascita, 1#0, della
Facolta di Medicina dello Studio Senese, é stath@atuogo di insegnamento e di ricerca universitdra lunga
tradizione storica che vede I'ospedale come ludgouda e di apprendimento e profondamente radicatia
cittadinanza che é fortemente impegnata a difereleedorizzare questa prerogativa.

L'Azienda e dotata di personalita giuridica pubale di autonomia imprenditoriale.

L'organizzazione ed il funzionamento dell’Aziendane disciplinati con Atto Aziendale, consultabilegso il
sito internet istituzionale. L'elevato indice ditrazione di pazienti provenienti da Extra Regionesdana
sottolinea il significativo ruolo di riferimentoaoperto dall’Azienda Ospedaliera Universitaria Sen@ ambito
nazionale per le attivita di elevata specializzagio

La missiondel’lAOUS é quella di contribuire a garantire agtienti i piu elevati livelli di salute possibili,
contemperando la ricerca e la didattica con i éiséistenziali, e rendendo I'Azienda confrontabida ¢e piu
prestigiose istituzioni ospedaliere universitaginnali ed internazionali.

L’AOUS informa il suo funzionamento al principi@lth centralita della persona e della valorizzagidal ruolo

e responsabilita degli operatori. Si impegna a uoomd la propria attivita con integrita, correttezza
professionalita e trasparenza evitando ogni corapwhto che possa facilitare la commissione di asalspo

di illecito compromettendo la fiducia degli uteatdegli operatori e ledere I'immagine dell’Azienda.
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L’AOUS rappresenta quindi un fondamentale elemeatganizzativo funzionale del Servizio Sanitario
Regionale Toscano, attua una stretta collaborazesheintegrazione funzionale con la Azienda Samitari
dell’Area Vasta Toscana Sud-Est che opera sutaeidelle province di Siena, Arezzo e Grossetsi come
promuove e sviluppa relazioni con tutte le altréefide Sanitarie accreditate ed istituzioni publdietprivate, al
fine di garantire migliori condizioni e servizi darattere sanitario all'utenza.

L'’AQOUS costituisce centro Hub, come disposto dalnBi Sanitario Regionale Toscano e dalla normagiadiva
all'organizzazione del Sistema Sanitario Regiofi@scano.

L’AOUS dai primi anni 2000 riconosce come puntofdiza I'organizzazione per Dipartimenti ad Attivita
Integrata (DAI), che si esplica in percorsi assizi@i anche interdipartimentali e nella definizeodi standard
nelle linee assistenziali piu significative.

Organizzazione

L'Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese garaatle svolgimento dei propri compiti istituzionalitraverso

la propria struttura organizzativa; I'organigrammaiendale & consultabile sul sito web dellAOU Sene
(www.ao-siena.toscana.it) alla sezione “AmminiSoae Trasparente”. In particolare, attraverso la
Pianificazione Strategica e la Programmazione Biadige la Direzione Aziendale, di concerto con rditori
delle Strutture Dipartimentali (DAI) e degli altlivelli di responsabilitd organizzativa e gestiangresenti
allinterno dell’Azienda (Aree, Strutture Comples&drutture Semplici Autonome, Strutture di Stadf @nita
Operative Professionali), definisce gli Obiettivi rdedio periodo (triennali) e gli Obiettivi budgéatannuali,
oltre alle azioni ed alle misure necessarie al faggiungimento.
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L’'organizzazione interna si articola in:
Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI), con o senarticolazione in Aree
- Staff della Direzione Generale, Sanitaria e Dipagtiti Amministrativi
- Strutture Complesse (UOC - Unita Operative Compless
- Strutture Semplici Autonome (UOSA - Unita Operat8emplici Autonome)
- Strutture Semplici (UOS - Unita Operative Sempditinterno delle UOC)
- Unita Operative Professionali (UOP)
- Programmi Dipartimentali (attivabili ex-art. 5 D.&gn. 517/99)
- Posizioni Organizzative

L’'organizzazione dell’Azienda Ospedaliero-Univeasid Senese é fondata su criteri di multidiscipleta e
multiprofessionalita, mira al miglioramento dellengpetenze professionali tecniche e scientificheponde alla
ricerca continua del miglioramento dei risultatisiatenziali, di didattica e di ricerca. L'orgarazione
dipartimentale & il modello ordinario di gestiongemativa del’AOU Senese, al fine di assicuraredigizio
integrato delle attivita assistenziali, didattiagheli ricerca, assicurando al paziente un iter aiire terapeutico
garantito da un controllo sistematico della qualié#le cure (efficacia, continuita assistenziabeldisfazione del
cittadino). Con tale modello viene inoltre datauatione al principio di partecipazione dei professiti al
processo decisionale, secondo i rispettivi ambitregponsabilitd. Le funzioni operative svolte iatierno
del’lAOU Senese sono attribuite alle Strutture oigzative, cui sono assegnate le risorse matetiaiiane,
tecnologiche e strutturali, le quali vengono gestitlla base della programmazione aziendale e mtedi@a
strumento del Budget. | Dipartimenti ad Attivitddgrata (DAI) rappresentano la sede dove € assiclara
massima attenzione alle funzioni tipiche dei preif@sisti sanitari che compongono il Dipartimentessb e,
conseguentemente, anche quelle dei Direttori diStalitture e che si possono riassumere nelle sdigliygiche
funzioni:

- gestione dei percorsi professionali

- gestione delle attivita diagnostico-terapeutichmshsnziali

- integrazione delle attivita di assistenza, didaticricerca (in stretta collaborazione con i dipahti
universitari)

- gestione delle risorse dei fattori produttivi imtexdi a queste collegati

- verifica, valutazione e monitoraggio dei risultaggiunti

- individuazione delle necessita di prestazioni ¢bieiedono supporto tecnologico.

Il DAI e istituito in base:
— alla casistica attesa ed all'omogeneita o affidigdle funzioni operative necessarie a garantireian
prioritaria, 'omogeneita dei percorsi assistenzialcoerenza con la programmazione della didatica
della ricerca, nel rispetto del D.Lgs 517/99
— all'affinita di patologie, di casistiche e/o diigita
— alla specificita dell’organo, apparato o distrett@tomico
— al criterio dell'intensita e della rapidita dellara.

Il modello organizzativo dipartimentale consente:
- la gestione complessiva delle modalita operative @o viene assicurata I'entrata e 'uscita deiigatk
dai percorsi ospedalieri
- I'ottimale programmazione e gestione delle attiitéaegime ordinario ed in regime diurno
- l'organizzazione dei percorsi dellemergenza-urgeazi quelli delle attivita in elezione, dell’&ita di
pre-ricovero, delle attivita ambulatoriali e dedigivita di prenotazione, accettazione di quedienal ivi
compresa la libera professione.

Il Dipartimento ad Attivitd Integrata € una strugtudi coordinamento aziendale, sovraordinata rispalie
Strutture Complesse e Semplici relativamente agjpietii gestionali; esso & costituito da struttumeogenee,
affini o complementari, che perseguono comuni fiaama tra loro indipendenti, mantenendo la propria
autonomia e responsabilita in ordine agli aspéttianp-assistenziali.
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| Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI) dellAOlBenese sono attualmente dieci, ovvero:
DAI CARDIO - TORACO - VASCOLARE,

DAl delle SCIENZE CHIRURGICHE,

DAI INNOVAZIONE,SPERIMENTAZIONE E RICERCA CLINICA ETRASLAZIONALE,
DAI di EMERGENZA-URGENZA e dei TRAPIANTI,

DAI delle SCIENZE RADIOLOGICHE,

DAl delle SCIENZE MEDICHE,

DAI delle SCIENZE NEUROLOGICHE E MOTORIE,

DAI ONCOLOGICO,

DAl della SALUTE MENTALE e degli ORGANI DI SENSO,

DAI della DONNA e dei BAMBINI.

Sono organi dell’Azienda il Direttore Generale,dbllegio Sindacale e I'Organo di Indirizzo. Il Ditere
Generale e coadiuvato, nell’esercizio delle propfimzioni, dal Direttore Sanitario e dal Direttore
Amministrativo.

Nella tabelle e grafici sottostanti sono riportatati della Dotazione Organica del’lAOU Senes&hll2.2021

Posizione Lavorativa M F Totale complessivo

AMMINISTRATIVO Comparto 47 138 185
AMMINISTRATIVO Dirigenza 2 4 6
Incarico Direttore 1 1
PERSONALE NON DIPENDENTE 2 2
PROFESSIONALE Dirigenza 2 1 3
SANITARIO Comparto 379 1053 1432
SANITARIO Dirigenza Medica 240 237 a77
SANITARIO Dirigenza non Medica 7 31 38
TECNICO Comparto 151 522 673
TECNICO Dirigenza 2 2
Totale complessivo 830 1989 2819
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Posizione lavorativa

BIOLOGI

CAT.DS COLL.PROF.SANIT.ESPERTO (INFERM.)
CAT.DS COLL.PROF.SANIT.ESPERTO (RIABIL.)
CAT.DS COLL.PROF.SANIT.ESPERTO (SANIT. )
CATEGORIA A - (AUSILIARIO SPECIALIZZATO)
CATEGORIA A - (COMMESSO)

CATEGORIA B - (COADIUTORE AMM/VO)
CATEGORIA B - (OPER.TEC.ADDETTO ASSIST.)
CATEGORIA B - (OPERATORE TECNICO)
CATEGORIA Bs - (COADIUTORE AMM.ESPERTO)
CATEGORIA Bs - (OPERATORE SOCIO SANIT.)
CATEGORIA Bs - (OPERATORE TECN.SPECIAL.)
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO)
CATEGORIA C - (PERSONALE TECNICO)
CATEGORIA D - (ASSISTENTE SOCIALE (ex C)
CATEGORIA D - (COLLAB.AMM. PROF.)
CATEGORIA D - (COLLAB.TECN.PROF.)
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Inf. ex C)
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Riab.ex C)
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Tec. ex C)
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Vig. ex C)
CATEGORIA Ds - (COLLAB.AMM/VO PROF.ESP.)
CATEGORIA Ds - (COLLAB.TECN.PROF.ESP)
CATEGORIA Ds-(COLL.PROF.SAN.SENIOR)
DIRETTORI

DIRETTORI AMMINISTRATIVI

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE
DIRIGENTE TECNICO (GEN.)

FARMACISTI

FISICI

Incarico Direttore

INGEGNERI

MEDICI

ODONTOIATRA

PSICOLOGI

STATISTICO

Totale complessivo
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Il Punto di Ascolto

Ai fini di migliorare il clima lavorativo e la quéé della vita dei Dipendenti e stato istituito adelibera n. 659
del 26-07-2019 un Centro di Ascolto, quale struroectie operi per la promozione della salute psiimafis
individuale, del benessere organizzativo e di @sttr per qualsiasi forma di discriminazione, olthe come
strumento di prevenzionee contenimento dello sti@asro correlato e dei rischi psicosociali, coseguenti
obiettivi:

- Promuovere I'emergere di risorse personali pieoaffare situazioni di disagio e criticita

- Analizzare e leggere la propria esperienza dagics al fine di coglierne gli elementi causali setyi,
organizzativi e relazionali al fine di individuaagioni future per prevenire e fronteggiare situazéh disagio

- Elaborare soluzioni per conciliare esigenze th @d esigenze di lavoro, individuando le migl&triategie per
affrontare e risolvere I'eventuale situazione diata (coping)

- Facilitare le relazioni e l'integrazione delldfdirenze tra le risorse umane del gruppo di lay®ovalorizzare
lo scambio e raggiungere la migliore collaborazipassibile

- Contenere il rischio di esclusione psico-soceliei conflitti offrendo, tra le altre possibilita, mediazione tra
le persone coinvolte

- Accompagnare le persone a riflettere sul propatrimonio di risorse, qualita, capacita e compedeper
aggiungere una consapevolezza del proprio valafessionale (bilancio delle competenze)
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Il ruolo dei Comitati di Partecipazione

Il PNA raccomanda alle amministrazioni e ai sotigateressati dall'adozione di misure di prevemaadella
corruzione, di curare la partecipazione attiva atadini, nella elaborazione e nell’attuazionel@ehisure di
prevenzione della corruzione, anche attraverso dopamunicative mirate e strutturate, in una logiia
sensibilizzazione dei cittadini alla cultura ddégalita.

