ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA di CUNEO
Cuneo 12100 Via Mameli, 4 bis — Tel.0171692195-Fax 0171692708 — CF: 80000350043
Sito: www.omceo.cuneo.it e-mail: segreteria@omceo.cuneo.it pec: segreteria.cn@pec.omceo.it

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione [PIAQ]
in modalita semplificata ai sensi dell’art. 6 del DM 24 giugno 2022 in relazione alla dotazione organica
approvato dal Consiglio Direttivo in data 26.01.2023 con delibera n° 3/2023

STRUTTURA

SEZIONI SOTTOSEZIONI Indice di pagina

1.0. Scheda anagraficadell’Ente | s Pag. 2
2.1. Valorepubblico 1, Pag. 3

2.0. Valore pubblico, performance e

anticorruzione 2.2. Performance e, Pag. 5
2.3. Rischi corruttivie trasparenza | | | .. Pag. 6
3.1. Struttura organizzativa | e Pag. 51

3.0.0rganizzazione e capitale 3.2.RPOEA ] e Pag. 57

umano 3.3. Piano triennale del fabbisogno

del personale | Pag. 58

4.0.Sezione Monitoraggio | s Pag. 59

La versione preliminare, approvata dal Consiglio Direttivo con Delibera n. 296/21.12.2023, & stata posta in pubblica
consultazione dal 9.01.2023 al 23.01.2023
La versione definitiva, implementata dei suggerimenti pervenuti dagli Stakeholders, & stata approvata dal Consiglio
Direttivo con Delibera n. 3/2023 nella seduta del 26.01.2023



http://www.omceo.cuneo.it/
mailto:segreteria@omceo.cuneo.it
mailto:segreteria.cn@pec.omceo.it

SEZIONE 1.0. - Scheda anagrafica dell’Ente

Denominazione

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Cuneo

Indirizzo

Via Mameli 4bis, 12100 Cuneo

Recapito telefonico

(+39) 0171 692195

Indirizzo mail segreteria@omceo.cuneo.it
Indirizzo PEC segreteria.cn@pec.omceo.it
Codice Fiscale 80000350043

Codice IPA omceo

Codice Univoco Ufficio UF8RA

Legale rappresentante

Dr. Giuseppe Guerra, Presidente

Numero Dipendenti al
31.12.2022

4

Numero Iscritti al 31.12.2022

3.290
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SEZIONE 2.0. — Sottosezione 2.1. - Valore pubblico

L’'OMCeO Cuneo, intendendo quale valore pubblico precipuo dell’Ente il benessere sanitario e quali valori ad esso
concorrenti il benessere sociale, ambientale ed economico dei Cittadini e degli altri Stakeholders interni ed
esterni, ha individuato, ed implementato nella politica gestionale degli ultimi anni, diversi ed inter-articolati
obiettivi strategici ad un “buon funzionamento” complessivo, nella consapevolezza della valenza e della
responsabilita della funzione di organo sussidiario dello Stato.

Per