L'Azienda Ospedaliera universitaria Senese, in iappione delle norme regionali in materia, attua
costantemente forme di consultazione e collabonazigstituzionale in particolare con il Comitato di
Partecipazione Aziendale.

Il Comitato € costituito da rappresentanti di Asapioni di Volontariato e di Tutela che hanno ssttitto un
protocollo di intesa con I' Azienda e che sono asgesso dei requisiti previsti dalla legge regera del 2017,
in particolare l'iscrizione ai registri regiondliassenza di interessi finanziari e la gratuitd’dpera prestata.

Il Comitato persegue la partecipazione alla prognazione sanitaria locale, la tutela dei diritti defadini e la
valutazione della qualita dei servizi, € un luoge@ahfronto e di comunicazione tra le AssociazieriAzienda
dove vengono discussi temi come la partecipazidi@ecoglienza, linformazione, la pubblica tutela,
I'appropriatezza, le indagini di soddisfazionegranizzazione e il miglioramento della qualita dsivii forniti
dall'Azienda.

I Comitato assolve le funzioni di consultazionepgosta e verifica in raccordo con |'Ufficio relaai con il
pubblico e I'Ufficio qualita; collabora inoltre cddzienda alla realizzazione di interventi voltimiglioramento
dell'accoglienza e dei processi informativi e coroativi tra I'’Azienda e cittadini.

Il Comitato si occupa del monitoraggio delle coimiz di accesso e fruibilita dei servizi sanitgmippone azioni
di miglioramento, suggerisce interventi strategiorrettivi e da pareri obbligatori ma non vincolaatla
Direzione Aziendale su alcuni argomenti specifia tui la Carta dei Servizi, la Conferenza dei &&nla
gualita e quantita delle prestazioni erogate,dpamdenza ai bisogni degli utenti, I'efficaciaaléguatezza delle
informazioni fornite all’esterno.

Il Comitato collabora con I'Azienda alla stesural& costruzione dei Piani aziendali e dei PTDAr¢PBesi
diagnostico terapeutico assistenziali), al loro itmvaggio e alla valutazione degli esiti

Il Comitato e organo consultivo della Direzione é&zilale. Ne fanno parte, quali rappresentanti da#idda
Ospedaliera, il Direttore Generale (0 un suo détgga il Responsabile dellURP (o un suo delegatb)e
composto attualmente dai rappresentanti delle stigagsociazioni

« AIDO - Associazione Italiana Donatori di Organi
» AIlL — Associazione ltaliana Leucemie
» AIMAKU — Associazione Italiana Malati di Alcaptoriar
» AIPA — Associazione ltaliana Psicologia Analitica
« AISM — Associazione ltaliana Sclerosi Multipla
« AMICI DEL CUORE
« ANED - Associazione Nazionale Emodializzati
« AUSER — Associazione di volontariato per l'autogast dei servizi sanitari agli anziani
» ATL — Associazione Toscana contro le leucemie tedhiori dei bambini
» AVO - Associazione Volontari Ospedalieri
+ CAV — Centro Aiuto alla vita
« CITTADINANZAATTIVA
« COCCINELLE
« DIABETICI
« DONNA CHIAMA DONNA
« FEDERCONSUMATORI
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+ LIBERA — Nomi e Numeri contro le Mafie

« LE ORME - Organizzazione non Lucrativa di Utilitactale
« PREVENZIONE CARCINOMA COLON RETTALE

« PROFONDI RESPIRI

» SERENA - Aiuto Donne Operate al Seno

« SIENA CUORE

Il Comitato svolge, attraverso delegazioni risgedtdietro autorizzazione dell’Azienda, attivitdvidita dei vari
reparti producendo di volta in volta dettagliappoet che contengono valutazioni e proposte e che sasmessi
alla Direzione Generale.

Per consentire l'approfondimento di specifiche tésha il Comitato si avvale di appositi Gruppi @divbro
“tematici”: Liste di attesa, Comunicazione esterfieasparenza. Quest'ultimo si occupa in particobete
materie connesse al PTPCT ed ha iniziato una s$peecifollaborazione con la consultazione specifica i
occasione della redazione del presente Piano.dente un Gruppo di lavoro ha iniziato un'attivitaiderca sui
reclami aziendali per l'individuazione di aspetstionali e/0 organizzativi di interesse genermddeintegrare con
le risultanze dei reclami di 1I° livello trattatlalla Commissione Mista Conciliativa di cui fa gara
rappresentanza del Comitato..

Suggerimenti del Comitato di Partecipazione

Come Comitato di Partecipazione siamo molto int&esa presidiare alcuni temi/processi, che somepa
integrante del Piano e che hanno un impatto, starmini di funzionalita che di servizi, con latailinanza di
riferimenti di questa struttura Ospedaliera.

1. Monitoraggio e controllo sull’appropriatezza defpercentuali dell’attivita intra moenia di
ciascun professionista rispetto a quella ordiné@evannini aveva stabilito che la prima non
potesse essere superiore al 50% della secondaxhd all'utilizzo delle apparecchiature e delle
strumentazioni dell’Azienda cosi come del persoadidetto. La correttezza di queste procedure
avrebbe una importante ricaduta anche sulla lurmghdelle liste di attesa in attivita ordinaria.
Non si puo accettare che, con personale ed appéaoe dell’Azienda, I'intra moenia debba
scavalcare l'attivita ordinaria. Lintra moenia ata per dare la possibilita ai cittadini di sceglie
un professionista nel quale riporre la propria didie non per poter scavalcare le liste di attesa.

2. Controllo degli appalti, delle ditte partecipamtégli eventuali interessi che possano coinvolgere
personale dell’Azienda. Un controllo capillare faiache tutti i processi vengano controllati e
valutati, evitando che vengano aggiudicati appalinpre alle solite ditte, magari favorite da uno
o I'altro dei professionisti.

3. Controllo dell'Obitorio e del coinvolgimento deltitte di Pompe Funebre che vengono inserite
nelle liste proposte ai familiari, con un’attenmoparticolare, anche in questo caso a rapporti
non corretti con dipendenti. Crediamo sia compiglesicome sia importante che, in momenti
particolarmente difficili per i familiari dei decad, il sistema tuteli la correttezza di tutti i
procedimenti

4. Monitoraggio liste di attesa in tutti gli ambitirepre in funzione dell’'appropriatezza dei servizi.
Come abbiamo gia detto la correttezza delle listtdsa é direttamente legato anche all’attivita
in intra moenia, occorre controllare I'attivita diegperatori sanitari, professionisti, tecnici eae.
necessario monitorare gli orari ed i tempi di ap@rtdegli ambulatori, il numero dei pazienti, il
reale uso delle sale operatorie e soprattutto alechengruita degli interventi controllando che
non vi siano sale che rimangono inattive o intetiveime potrebbero benissimo essere effettuati
senza occupare sale chirurgiche.

5. Controllo delle motivazioni dei reclami dei cittagdi compresi quelli risolti direttamente
dal’'URP e che non vanno in CMC, per capire seralcaparti hanno un numero maggiore di
reclami e se sono riferiti genericamente ai repadi singoli operatori o professionisti. Poiché
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molti reclami riguardano i comportamenti dei singoperatori, € necessario controllare con
attenzione i comportamenti sia dei singoli cherdeirti per far si che tutti i cittadini possano
avere lo stesso tipo di accoglienza e di rispetto

6. Controllo e monitoraggio degli eventi sentinellagtthe di tutti quegli eventi che non sfociano
in eventi avversi, quindi con danno per i pazieimtio ad arrivare alla morte, ma che
costituiscono la spia di un problema che potrelssere organizzativo o di colpevole mancanza
dell'applicazione delle raccomandazioni in matelgh GRC (Gruppo Rischio Clinico). Il GRC
da molti anni si batte per far si che coloro chene®ttono errori non vengano accusati e
stigmatizzati, ma che si usino gli errori altrur m@mprendere le cause che li hanno generati e
far si che non si ripetano piu. Quindi gli erranziché essere nascosti, devono essere palesati
per permettere a tutti di evitare di commetterlirtPoppo anche in questo campo non esiste
molta sensibilita e continua a perdurare la tendemnascondere gli errori commessi, con |l
rischio che un errore che una prima volta non heegdo gravi conseguenze se non palesato,
possa causare danno grave o morte in uno futuro.

7. Una particolare attenzione per tutto cio che camedrconflitto di interessi in tutti gli ambiti eh
abbiamo precedentemente indicato, ovviamente meloprispetto della privacy dei singoli. Il
conflitto di interessa spesso si annida nelle meghi nascoste ed e difficile individuarlo,
nonostante questo, farlo emergere deve essereettivabimportante e primario

8. La formazione del personale con un auspicabilevobgimento e collaborazione del Comitato
come avviene per la formazione del GRC

Tutto questo anche in funzione della valutazioneRIEPC da parte dellANAC in merito alla resisterdei
responsabili degli uffici a partecipare ad una etbarmappatura dei processi

Un cenno a parte merita @Gommissione Mista Conciliativa (CMC)che € composta di tre rappresentanti delle
associazioni di volontariato e tutela, tre refardetl'’Azienda Ospedaliero Universitaria Senesa €tesidente.
Ha come compito discutere e risolvere i casi segnaai cittadini o dagli operatori sanitari.

L'utente pud chiedere alla CMC il riesame del madaqualora la risposta dell'’Azienda non sia ritanut
soddisfacente. Nel Sito pubblico sezione Amminitnae trasparente &€ consultabile il Regolamenaxdesso. |
compiti della Commissione:
Riesaminare i casi oggetto di esposto o segnalezigualora l'utente si sia dichiarato motivatamente
insoddisfatto della decisione del Direttore Gereenalmerito agli esposti;
- Esaminare i casi per i quali I'Ufficio Relazionircid Pubblico non abbia dato risposta entro il teerdi
90 giorni;
« Esaminare i fatti oggetto di esposto o segnalazjperei quali I'URP abbia ritenuto, con adeguata
motivazione, di non essere in grado di proporrareaisposta al Direttore Generale.

3. LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Il modello di gestione del rischio

L'allegato 1 al P.N.A. 2013 e i successivi aggioneati elaborati da ANAC forniscono indicazioni non
vincolanti alle amministrazioni pubbliche per ur@arretta gestione del rischio, tramite adozione RIEPCT,
suggerendo un preciso percorso attuativo. | susteBBIA hanno sostanzialmente confermato tale niodel
integrandolo come segue.:

Il concetto di “rischio” in ambito sanitario, neltcezione tecnica del termine, € prevalentementelato agli
effetti prodotti da errori che si manifestano nedgesso clinico assistenziale. In questo seriaosieurezza del
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paziente consiste nella riduzione dei rischi e petienziali danni riconducibili all’assistenza saan& a uno
standard minimo accettabie Il concetto di “rischio” in ambito sanitario @gto direttamente in relazione con il
rischio di corruzione.

Cosi inteso, il concetto di rischio sanitario eeéimente connesso al concetto di Risk managentent c
attraverso la conoscenza e I'analisi dell'erroeryjgne all’individuazione e alla correlazione detdause che lo
hanno determinato, fino al monitoraggio delle mésatte alla prevenzione, e all'implementazione stegmo
attivo delle soluzioni individuate. Non € escluswltre, che il rischio in ambito sanitario siarsultante di
comportamenti di maladministration in senso ampio.

Con l'adozione del “risk management” quale modelp@rativo di controllo della corruzione, si intenglgndi
attuare un processo ciclico condotto ai diversgllivdell'organizzazione aziendale, finalizzato dentificare
potenziali eventi rischiosi, di diversa naturacla manifestazione possa ostacolare il raggiungimedegli
obiettivi prefissati quali:
» Concentrare l'attenzione su una logica preventali&adorruzione e non solo repressiva,
* Agire nelllambito del miglioramento continuo conarglo le logiche e le strategie di prevenzione del
rischio corruzione;
» Facilitare il processo accertativo utilizzando uwdello comune di gestione del rischio in sanita,
conosciuto e gia applicato alla gestione del rizchinico.

Mappatura dei processi: un nuovo percorso condiviso

Il contesto interno Aziendale, sul quale si & basattivitd di analisi dei processi, & stato fonente influenzato
a partire dal 2017 da una rilevante riorganizzazianendale , come gia ampiamente descritta peitea parte
del Piano. Tale riorganizzazione, ha determinateelzessita di riprendere in mano I'analisi dei pest al fine di
individuazione misure specifiche di prevenzione dethio maggiormente attinente all'organizzaziahe si
andava delineando. Nel corso del 2018 e statdasvoh’operazione di “assessment” sulla qualitiiaalisi
della mappatura dei processi, che si € rivelatacptarmente utile perche ha consentito di capire la fase di
mappatura propedeutica al trattamento del rispfesentava delle criticita in termini di chiarezza
comprensione ed analisi . E' emersa pertanto dagessita di un’attenta ricognizione e approfomdito
dell'analisi dei processi e delle relative misdrecarattere specifico.

Quest'operazione di “assessment” sulla qualitdedelappature e sulle misure di prevenzione e dativel
indicatori (valori “in grado di fornire delle indizioni sul livello di esposizione al rischio debpesso o delle sue
attivita componenti”), ha reso indispensabile zdire in maniera ancora piu stringente e fattiveriteri di
mappatura di completezza ed analiticita anchénal di rendere piu omogeneo il linguaggio e la melogia
utilizzata. Per far fronte a questa problemati@,stato attivato a partire dal secondo semestré8 201
riprogrammato per il 2019-2021, un sistema di padyra dei processi maggiormente basato sulla cisialie
dei percorsi e processi individuati in sede di doramento regionale degli RPCT piuttosto che syliantita, in
modo tale che l'analisi del processo fosse piu itcele maggiormente approfondita, tale da focaliez
I'attenzione sull’'attuazione di  misure possihilrealistiche, fattibili e scadenzate a secoddie priorita
rilevate e delle risorse a disposizione, al fineatisentire una, per cosi dire, “ personalizzaZiatedla strategia
di prevenzione per evitare che le misure indica@ngano soltanto una previsione astratta.

E’ prevista, con inizio a fine 2021 e proseguimeueo tutto il 2022, un nuovo ambito di applicaziatedi’analisi
della Aree di Rischio, il cui scopo € quello dimggere ad attuare la ricognizione e la mappatura deke di
rischio che riguardano ['Area Amministrativa, in rg@lare i Procedimenti Amministrativi.

La mappatura dei rischi riguardera 4 aree ammatiss:

Area A: acquisizione e progressione del personale

Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture

Area C: provvedimenti ampliativi della sfera giticia dei destinatari privi di effetto economico dioeed
immediato per il destinatario

Area D: provvedimenti ampliativi della sfera gituda dei destinatari con effetto economico direttaramediato
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per il destinatario

Nel corso del 2021 sono stati predisposti gli seatndi rilevazione; terminata la realizzazione@astrumento
di analisi (inizio 2022), verra avviata la sommiragione delle schede di mappatura. Al termineadeltcolta
delle schede, verranno analizzati i dati, e vezdatto un report finale, contenente un resocorttagl@ato dei
risultati emersi nonché la definizione degli evatitinterventi correttivi da attuare.

4. IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Sono misure generali di contenimento del rischiouttvo;

* | Codici di comportamento

» La mappatura delle aree di rischio

« La gestione del conflitto d'interesse

* La gestione degli incarichi e delle nomine

* La gestione degli acquisti

« Il Whistleblowing

* La Formazione

» La Rotazione del personale

* La Gestione ed il monitoraggio degli incarichi pestployement
« | soggetti coinvolti nella prevenzione della coiaune

L'efficacia del modello di gestione del rischio dile non solo dall'accuratezza della mappaturgaiessi,
ma anche dallo svolgimento dei successivi contsallia gestione delle misure di trattamento dechiisdi
corruzione con modalita organiche e capillari. TIPE definisce processo, attori e modalita di gestidelle
Segnalazioni.

Vengono individuati i seguenti requisiti delle nmisu

- Presenza ed adeguatezza di misure e/o di cargpatifici pre-esistenti sul rischio individuatosel quale si
intende adottare misure di prevenzione della cwngz Al fine di evitare la stratificazione di misuche
possono rimanere inapplicate, si rappresenta chmapdell'identificazione di nuove misure, € necess
un’analisi sulle eventuali misure previste nei Piarecedenti; in caso di misure gia esistenti e atinate, la
priorita € la loro attuazione, mentre in caso difficacia occorre identificarne le motivazioni ahd di
modificare/integrare le misure/i controlli esisient

- Capacita di neutralizzazione dei fattori abilttaih rischio, ossia “i fattori di contesto che agdano il
verificarsi di comportamenti o fatti di corruzioneche consentono “di individuare le misure spelodi

di trattamento piu efficaci, ossia le azioni diposta piu appropriate e indicate per prevenireschil.
L'identificazione della misura di prevenzione deessere considerata come una conseguenza logica
dell'adeguata comprensione dei fattori abilital@vénto rischioso.

- Sostenibilita economica e organizzativa delle umds L'identificazione delle misure di prevenziome
strettamente correlata alla capacita di attuaziznparte delle amministrazioni. Se fosse ignoragstjaspetto, i
PTPCT finirebbero per essere poco realistici e djuirestare inapplicati. D’altra parte, la sostelitpi
organizzativa non puo rappresentare un alibi pestificare I'inerzia organizzativa rispetto al sz di
corruzione.

- Adattamento alle caratteristiche specifiche deffanizzazione. L’identificazione delle misure deyenzione
non puo essere un elemento indipendente dalleteastithe organizzative dell’amministrazione. Rgiesta
ragione, i PTPCT dovrebbero “personalizzare” lategia di prevenzione della corruzione sulla basied
esigenze peculiari di ogni singola amministrazione.
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- Gradualita delle misure rispetto al livello dipesizione del rischio residuo. Nel definire le mnéswda
implementare occorrera tener presente che maggidrévello di esposizione dell’attivita al risahicorruttivo
non presidiato dalle misure gia esistenti, piuiéinbe e robuste dovranno essere le nuove misure.

- Rotazione ordinaria e straordinaria del personeladdigenti. Vincoli alla rotazione: Le condiziom cui é
possibile realizzare la rotazione sono strettameat@esse a vincoli di natura soggettiva attinantapporto di
lavoro e a vincoli di natura oggettiva, connes&sdetto organizzativo dell’amministrazione.

Vincoli soggettivi: Le amministrazioni sono tenwtd adottare misure di rotazione compatibili connéwali
diritti individuali dei dipendenti interessati saptutto laddove le misure si riflettono sulla selieservizio del
dipendente. Vincoli oggettivi: La rotazione va &ata all'esigenza di assicurare il buon andamenta
continuita dell’azione amministrativa e di garamtia qualitd delle competenze professionali neciespar o
svolgimento di talune attivita specifiche, con matare riguardo a quelle con elevato contenutaitec Tra i
condizionamenti all'applicazione della rotazioneptid essere quello della cosiddetta infungibiligxivchnte
dall’'appartenenza a categorie o professionalit@iplee, anche tenuto conto di ordinamenti peculiasettore
o di particolari requisiti di reclutamento. Occotemere presente, inoltre, che sussistono alcwtespin cui é la
stessa legge che stabilisce espressamente laicpegifalifica professionale che devono possederanal
soggetti che lavorano in determinati uffici, quiahif direttamente correlata alle funzioni attribwtdetti

- Importanza della formazione Aziendale. La forroaei € una misura fondamentale per garantire che sia
acquisita dai dipendenti la qualitd delle competepmfessionali e trasversali necessarie per dergol alla
rotazione. Una formazione di buon livello in unairgplita di ambiti operativi puod contribuire a reneldl
personale piu flessibile e impiegabile in diverdevita. Si tratta, complessivamente, attraversedrizzazione
della formazione, dell’analisi dei carichi di lawoe di altre misure complementari, di instaurareprotesso di
pianificazione volto a rendere fungibili le compete, che possano porre le basi per agevolare,ungbl
periodo, il processo di rotazione.

In una logica di formazione dovrebbe essere pgiala una organizzazione del lavoro che prevedgiedi
affiancamento del responsabile di una certa atidbn un altro operatore che nel tempo potrebbttiEdo.
Cosi come dovrebbe essere privilegiata la cirdaladelle informazioni attraverso la cura della peasnza
interna delle attivitd, che, aumentando la condimis delle conoscenze professionali per I'esercidio
determinate attivita, conseguentemente aumentasiglplita di impiegare per esse personale diverso.

5. LE MISURE GENERALI: ELEMENTI ESSENZIALI

Codice di comportamento AOUS

I Nuovo Codice di Comportamento dei dipendenti’d®US, redatto e pubblicato in Amministrazione
Trasparente — Atti generali, a seguito dell’entiataigore del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, & pigalbo anche
nell'Intranet aziendale in uno spazio ben visibdefacilmente consultabile e scaricabile. All'attelld
sottoscrizione del contratto individuale di lav@&r@onsegnato in copia cartacea a ciascun nuovaotassie ne
sottoscrive la ricezione. | contenuti del Codicageano diffusi e approfonditi nel corso di formaze aziendale
per neoassunti, che ciclicamente si ripete naibasolare. Le ore del corso dedicate alla tratteezidei doveri
del dipendente dellAOUS sono 2, su un totale cesgivo di 4. Alla luce della riorganizzazione adae che
ha configurato nuovi livelli di responsabilita, peipalmente in merito alle funzioni cliniche e assnziali e dei
nuovi indirizzi riferiti all'etica del comportamemtdel dipendente pubblico che derivano dalle nonrtema di
contrasto alla corruzione, appare necessario pepeeéd un aggiornamento del suddetto Codice di
Comportamento, principalmente per quanto riguarda:

* L'impegno etico dei professionisti nel rispettdld@orme disciplinari e deontologiche
* L’impegno dei Dirigenti

* L’obbligo di segnalazione degli illeciti rilevatehcontesto lavorativo

* Gli obblighi connessi con il conflitto d'interesse

* |l rispetto dell'obbligo formativo

* La collaborazione con il RPCT

Obiettivi del nuovo Codice di Comportamento:
32



* Vincolare i comportamenti individuali descrivendomaniera dettagliata, specifica e inequivocabile i
comportamento atteso dall’organizzazione

* Guidare la performance individuale del dipendenitebtico

» Definire in maniera puntuale i comportamenti atieselazione alle specifiche attribuzioni della
dirigenza e del Comparto

» Definire al meglio il profilo sanzionatorio raccamtlolo con il codice disciplinare

Il conflitto di interessi

Per conflitto di interessi, reale o potenziale, isitende qualsiasi relazione intercorrente tra un
dipendente/collaboratore/consulente e soggettisgpe fisiche o giuridiche - che possa risultarerdgiudizio
per '’Azienda con conseguente perdita di fiduciecoafronti della stessa

Tutti i dipendenti e collaboratori sono tenuti, f@p rapporti esterni con clienti e fornitori,carare gli interessi
dell’Azienda rispetto ad ogni altra situazione plessa concretizzare un vantaggio personale anafegutia non
patrimoniale.

Le situazioni di conflitto d’interesse devono esseesi noti con immediatezza con dichiarazionettacda
inviarsi al Dirigente di afferenza, il quale disjgole opportune misure organizzative per la gestiwieonflitto
nel rispetto delle disposizioni del Codice di compmento dei Dipendenti dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Senese. Per i dipendenti che operaeo settori e/o attivita esposte alla corruzioeeno allo
studio le opportune misure di rotazione.

L’ambito della Formazione sponsorizzata dei psienisti dell’Azienda ospedaliera Universitarian8ge é
presidiata attraverso il rispetto delle DGRT 113&201284/2017 e della P.A S.MF.PO.09, regolarmente
pubblicata nell'intranet aziendale. | nominativi geofessionisti che fruiscono individualmente ddtbrmazione
sponsorizzata, sono comunicati trimestralmente athrEai fini della composizione dei collegi e delle
commissioni di gara.

Il rilascio di pareri, nulla osta, autorizzazi@lio svolgimento di attivita extra impiego é staggolamentato con
specifico regolamento di cui alla Deliberazione50.6del 7/11/2014 (Regolamento aziendale in matéria
incompatibilita e autorizzazione allo svolgimeniadrdtarichi e attivita extraistituzionali ai serdll'art.53 del
D.Lgs. 165/2001 come modificato dalla Legge n.19022)

L'importanza della materia, anche alla luce dellevanti implicazioni potenzialmente atte ad indi@, o
comunque ostacolare il regolare svolgimento deflecgdure di appalto destinate al soddisfacimentte de
necessita di approvvigionamento delle Aziende &daidel SNR, € stata la ragione per cui I'Uffidiel RPCT
ha provveduto ad una costante attivitd di suppertoconsulenza nei confronti dei professionisti clEtina
partecipare a collegi e commissioni, honché alidizeazione di due eventi formativi in aula: “Leopedure
aziendali anticorruzione in previsione della pagazione a collegi tecnici e commissioni di gara®lee recenti
normative sul Nuovo codice degli Appalti”. E indt prevista per il triennio 2012-2024 I'integraztodi tali
tematiche con I'offerta formativa gia presente ADF

I RPCT su richiesta dei Professionisti, svolge henattivita di consulenza e informazione in tema di
incompatibilita, comprese le problematiche legdle sponsorizzazione da parte ditte commercialcampo
sanitario. Tale attivitd assume molta importanzéired della implementazione di una cultura sullmaéche
dell’Anticorruzione e della Trasparenza (Princidid_egalita).

Inconferibilita ed incompatibilita di Incarichi

Per quanto riguarda la incompatibilita e inconféitdbdegli incarichi, '’AOUS ha redatto un appasinodulo da
parte dell’'Ufficio Politiche e Gestione Risorse Umeache viene compilato obbligatoriamente da paeie d
Dipendenti contrattualizzati nuovi assunti. Cidiak di dichiarare se al momento dell’assunzionéidearico,
occupano posizioni lavorative incompatibili conttiata pubblica presso I'AOUS. Il modulo, una It
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compilato, viene inviato al RPCT ed all'Ufficio dupporto, al fine di svolgere una attivita di vieafe controllo.
Tale attivita viene svolta in continua collaboramacon I' Ufficio Politiche e Gestione Risorse UraaBempre
in riferimento a tale capitolo, essenziale ¢ Ratidi svolta dall’Ufficio in riferimento alle richie di svolgimento
di attivitd non ricomprese nei compiti stabiliti rdoattualmente, ma che sono compatibili con [I'&giv
professionale del professionista come per eseragiadtecipazione in qualita di componente della @@vione
istruttoria e della Commissione aggiudicatrice plaatecipazione di tali professionisti sanitari ¢ pl®fessionisti
che a vario titoplo per competenza svolgono la paogttivita all'interno del’AOUS, trovano la lorcagione
giuridica all'interno del sistema di partecipazioren altri professionisti di altre aziende allaiuiduazione e
all'acquisto degli obiettivi di cui alla gara digito.

Un nuovo Regolamento relativo alla Inconferibiliggl incompatibilita di Incarichi, e comprensivo dell
pertinente modulistica, € attualmente in fase wlilisted elaborazione da parte del CoordinamentdoRalg dei
RPCT, di cui il RPCT AOUS fa parte.

Incarichi extraistituzionali

In riferimento agli incarichi extra-istituzionall, RPCT riceve in maniera sistemica tutte le rishéedi incarichi
di consulenza al fine di verificare I'assenza o metel Conflitto di Interesse. Le richieste che gaomo
all'Ufficio Politiche e Gestione del Personale soadatte su apposito modulo, con le indicazionisiggetti di
natura giuridica pubblico privata presso i qualhtBressato dovrebbe svolgere [lattivita richiestiacui
all'oggetto. Tale modulo deve precedere rigorosdameventuale conferimento di incarico di consuien
Stante la normativa ANAC, la dichiarazione di ssigsiza o meno del conflitto di interesse & passaggridico
obbligatorio, che insiste in capo al professionigthiedente.

L'analisi del conflitto di interesse viene operdtl RPCT e dall'Ufficio, il quale emette un parereostanziato
autorizzativo o meno in riferimento all'oggetto ldetichiesta. Il parere espresso dal RPCT é vimtelger
’AOUS, ma il professionista cui € stata negatatisizzazione contro tale parere, adire per vialieg

Il pantouflage

L'art. 1, comma 42, lett. I) della legge anticoinre (L.190/2012) ha aggiunto all’articolo 53 delld3. n.
165/2001 il comma 16 ter, il quale prevede ¢halipendenti che, negli ultimi tre anni di servizibanno
esercitato poteri autoritativi o0 negoziali per condelle pubbliche amministrazioni di cui all'art.cbmma 2 non
possono svolgere, nei tre anni successivi allaaasge del rapporto di pubblico impiego, attivigvbrativa o
professionale presso i soggetti privati destinatdella pubblica amministrazione svolta attraversmedesimi
poteri”. Si tratta di un vincolo, valido per tutti i dipemdieche negli ultimi tre anni di servizio hanno es&to
poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle B.8he impedisce di poter svolgere, nei tre anocassivi alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, a#tiiavorativa o professionale presso i soggettigpii
destinatari dell'attivita della pubblica amministi@ne svolta attraverso i medesimi poteri. Alla éoali tale
divieto si ravvisa il principio costituzionale dasparenza, imparzialita, buon andamento e di@oék impone
ai pubblici impiegati esclusivita del servizio asdae del’ Amministrazione. Il divieto di pantouflag revolving
doors intende prevenire uno scorretto esercizibattalita istituzionale da parte del dipendentebplico, e si
pone I'obiettivo di evitare situazioni di conflittd'interessi. In particolare, I'intenzione del Isigitore, come
chiarito dall’Autoritd Nazionale Anti Corruzione guella di contenere il rischio di situazioni di narione
connesse all'impiego del dipendente successivo clsazione del rapporto di lavoro. Trattasi ddiwieto
finalizzatoad evitare che il “dipendente pubblico” possatsdre la conoscenza delle dinamiche organizzative
che connotano gli uffici interni della pubblica amrstrazione al fine di trarre vantaggi di natugrpnoniale o
non patrimoniale.

L'’ANAC, mediante delibera n.99 del 8 febbraio 20dGhiama, in primo luogo, l'art. 21 del D.lgs. 3043
chiarisce chésono consideratidipendenti delle pubbliche amministrazioni anclsedggetti titolari di uno degli
incarichi di cui al presente decreto, ivi compresbggetti esterni con i quali 'amministrazion&rite pubblico
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o I'ente di diritto privato in controllo pubblicotabilisce un rapporto di lavoro, subordinato o antono. Tali
divieti si applicano a far data dalla cessaziondl’'ihearico”. Pertanto, anche in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche rmmistrazioni e presso gli enti privati in contmibubblico si
applica l'articolo 53 comma 16 ter del d. Lgs.n5/®01. Viene, inoltre affermato che, con riferineemi
dipendenti con poteri autoritativi e negozialietalefinizione e riferita sia a coloro che sonolditodel potere
(soggetti apicali nell’'organizzazione) sia ai digenti che pur non essendo titolari di tali potedllaborano al
loro esercizio svolgendo istruttorie (pareri, dexdizioni, perizie) che incidono in maniera detevamte sul
contenuto del provvedimento finale, ancorché redatottoscritto dal funzionario competente.

E’ stata altresi evidenziata la necessita di darsterpretazione ampia della definizione dei sdtgerivati
destinatari dell'attivita della pubblica amministi@ne svolta attraverso i medesimi poteri (audtisit e
negoziali), presso i quali i dipendenti, nei treniasuccessivi alla cessazione del rapporto di jedolompiego,
non possono svolgere attivitd lavorativa o protesde. A tal riguardo €& stato chiarito che oceorr
ricomprendere in tale novero anche i soggetti fémmate privati ma partecipati o in controllo pulsbli nonché
i soggetti che potenzialmente avrebbero potutoressestinatari dei predetti poteri e che avrebbeatizzato il
proprio interesse nellomesso esercizio degli stds®ltre, il divieto deve trovare applicazione cae in
relazione al personale che nei tre anni successdiai cessazione del rapporto di lavoro con la Hoabl
Amministrazione si costituisca huovo operatore eatino e rivesta il ruolo di Presidente del considiii
amministrazione partecipando alle gare indette’atathinistrazione presso la quale abbia svolto ittiv
lavorativa.

Nullitd dei contratti conclusi in violazione delviéto di pantouflage: la conseguenza della violagidel divieto
di pantouflage ricade su contratti conclusi e safithi conferiti con la sanzione di carattere ltico della
nullitd. L'articolo 53 del D.lgs. n. 165/2001 il mona 16ter, prevede che “I contratti conclusi e gli incehi
conferiti in violazione di quanto previsto dal peese comma sono nulli ed é fatto divieto ai soggeittati che
li hanno conclusi o conferiti di contrattare congabbliche amministrazioni per i successivi treiagon obbligo
di restituzione dei compensi eventualmente periocgpitcertati ad essi conferiti”.

La c.d. clausola di pantouflage: In sede di gaaffidamento incarichi, in particolare, deve essariesta dalla
Pubblica Amministrazione al soggetto con cui emraontatto una dichiarazione per garantire I'aggtione
dell'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/20@itrodotto dalla legge n. 190/2012. Attraverste ta
dichiarazione il destinatario del provvedimentceaffa in primo luogo di non aver concluso contrdittiavoro
subordinato o autonomo e, comunque, di non avebuto incarichi ad ex dipendenti, che hanno dssiT
poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle plibhe amministrazioni nei confronti dell’Associare di cui
sopra, nel triennio successivo alla cessazioneaggorto. Il destinatario del provvedimento dichjanoltre, di
essere consapevole che, ai sensi del predetta3atomma 16-ter, i contratti conclusi e gli inchriconferiti in
violazione di tali prescrizioni sono nulli e chéaéto divieto ai soggetti privati che li hanno chrst o conferiti di
contrattare con le pubbliche amministrazioni psugcessivi tre anni, con I'obbligo di restituziafei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi liferit

E’ in fase di definizione la redazione del Modulantro il Pantouflage da parte dell’Ufficio Orgarézione e
Gestione del Personale, in collaborazione con R®€Can il Gruppo di supporto, da far firmare al Digente al
momento della cessazione del rapporto contrattaale 'AOUS. Tale modulistica, assieme alle relative
Indicazioni Operative, & oggetto di studio e analigche da parte del Coordinamento Regionale dEITRHEi cui

il RPCT AOUS fa parte.

Formazione

La formazione assume, nell’ambito dell’attuale qoadormativo in materia di prevenzione della cowoe e
della illegalita, un ruolo fondamentale. Un’adetguattivita formativa costituisce uno dei principstrumenti
per contenere il rischio dei fenomeni corruttiviteisi anche comemaladministration o malpractice
(particolarmente importante in Sanita) ed & lors@nto privilegiato per rendere fungibili le compete dei
dirigenti, in modo tale da poter realizzare sulgarperiodo la rotazione degli incarichi, quantoméanalcuni
settori delle strutture aziendali. Ferma restaladesponsabilizzazione delle amministrazioni elidegi sulla
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scelta dei soggetti da formare e su cui investiferipariamente e la trasversalita della formazi@iiénterno
dell'organizzazione per tutti i soggetti che, sappon approcci differenziati, partecipano, a vditolo, alla
formazione ed attuazione delle misure di prevergida figura del RPCT e le figure di supporto (refi,
organi di indirizzo, titolari di uffici e di funzia strategiche, ecc.) sono da considerarsi deatinptioritari
dell'investimento formativo. Sotto il profilo deiontenuti la formazione deve riguardare, anche irdano
specialistico, tutte le diverse fasi di costruziate PTPC. Sotto il profilo delle modalita didalté; sono da
valorizzare modalita formative secondo la logicdladdiffusione e implementazione dell’esperienzaedle
buone pratiche, da condursi anche sul campo, evsith ai RPCT che alle figure di supporto finalteza
costruire la consapevolezza e la co-responsaliiaza degli operatori e dei responsabili delle aeagschio
nelle attivita di monitoraggio dei processi e deigedimenti. La formazione come leva strategicarévenzione
agisce su tutte le dimensioni dell’agire profesalerapportando conoscenza competenza e indicaidit p
comportamentali improntati al rispetto di tutti fincipi che devono informare il comportamento deblplico
dipendente. La materia richiede, dal punto di wistemativo, un continuo aggiornamento ed una ctestaftivita
di informazione sulle modifiche che intervengonatan piu volte nello stesso anno solare. Il confrand i
dipendenti sulle diverse esperienze adottate s#llgture, reso possibile in occasione di incofainmativi, ma
anche, e soprattutto, nell'attivita di analisi eppatura dei processi, consente di sviluppare modelbgenei
inducendo un’ampia diffusione di buone pratiche tien@dando un clima partecipativo e improntato alla
valorizzazione di prassi esemplari.

Il piano di formazione in tema di contrasto allaraaione integra il piano annuale delle attivitaniative
del’AOUS ed ha per oggetto la programmazione desicdi formazione in qualsiasi modalita realizzatiolti
al personale, su questo particolare contenuto.

| percorsi formativi, secondo le indicazioni d&&, sono strutturati come segue:
1.Livello generalehe coinvolge tutto il personale dipendente AO&8niversitario convenzionato.
2.Livello specificaindirizzato al personale che, in ragione dei siggmbiti di afferenza, delle attivita
svolte o del ruolo rivestito in AOUS necessita di aggiornamento costante e di apposita formazione
finalizzata alla prevenzione della corruzione. laanfazione specifica pud assumere all'occorrenza
precisi caratteri di formazione manageriale.

Le attivita formative sono programmate e monitoratdivello di gradimento e apprendimento, mediante
somministrazione di appositi questionari, anchdirane in forma rigorosamente anonima, principaltee fine

di acquisire ulteriori proposte e/o suggerimentic@ferma dellimportanza rivestita dalla partecipae
condivisa nellambito delle strategie di prevensodella corruzione, di cui la formazione rappresemha
declinazione. Quando rivolti a soggetti con obblf©OM i corsi saranno accreditati.

Formazione | Edizioni/or | Temi trattati Partecipanti Docenza nota
generale e
Corso FAD 2022 (in fase Direttori di U.O, | Coordinament| Il corso verra erogato dal
Prevenzione | di Prevenzione | Dirigenti o Regionale | Forrmas nel 2022 su
della Corruzione definizione | della Corruzione aziendali, RES e | RPCT (parte | iniziativa del
e dell'illegalita | da parte del | e dell'illegalita | DEC aziendali e generale) + | Coordinamento Regionale
in sanita Coordiname in sanita Coordinatori di Ufficio RPCT | RPCT
nto Linea delle AOUS
Regionale Il contesto Professioni (contesto
RPCT) specifico Sanitarie specifico
dellAOUS del’AOUS)
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Il corso si & svolto in data

La mappatura 1 edizione La mappatura 1Marzo 2022
delle aree di 3 ore delle aree di Interna
rischio rischio in sanita Dipendenti UFF. RPCT
(Provvedimenti (Area
amministrativi) amministrativa)
— La mappatura
AOUS 2022
Il conflitto di 1 edizione Il Conflitto di Dipendenti Interna
interesse in 3 ore Interesse Comitati di RPCT AOUS
sanita Partecipazione UFFRPCT
Cittadinanza Resp. Privacy
Cittadini Componenti
Comitato di
partecipazione
Giornata della Da definire (in Da definire (in | Da definire (in
Trasparenza 1 edizione | collaborazione | collaborazione | collaborazione
2022 4 ore con il coniil con il

Coordinamento| Coordinamento | Coordinament
Regionale Regionale RPCT) o Regionale

RPCT) RPCT)
1 edizione Prevenzione 1° anno Interna Istituito I' insegnamentd
Formazione 4 ore della corruziong (Anno 2022) CDL| Membri “Gestione dei rischi ne|
Universitaria e della| infermieristica Ufficio RPCT | SSN” per 1 CFU
Trasparenza corrispondente a 16 ore di

docenza. Di queste il 409
e dedicato alla trattazion

D o

del rispetto delle norme g
del codice di
Comportamento del

pubblico dipendente e al
tema dell’integrita T

E’ in fase di valutazione la realizzazione di sfiectorsi di formazione o di attivita di informamie aventi ad
oggetto la disciplina del Whistleblowing, del Pauftage e della Inconferibilita ed Incompatibilitaldcarichi,
nel corso del 2022.

Rotazione ordinaria e straordinaria del personale

L'art. 1, co. 5, lett. b) della I. 190/2012, preeeche le pubbliche amministrazioni devono defieirgasmettere
allANAC «procedure appropriate per selezionare e formanecollaborazione con la Scuola superiore della
pubblica amministrazione, i dipendenti chiamati geerare in settori particolarmente esposti alla mmione,
prevedendo, negli stessi settori, la rotazioneidgdnti e funzionari»Inoltre, secondo quanto disposto dall’art.
1, co. 10, lett. b) della I. 190/2012, il RPCT dexgxificare, d’'intesa con il dirigente competentéeffettiva
rotazione degli incarichi negli uffici preposti alkvolgimento delle attivita nel cui ambito é pievato il rischio
che siano commessi reati di corruzione».

Tale misura, dettRotazione Ordinariae definita come misura ordinaria, con efficadieventiva, da utilizzarsi
nei confronti del personale che opera in contestigplarmente esposti a rischio.

Nonostante gli obblighi normativi, la rotazione ioi@tia trova difficolta di applicazione soprattutiel contesto
sanitario ove i ruoli operativi di livello dirigerate sono caratterizzati da competenze specificree@samente
interscambiabili. I| PNA 2016 e successivamentBNIA 2019 sono intervenuti su tale materia nellze
dedicata alla Sanita fornendo alle aziende saeijtariicazioni generali di tipo organizzativo epitnificazione
strategica, che inducano un percorso virtuoso ifimalo a rendere praticabile la rotazione degliaiiuhi
nell’organizzazione sanitaria, attraverso un’adégpaogrammazione nei tempi e nelle modalita,secaniteri
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che non vadano a detrimento del principio di cantindell’azione amministrativa. In particolare PNA 2019
(Allegato 2) fornisce precise e preziose indicazicinca lI'inquadramento normativo, I'ambito sog@ett i

vincoli alla rotazione il ruolo della formaziones misure alternative in caso di impossibilita diazione, la
programmazione della rotazione e il ruolo del RP@Tptazione del personale dirigenziale e norgdiziale.

Nel PNA la rotazione é vista prioritariamente costieimento ordinario di organizzazione ed utilizztmale
delle risorse umane, da non assumere in via emagdero con valenza punitiva e, come tale, accomgge
sostenuta da percorsi di formazione che consentaaciqualificazione professionale ove possibile.

Le principali difficolta tracciate da ANAC sono:
» |l settore clinico sostanzialmente vincolato daksesso di titoli e competenze specialistiche, e di
expertise consolidate,
e Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedonanch'essi, in molti casi, competenze tecniche
specifiche, inoltre le figure in grado ruotare samnumero molto limitato.

Secondo ANAC le aziende sanitarie dovranno porressere le condizioni per reperire piu professitnat
grado, di volta in volta, di sostituire quelle ittcamediante un processo di pianificazione deltazione e di una
sua graduazione in funzione dei diversi gradi dpomsabilita e di accompagnamento attraverso auziene di
competenze.

La rotazione ordinaria va quindi vista come unadizione prospettica da costruire attraverso la magsunto di
Meccanismi aziendali orientati e collegati ai sisiteli gestione interni all'azienda sanitaria at&eso:
» valutazione delle performance;
» analisi dei potenziali delle risorse umane ovvezb‘dapitale professionale effettivo” e non qudégato
alla rigida attribuzione delle funzioni

Tuttavia la stessa Autorita si sofferma sulle vdigure professionali sottolineandone in via geteera
possibilita di rotazione. In particolare, ANAC icdi fra il personale a possibile rotazione, quehe pur
appartenendo ad una specifica professionalitapss$unzioni di tipo gestionale, quali:

» Direttore di Dipartimento

» Direttori medici di presidio,

» Dirigenti amministrativi su base territoriale

» Farmacisti e le professioni infermieristiche conZioni di responsabilita e di coordinamento

» Personale non dirigenziale, preposto ad attiviigrafti alle aree maggiormente sensibili al risakiio

corruzione

Cio premesso €’ interesse preminente dell’Aziendaiare a fondo la propria condizione organizzafpea
attivare, la dove possibile, il criterio della ratane. Limiti a tale intenzione derivano principainte dal
mandato istituzionale dell’azienda, che in virtllalropria natura enission essendo votata all’alta intensita di
cura e specializzazione ha al proprio interno #gomolto spesso infungibili. | limiti di cui sopram appaiono
insormontabili, mentre sono da mettere in luce ssiuili vantaggi derivanti dalla valorizzazione delpitale
umano che in un contesto di tipo accademico pogmblappresentare una ricchezza di grande poAajaesto
riguardo € stato programmato per il 2017 I'avvioudi lavoro di analisi di contesto per valutare fietdve
possibilita di rotazione che ha portato alla stesdir un Protocollo di Indirizzo in materia, qualeemessa
necessaria per I'adozione del Regolamento effeitiepente la rotazione del personale dirigentepertienti
collocati in aree a rischio corruzione. Tale amafisr le difficolta che presenta in termini di aizione di dati
certi e strategie di medio lungo periodo, e audgieache conduca all'individuazione di protocollbrdassima
che dovra avviare un confronto con le Organizzazgindacali e con le rappresentanze professioAgtiartire
dal 2019 e stata comunque avviata la proceduratdrzione del personale da parte déll®.C. Assistenza
Infermieristica, tramite I'emissione di un banddaeimo di manifestazione di interesse per la UOC iied
legale — Obitorio in quanto rientrante tra quei@étnaggiormente a rischio corruzione.
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La Rotazione straordinariadettata dal d.lgs. 165/2001, prevede che i ditiggispongano con provvedimento
motivato, la rotazione del personale nei casi @i@di procedimenti penali o disciplinari per comtgodi natura
corruttiva. Nell’Aggiornamento 2018 al PNA adottatmn Delibera n. 1074 del 21 novembre 2018 'Audorit

e tornata sull'argomento sottolineando che “al fiiestabilire I'applicabilita della rotazione stramaria al
singolo caso, 'amministrazione e tenuta a venficka sussistenza: a) dell’avvio di un procedimemgoale o
disciplinare nei confronti del dipendente, ivi insl i dirigenti, b) di una condotta, oggetto di @locedimenti,
qualificabile come “corruttiva” ai sensi dell'art6, co. 1, lett. Iquater del d.lgs. 165/2001.dé&d<d.165/2001.
Quanto al momento del procedimento penale in cué desssere effettuata la valutazione, I'Autoritaritenuto
che tale momento potesse coincidere“con la conasaceella richiesta di rinvio a giudizio (art. 406&4e segg.
Codice procedura penale) formulata dal pubblicoisteno al termine delle indagini preliminari, oveedi atto
equipollente (ad esempio, nei procedimenti spectil’atto che instaura il singolo procedimentameo la
richiesta di giudizio immediato, la richiesta dicdeto penale di condanna, ovvero la richiesta gliegzione di
misure cautelari)” (Aggiornamento 2018 al PNA).t&h modo, é stato previsto per tutti i dipendentempo
determinato e indeterminato (non solo i dirigehisfituto del trasferimento ad ufficio diverso dgiello in cui
prestava servizio per il dipendente rinviato a giiedper i delitti richiamati. Le inconferibilita emcompatibilita
rientrano in tali misure di natura preventiva.

Le modalita di attuazione di tale misura sono gpaieapprofondite nella Delibera ANAC 215/2019 “emguida
in materia di applicazione della misura della raiae straordinaria di cui all’art. 16, comma 1jded I-quater,
del d.lgs. n. 165 del 2001". L’ordinamento predisg quindi, con ritmo crescente, tutele, di tipevantivo e
non sanzionatorio, volte ad impedire I'accesso pdananenza nelle cariche pubbliche di personevotiin
procedimenti penali,nelle diverse fasi di tali prdimenti. Dalla disposizione si desume [I'obbligor pe
'amministrazione di assegnare il personale soafettli condotte di natura corruttiva, che abbianmeno
rilevanza penale, ad altro servizio. Si tratta ik umisura di natura non sanzionatoria dal carateemtuale e
cautelare, tesa a garantire che nell’area ove 10 seerificati i fatti oggetto del procedimento pEna
disciplinare siano attivate idonee misure di prei@me del rischio corruttivo al fine di tutelaréenfimagine di
imparzialita dell’amministrazione.

Procedura per la segnalazione delle condotte illdeie la Tutela del segnalante (c.d. Whistleblowing)

La procedura di segnalazione di condotte illecitenché l'apposito modulo, sono presenti, in formato
elettronico, sia nella sezione Intranet dellAOWH nella sezione Amministrazione Trasperente; soalre
disponibili, in formato cartaceo, presso 'URP. igamento del Whistleblowing e stato oggetto di c&&D
realizzati a partire dal 2017.

E’ inoltre utilizzabile il canale comunicativo tlPCT e dipendenti, tramite indirizzo mail, per regie di
chiarimento, suggerimenti di miglioramento, e aitterlocuzioni. anche in forma anonima purché tiabdi, in
modo da contribuire a rendere piu chiaro il dowdirgegnalazione e il modo di effettuare la segrnaihez

Acquisti: ruolo di ESTAR e AOUS

Il Sistema Sanitario Regionale della Toscana é sgettw di un importante cambiamento struttural®(In. 84
del 28 dicembre 2015), che vede I'accorpamenta akdlici aziende sanitarie locali in tre sezioniitieriali di
Area Vasta:Azienda Usl Toscana Centrahe riunisce le precedenti aziende dell'areaaveshtro: Asl 3 di
Pistoia, 4 di Prato, 10 di Firenze, 11 di Emp#élzienda Usl Toscana Nord Oveshe riunisce Asl 1 di Massa
Carrara, Asl 2 di Lucca, Asl 5 di Pisa, Asl 6 diiaino, Asl 12 di Viareggio; Azienda Usl Toscana &isd, che
riunisce le Asl 7 di Siena, 8 di Arezzo, 9 di Gess Nulla cambia, invece, per le quattro aziensj@daliero-
universitarie: AOU Careggi, AOU Meyer, AOU PisanA®U Senese.
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Parallelamente alla profonda evoluzione del sesv&anitario, anche la struttura di erogazione tii tiservizi
tecnici e amministrativi di supporto si e evolugl'mnico ESTAR (Ente di Supporto Tecnico Amminétvo
Regionale), preposto alla programmazione, gestionentrollo delle attivita a supporto delle aziesdaitarie
del Sistema Sanitario.

L’ESTAR, istituito con legge regionale n. 26/201¢h¢ ha modificato la L.R. 40/2005) e ente del g@vi
sanitario regionale, dotato di personalitd giuddipubblica e di autonomia amministrativa, orgartizaa
contabile, gestionale e tecnica i cui compiti itei® sulle seguenti aree tematiche:

approwvigionamento di beni e servizi
magazzini e logistica distributiva

tecnologie dell'informazione e della comunicazione
tecnologie sanitarie

procedure concorsuali e selettive per il reclutaimelel personale

o v ok~ W NE

processi per il pagamento delle competenze ecohemiel personale afferente al servizio sanitario
regionale

7. gestione delle procedure di gara per la manuteazi@ienazione, concessione e locazione del
patrimonio immobiliare delle aziende sanitarie

La funzione Acquisti per le Aziende sanitarie Tosca@ svolta tramite il Dipartimento Acquisizionelni e
servizidi Estar che garantisce il presidio dei processawatrso il coordinamento delle strutture orgartizea
deputate all’acquisizione dei beni e dei servizi pgte le aziende e gli enti del servizio sandgawscano. Il
compito del Dipartimento, & quello di uniformaregestione delle attivita del proprio ambito di catgnza ai
seguenti principi:
» Uniformita regionale dei processi di gara e di mmmiggio della fase esecutiva del contratto;
innovazione nell’ approvvigionamento e i contradielle forniture;
* Riduzione dei costi d'acquisto attraverso le ecaeainscala,
* Recupero di efficienza attraverso una gestionerpromata delle attivita concordandola e verificaadol
con le aziende operanti nel servizio sanitarioaedglie
» Rafforzamento del potere contrattuale della domaadallargamento e sviluppo della concorrenza
all'interno del mercato di riferimento;
» Semplificazione ed informatizzazione della funzioaequisti, privilegiando I'ottimizzazione della
produzione documentale e la progressiva demataa@ione di documenti
» Disciplina dell'attivita contrattuale in forma diaga o di acquisto in economia attraverso specifici
regolamenti aziendali
» Razionalizzazione dei processi di approvvigionamentdel loro controllo garantendo la trasparenza,
I'efficienza, I'efficacia, I'economicita, I'imparaiita e la rapidita dell’azione.

Il Dipartimento si articola in tre Aree di Coordmanto (Servizi e Beni Economali e Arredi, Attrezzat
Informatiche e Sanitarie, Farmaci Diagnostici epDstivi Medici) a loro volta articolate in unitgperative
distinte per categorie omogenee di beni/servizZAQUS ai sensi dell’art 101 della legge regional® e4smi,
procede agli approvvigionamenti sopraccitati tremiESTAR quale centrale di committenza per
approvvigionamenti di beni e servizi compresi infaci, tecnologie ICT, tecnologie sanitarie. L’Ar€acnica
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese effettua affidamenti diretti € suddivisa in duetariperative
complesse: la UOC Nuove Opere e la UOC ManutenziddiOC Nuove Opere si occupa di lavori necessari p
la ristrutturazione di parti del Presidio ospeelaj detti lavori sono finalizzati all’adeguamentormativo
(accreditamento strutture sanitarie, installazidneuove apparecchiature, riorganizzazione funzeretc.). Per
I'esecuzione dei lavori, I'affidamento dei qualivéene attraverso le procedure del D. Lgs. 50/28a6p affidati,
con le medesime modalita, anche degli incarichfga®ionali relativi ai sevizi di architettura edy@gneria.
L’'UOC Manutenzioni si occupa di eseguire le mangi@m ordinarie all'interno del’Ospedale attraveran
contratto multiservizi (comprendente anche la gesticalore), di manutenzione degli impianti. E carico
all'uUOC anche la manutenzione edile, degli infesglelle finiture. Su mandato della Direzione Adale 'UOC
Manutenzioni si occupa anche della messa a norrtiacandio del presidio. Per I'attivita istituzioeahnche
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‘UOC Manutenzioni si trova nella condizione di dHre lavori e servizi di Architettura e Ingegnecian le
procedure di cui al D. Igs. 50/2016. Del tutto desile € I'acquisto di beni Al fine di semplificageuniformare le
procedure aziendali di richiesta di acquisto dnibe servizi da inoltrare ad Estar per I'attivazodelle
procedure di gara, si € provveduto a costituirgnuppo di lavoro con il ,compito di tracciare pgrcorso unico
a livello aziendale

| flussi informativi verso le Autorita nazionaliso assolte dal RASA, afferente alla UOC Programarazi

I PNA 2016 ricorda che “ogni stazione appaltantéeruta a nominare il soggetto responsabile (RASA)
dell'inserimento e dell'aggiornamento annuale dejgimenti identificativi della stazione appaltastessa. Si
evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativconsistente nella implementazione della BDN@&5$0
I’ANAC dei dati relativi all’'anagrafica della s.alglla classificazione della stessa e dell’artizaae in centri di
costo - sussiste fino alla data di entrata in \@goel sistema di qualificazione delle stazioni dppdi previsto
dall’art. 38 del nuovo Codice dei contratti pubblicfr. la disciplina transitoria di cui all’art.1®, co. 10, del
d.lgs. 50/2016). Lindividuazione del RASA é intesame misura organizzativa di trasparenza in fureidi
prevenzione della corruzione.

6. LA TRASPARENZA

Con I'obbligatorieta della pubblicazione, sui s#ituzionali, delle informazioni concernenti I'@engzzazione e
l'attivita della Pubblica Amministrazione e per mezlell'accesso civico, la trasparenza é considecatme uno
dei migliori strumenti di prevenzione e di lottdaatorruzione e concorre ad attuare i principi gliaglianza,
imparzialita, buon andamento, responsabilita, afii ed efficienza, integrita e lealta verso ilagdino che sono
propri della P.A.

Obblighi di Pubblicazione

L’AOUS assicura i valori dellimparzialita e debbn andamento dell’ Amministrazione aziendale faado la
migliore conoscenza delle caratteristiche e dalbelalita di erogazione dei servizi resi all'utemzai portatori
d’interesse su scala locale regionale e nazionaldrasparenza nei confronti dei cittadini e delidlettivita

rappresenta un valido strumento di prevenzione Btth alla corruzione, rende visibili i rischi diattivo

funzionamento, facilita la diffusione delle inforemani, delle conoscenze e consente la comparazienée

diverse Performance sanitarie.

L’elemento centrale della trasparenza e costitddtla pubblicazione di dati ed informazioni sulosinternet
istituzionale nella sezione “Amministrazione Tragp#e”. In questo modo, attraverso la pubblicaziom line

si offre la possibilita aglistakeholders,di conoscere le azioni ed i comportamenti strategidottati

dall'amministrazione , al fine di sollecitarne &gkvolarne la partecipazione ed il coinvolgimento.

La pubblicazione avviene in conformita alle spetié norme previste dall’allegato A del D.Lgs. 33/2Ce
s.m.i., concernenti lI'organizzazione e lattivi@ldzienda cui corrisponde il diritto di chiunqui accedere al
sito direttamente ed immediatamente, senza audeitite ed identificazione La trasparenza si attwaqde
attraverso strumenti informatici e telematici eraatérso la rete internet, senza alcun filtro o thmione
all'accesso.

La documentazione oggetto di pubblicazione oblbigatai sensi della normativa vigente, deve egsebblicata
per un periodo di 5 anni e rispondere ai seguedrc

+ integrita e completezza
+ tempestivita,
+ semplicita di consultazione,
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+ comprensibilita,
+ facile accessibilita,
+ conformita ai documenti originali in possesso Aeglienda,

| dati pubblicati devono essere tempestivamentgoaggti, resi disponibili in formato aperto e fiiazabili,
senza restrizioni diverse dall'obbligo di citarédate e di preservarne lintegrita

Per quanto riguarda le responsabilita e le tengpistrelative agli obblighi di pubblicazione:

* sono stati individuati gli obblighi di trasparengall'organizzazione e sull'attivita previsti dallgs. n.
33/2013 e ss.mm.ii.: in essa sono indicati siaavhulati la cui pubblicazione obbligatoria & preaisial
d.lgs. n. 33/2013, come modificato dal d.lgs. n20Z6 sia quelli che, in virtu di quest'ultimo detw
legislativo, non sono piu da pubblicare obbligatorente;

» sono identificati gli uffici responsabili dell’elabazione, della trasmissione e della pubblicaza#iedati;

* sono definite le tempistiche per la pubblicazidizggiornamento e il monitoraggio.

Le responsabilita sono indicate con riferimento i agffici dirigenziali, la cui titolarita & definita
nell'organigramma e risulta anche dai dati publilicsui dirigenti nell'apposita pagina della Sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Il sistema organizzativo volto ad assicurare lagasienza si basa, sulla responsabilizzazione disbggolo
ufficio e dei relativi dirigenti cui compete:

a) I'elaborazione/trasmissione dei dati e delleimfazioni;

b) la pubblicazione dei dati e delle informazioni.

Al RPCT e assegnato un ruolo di regia, di coordiexam e di monitoraggio sull’effettiva pubblicaziomea non
sostituisce gli uffici nell’elaborazione, nella sraissione e nella pubblicazione dei dati. Svolgbibhente
un'attivita di controllo, assicurando la complet@zZa chiarezza e I'aggiornamento delle informaizion
pubblicate. | dirigenti responsabili degli ufficellamministrazione garantiscono il tempestivo galare flusso
delle informazioni da pubblicare ai fini del risfetlei termini stabiliti dalla legge.

Sito Istituzionale

Il sito pubblico €& il principale veicolo di informene e trasparenza previsto e richiesto dallenepfin dalla
legge 150/2009. Proprio in considerazione dell'ingaza dello strumento comunicativo, in Aous nel@@
stato cambiato il sito istituzionale, rendendolaggiormente rispondente ai bisogni informativi érdsparenza.

Il nuovo sito & stato progettato con attenzionelt@ all’'utente che lo utlizzi, in via prioritariger ricercare
soluzioni ai propri problemi di salute. Particolattenzione é stata posta all'accessibilita e sdhilita del sito
per quanto concerne chiarezza di linguaggio, seitéldi consultazione, percezione, operabilitacersizza. La
grafica presenta colori netti e gradevoli, le ®asezioni dellehomepagesono distinte in aree tematiche che
orientano la navigazione a seconda dei vari prdfititeresse. Sul sito sono posti in evidenza letaCdei servizi
che e costantemente aggiornata, e un opuscoloneorieele informazioni generali sulla fruizione dedkrutture
aziendali, con particolare riferimento ai dirittid®veri connessi al ricovero ospedaliero. Largazgpé stato
dato quindi, alla presentazione delle struttureitsae e del loro nuovo assetto organizzativo Indmala
facilitare una prima conoscenza dell'ospedale esdel funzionamento, preliminare all'accesso. eelazione
allo specifico bisogno dell'utente. Siibmepage del sito € regolarmente consultabile la Sezione
Amministrazione Trasparente redatta in linea corDL n. 33 del 14 marzo 2013 e s.m.i., opportuname
segnalata e accessibile senza alcun obbligo dstregione. La sezione € stata costruita riversanigo
sottosezioni e i contenuti del precedente sitosBale presente la sezione “Valutazione performazeendale”
che riporta i dati aggiornati all'ultima rilevazienMES. La sezione Amministrazione Trasparente, €
costantemente alimentata dall’Ufficio Stampa cloewé i dati da mettere in pubblicazione dalle kQlagli
uffici che hanno tale con obbligo. Gli uffici rimgono responsabili del corretto e tempestivo ardei dati. |
dati sono pubblicati in formato aperto e sono elatbodalle strutture organizzative sotto la resadnilita diretta
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dei Dirigenti, che provvedono a verificarne la coebgzza e la coerenza con le disposizioni di leflggante
tutto I'anno, a cura del RCPT, viene effettuatombnitoraggio del funzionamento del sito, in termdii
accessibilita e aggiornamento del dato.

Altri canali Comunicativi

Scotte informall profilo comunicativo dell’Azienda si avvale @me del periodico mensile di informazione il cui
titolo € Scotte Informa. Per mezzo del periodicocseeicolati, principalmente all’interno ma anctieaterno, i
progetti di miglioramento e le innovazioni prodoitteAzienda e nella facolta di Medicina e chirurgiaeport
della Valutazione della Performance aziendale,nilcamunicati d’interesse generale. Il periodicpubblicato
sul sito istituzionale in home page in appositzE®ee riservata alla comunicazione esterna. Nédissa sezione
e pubblicato il Regolamento interno per i rappootn i mass media

Giornata della Trasparenza.a Giornata della trasparenza € un momentaldorentale per I'acquisizione di
riscontri sul grado di soddisfazione dei cittadiigiuardo la comprensibilita e I'accessibilita daitidoubblicati
dalle amministrazioni, nonché per individuare utternecessita di informazione, nell'ottica di uantnuo
processo di miglioramento della relazione con itggori d’interesse. Le giornate, oltre prevedeterienti di
esperti delle varie tematiche trattate, si avvatgdel prezioso contributo dei Comitati di Partezipae e dei
professionisti del’AOUS in tema di anticorruzioaedrasparenza.

Obiettivi di Trasparenza 2022-2024

* Applicare le Linee Guida su FOIA e Obblighi di plibazione approvate da ANAC

* Monitorare I'accesso civico nelle forme previstéelaorme

* Migliorare la qualita del Sito pubblico e, all'imte di esso la qualitd e quantita dei dati present
Amministrazione Trasparente

 Ampliare nel numero e nella qualita le occasioncdnfronto pubblico con i cittadini, e costruire un
sistema ancor piu strutturato e operativo di rdacdklle loro analisi in tema di trasparenza, anche
ricorrendo a strumenti informatici e social media.

Link Amministrazione Trasparente AOUS:

http://www.ao-siena.toscana.it/index.php/disposizipenerali

7. MONITORAGGIO E RIESAME

Al fine di monitorare le Aree di rischio risultasesiziale la messa a punto di strumenti dedicatiralsurazione
dei rischi in campo amministrativo. Tale mappatuah,fine di risultare efficace, deve avere una oede
periodica, almeno biennale, onde studiare 'andamndalle azioni che 'amministrazione pone in essdrfine

scongiurare attivita corruttive. L'attivita di Maatura delle Aree di rischio € in fase di svolgingent

Tra i compiti svolti in maniera sistemica dal RP@T'invio di solleciti al fine di attivare le prodere di
rotazione del personale nelle Aree ritenute a isatante le indicazioni ANAC. La attivazione dalavo
modello PIAO, che ha come sua essenziale caréitaridintegrazione tra differenti aree di competa, da
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quest’anno dovra, insieme con I'Ufficio Organizzam e Gestione del Personale, I'Ufficio Formaziane
I'Ufficio Controllo di Gestione, chiedere I'attivaane di un preciso percorso al fine di rendereraipea la
Rotazione del personale attrezzando culturalmemefiessionisti all’assimilazione di competenzaniative
adattative al ruolo vacante, per motivi di risctli@orruzione, cui devono essere allocati.

Indagine sul benessere organizzativo

Nel mese di Dicembre 2021 é stata realizd4tadagine sul benessere organizzativo del personale
dell’AOUS.,, che ha riguardato tutti i Dipartimenti. La rilevaziogestata realizzata mediante una web-survey (la
piattaforma utilizzata per I'indagine € Survey Megk alla quale hanno partecipato 560 dipendetitadinda.
La misurazione della qualita percepita & statottefita mediante la scala WSAS1 (Workrelated Stress
Assessment Scale), uno strumento specificamentéasiuper valutare il benessere organizzativo tiepa 5
aree:

— ambiente di lavoro,

— organizzazione del lavoro,

- relazioni con la struttura di prossimita-colleghi,

— relazioni con I'’Azienda/Governance,

— cambiamento.

In totale il questionario € composto da 33 itemgno di questi riproduce in forma narrativa leiationi
caratterizzanti le cinque suddette aree, rispditogaali gli intervistati dovevano indicare in usaala a 7 livelli
la corrispondenza con la propria realta lavoratDiaseguito € riportato un esempio.

1 Comfort e pulizia degli ambienti di lavoro

La temperatura 2 la luminosita degh ambienti in cul lavon abituaimente sono ottimali, ciog adatie ai cambiament

stagionali e alle mansioni che svolgi. Le postazioni di lavoro sond comode e pratiche, non & obbligano a posizioni

efo movinentl innaturall e'o doloresi. | macchinan e gl strumenti che usi abiualmenie sono funzional ed efficient,

guindi non i costringono 3 elevati sfora fisici efo mentali (per es.. non devi essere sempre molio concentraiodal.

La pulzia e |igiene del tus lwogo di lavom (compresi gli spazl mensa & relax, = i senvizi igienico-sanitan) sono
impeccabili.
: Esatamentz  Abbastanza Moito -

| ameta diverso diversa Alfepposio
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Murmero dei intervistati E&0
Medico 216
Infermiere 351
055 111
Amministrativo 7.5
Ruolo (%) Tecnico sanitario 10,0
Biologo 17
Ostetrica 15
Altro 7,5
Menao di 26 anni 21
26-35 anni 17,3
Eta (%) 36-45 anni 2758
45-55 anni 330
56 anni ed oltre 18,7
Femmina 645
Genere (%) Maschio eI
Da meno di 1 anno 47
Permanenza 1-3 anni 19,7
nell’organizzazione (%) 410 anni 152
11-20 anni 25,7
Pid di 20 anni 30,6
Da meno di 1 anno 31
Permanenza nella 1-3 znni ) 20,6
posizione attuale (%) 4-10 anni 285
11-20 anni 25,7
Pid di 20 anni 17,1
Cardic Toraco Vascolare 128
Donna e dei Bambini 6,1
Emergenza-Urgenza e dei Trapianti 211
Inmovazione, Sperimentazione e Ricerca £, 7,6
Oncologico 7.4
Salute Mentale e degli Organi di Senso 18
. . . Scienze Chirurgiche 72
Dipartimento di Scienze Madi;ile 105
appartenenza (%) Scienze Neurclogiche e Motorie 6,7
Scienze Radiologiche 43
Tecnico a5
Professioni Sanitarie e Tecnico-3anitarie 1,8
Direzicne Amministrativa 36
Direzione Sanitaria 43
Direzione Generale 25

Si riporta la media dei punteggi rilevati nellereadel Benessere Organizzativo e relativa mediargée -
AOUS.

O QD

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7.0

Area 1: Ambiente di lavoro

Area 2: Organizzazione del lavoro

Area 3: Relazioni con la struttura di prossimita-
colleghi

Area 4: Relazioni con I'Azienda/Governance

Area 5: Cambiamento

Benessere Organizzativo - Media generale




Indagini sulla qualita percepita — soddisfazione wnza

Nel periodo settembre-novembre 2021 é stata suolalndagine di qualita percepita nelle U.O.C. eljehza
appartenenti all’Area Chirurgica dell’Azienda Osplera Universitaria Senese. Le analisi svolteasidno sui
72 questionari. Raccolti La misurazione della dqaatiercepita & stato effettuata mediante I'HS&PH#&a{th
Services and Patient Experience), uno strumentcifgianente studiato per valutare’esperienza delgpage in
regime di ricovero ospedaliero rispetto a quatineethsioni del proprio rapporto con il servizio:

- informazione sanitaria,

— umanizzazione,

— autonomia nella continuita assistenziale,

— aspetti organizzativi ed ambientali.

In totale il questionario € composto da 19 itemsl@@rime tre dimensioni (rispettivamente 6, 18)e 5 items

per la quarta, rappresentanti una serie di agpatservizio nei confronti dei quali paziente éhigsto di riferire

la propria esperienza. In particolare, per gli gamhelle prime tre dimensioni e stata utilizzata scala di misura

di tipo report (sempre/spesso/qualche volta/raramente/mai), mpetréa quarta dimensione e stata adottata una
scala di tipaating (da molto soddisfatto a molto Insoddisfatto)

Caratteristiche degli intervistati (rilevazione Settembre-Ottobre 2020)
Numero dei pazienti intervistati 72
Durata media del ricovero 5,52 giorni
Eta media 55,4 anni
Sesso maschio 62,5% | femmina 37,5%
Pazienti residenti in Provincia Siena 54,2%
Chi ha compilato il questionario paziente 95,8% | familiare 4,2%
2021: 8,6
2020: 8,8
Giudizio complessivo sul ricovero 2019:9,0
(min=1; max=10) 2018: 8,8
2017: 8,6
2016: 8,6

Sempre nel 2021 (Settembre — Novembre) sono dadipmati i risultati del quinto anno di rilevaziomel
guestionario di qualita percepita HS&RHealth Services and Patient Experienfieplizzato alla valutazione
della soddisfazione dei degenti di un campione dD.Q. afferenti ai diversi Dipartimenti dell’Aziead
Ospedaliera Senese, la cui valutazione avvien&ioadlmente nel secondo semestre dell’anno. Lk di
gualita percepita ha coinvolto 28 Unita Operati@rplesse. Per quanto riguarda la tecnica di somsiréizione
nel periodo di rilevazione, il questionario & statmsegnato, dal personale delle U.O.C. coinvaitanodo
censuario a tutti i degenti in regime di ricoverdipario al momento delle dimissioni chiedendoidonsegnare
la scheda compilata utilizzando le urne predispagtde scopo e dislocate all’interno di ogni répali degenza.
Nel periodo di rilevazione sono stati raccolti 2Rfestionari.
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Numero di degenti intervistati: 231
M: 41%%
Genere:
F: 59%
Eta media (anni): 39,96
Degenza media (giorni): 6,3
Giudizio complessivo (1=min; 10=max): 8,9

Graf. 1: media dei punteggi alle dimensioni della qualitd percepita; confronto tra i

valori del 2021 rispetto alla media del periodo 2011-2020.

5,0 4.F 4.7
44 4,5 4,4 4,5
4,2 4,2
4,0 T
3,0 |
2,0 |
1,0 —
Areal: Area2: Area3: Aread: aspetti
informazione umanizzazione autonomia organizzativie
sanitaria  dell'assistenza nella ambientali
continuita
assistenziale

B2011-2020

O2021

Analogo questionario di qualita percepita e statolto agli utenti degli ambulatori HS&OPEHealth Services

and Outpatients Experiencd)a somministrazione del questionario € avveneigeriodo settembre-novembre

2021, mentre per la raccolta dei questionari éaifitizzata un’urna posta nei pressi degli amlmuiaiggetto
della valutazione. La somministrazione si e svoitaollaborazione con tutto il personale inferngédo degli
ambulatori, che hanno provveduto a fornire le imfazioni riguardanti liniziativa ed a consegnare
questionario all'utente. Il questionario e stattbaompilato dagli utenti.

A seguire é riportato I'elenco degli ambulatorigge i quali e stata effettuata la rilevazione ealiinero degli
utenti che sono stati intervistati. In totale, peliodo di rilevazione relativo al 2021 sono statérvistati 333

utenti degli ambulatori coinvolti nella valutazione

Numero di
Ambulatorio intervistati %
201

Cardiochirurgia 0 0,0
Chirurgia Oncologica 87 26,1
Chirurgia Pediatrica 33 9,9
Chirurgia Toracica 33 9,9
Ginecologia 62 18,6
Immunoterapia Oncologica 27 8,1
Immunoterapia Oncologica - 68 20,4
Odontostomatologia 1 0,3
Ostetricia 22 6,6

Totale 333 100
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Numero di intervistati 2021 219

Eta media degli intervistati 52,6 anni

Sesso (%):

Residenza (%):

Giudizio complessivo (min=1, max=10) 8,58

Per il triennio 2022-2024 sono previste analoghieitdt di rilevazione del benessere organizzativiela qualita
percepita.

8. ATTIVITA’ SVOLTE NEL 2021 IN TEMA DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

+ Monitoraggio delle Aree maggiormente esposte ahitsdi corruzione

+ Monitoraggio dei conflitti di interesse in relazeai neo-assunti

+ Monitoraggio del conflitto di interesse in relazéoai professionisti coinvolti in procedure di appal
(collegi tecnici/commissioni di gara); raccolta adalisi delle dichiarazioni di assenza di conflittio
interesse; redazione di pareri

+ Monitoraggio della Rotazione Ordinaria e Straordmdel personale

+ Monitoraggio dei potenziali rischi corruttivi inlezione al fenomeno del pantouflage

+ Monitoraggio e gestione della procedura per lagrezione e la gestione di segnalazione di condotte
illecite da parte di dipendenti pubblici, come Bitall'art. 54-bis, co. 2, del d.Igs. n. 165/20@bnea a
garantire la riservatezza dell'identita del segmeladel contenuto delle segnalazioni e della ikelat
documentazione

+ Redazione di pareri in merito a conflitti di intese reali, potenziali, percepiti nei confronti dei
Dipendenti del’AOUS.

+ Predisposizione Corso FAD in materia di Prevenzielta Corruzione e Trasparenza

+ Aggiornamento del Piano Triennale per la Prevereidella Corruzione e per la Trasparenza (poi
confluito nel presente PIAO)

+ Redazione della relazione annuale RPCT sull’adtisitolta

+ Attivita di raccordo e coordinamento con il Conmitali partecipazione AOUS

+ Monitoraggio/aggiornamento periodico pubblicaziatbligatorie nella sezione sito web denominata
“Amministrazione Trasparente”

+ Supporto alla pubblicazione annuale dei CIG nel ‘$itat190”

+ Realizzazione di un regolamento interno relativa &@lonservazione degli Effetti Personali apparténen
al Paziente in Pronto Soccorso e OBI (al fine diaeg possibili sottrazioni di tali oggetti)

+ Attivita di raccordo e consulenza ai Direttori @elarie UO in tema di contrasto alla corruzione
(procedure, strategie, protocolli)

+ Diffusione Programma Trasparenza ed Integrita sidigendenti che a livello pubblico
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9. ATTIVITA' PREVISTE PER IL TRIENNIO 2022-2024

Sulla base delle indicazioni fornite dal PNA ANAgQNno previste per I'anno 2022 le seguenti azioecsiche e
mirate:

- Ricognizione (Mappatura delle aree di rischid)ed@ree maggiormente sottoposte a rischio di coane che
riguardano I'Area Amministrativa, in particolare i Procedimenti Amministrativi.
La mappatura dei rischi riguardera 4 aree ammatiss:

Area A: acquisizione e progressione del personale

Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture

Area C: provvedimenti ampliativi della sfera giucia dei destinatari privi di effetto economico ¢lioeed
immediato per il destinatario

Area D: provvedimenti ampliativi della sfera giugd dei destinatari con effetto economico direttoremediato
per il destinatario

L'UFF RPCT si adoperera nella Mappatura di talieane tutte le sue fasi (dalla redazione della Sahdd
rilevazione, sino alla Redazione del Report finatetenenti i risultati dell'indagine; I'Ufficio sar anche
disponibile per la risoluzione di dubbi e domarzega la rilevazione, preferibilmente da parte Digettori delle
rispettive aree, ma anche da parte dei singolindipeti). Tale attivita integrera la routinaria dtfi di Gestione
dei rischi corruttivi e di monitoraggio delle Areettoposte a rischi.

- Attivita di formazione relativa al Conflitto dnferessi ed alla Mappatura delle aree di rischioviiedimenti
amministrativi); realizzazione della Giornata ddltasparenza.

Le attivita di cui alle sottostanti tabelle sono rit@nersi prioritarie e dovranno essere adottatetmennio
indicato. E’ prevista la costituzione di gruppilavoro.

STRUTTURE / ATTIVITA’ INDICATORE TEMPISTICA
SOGGETTI

Direttori e Referenti Mappatura e Monitoraggio dej Analisi del contesto per la Mappatural, Entro

UO di tutte le Processi Sanitari e Realizzazione ed Adozione della Scheda1/12/2022

Strutture Aziendali Amministrativi relativa a di Mappatura, somministrazione dellg

RPCT potenziale rischio Corruzione in  Scheda, Redazione del Documento di

Ufficio RPCT relazione alle Aree Analisi e di individuazione delle misure

Amministrative (Procedimenti| di prevenzione nelle specifiche UU.OQ
Amministrativi)

Responsabile Aziendale | Proposta ed attuazione di cors Corso FAD AntiCorruzione Entro

Anticorruzione / Gruppo | di formazione (in Formazione 4 31/12/2022

di Supporto RPCT / Distanza — FAD) sulla materia

Trasparenza/ della “Anticorruzione”

Coordinamento regionale

RPCT/Formas

Responsabile Aggiornamento del PTPC Proposta alla Direzione Aziendale per | Entro

Aziendale (Piano Triennale 'adozione 30/04/2022

Anticorruzione e Prevenzione Corruzione) che

Trasparenza / Gruppo confluira nella specifica seziong

di Supporto RPCT del PIAO

Responsabile Attuazione del PTCP e Relazione annuale sull'attivita svolta | Relazione

Aziendale relativi aggiornamenti (art.1 co.14, Legge n.190/2012) annuale da

Anticorruzione e annuali pubblicare

Trasparenza / Gruppo entro i termini

di Supporto RPCT di legge

(31/01/2022)

Ufficio del RPCT Supporto al RPCT aziendale | Partecipazione alle riunioni di Almeno n. 1
nella scelta delle strategie programmazione sviluppo e verifica Riunione
relative alla prevenzione dell'attuazione del PTPC, previste dal | mensile
della corruzione RPCT
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Responsabile Attivita di raccordo e Riunioni periodiche con il comitato di | Almeno n.1
Aziendale coordinamento con il partecipazione AOUS incontro
Anticorruzione e Comitato di Partecipazione semestrale (e
Trasparenza Gruppo AOUS costante
di Supporto RPCT / raccordo in
videoconferenz
a)
Strutture di Staff Monitoraggio/aggiornamento | 1) Rispetto tempi di pubblicazione e Monitoraggio
AMMINISTRATIVE periodico pubblicazioni successive modifiche e/o integrazioni [D.costante
obbligatorie Lgs. 33/2013.
nella sezione sito web 2) Report semestrale sui dati di
denominata “Amministrazione | pubblicazione, validato dal Responsabjle
Trasparente” della Struttura
Responsabile Aziendale | Diffusione Programma Organizzazione giornate della Entro
Anticorruzione / Trasparenza ed Integrita a trasparenza 31/12/2022

Trasparenza Uff.RPCT

livello pubblico
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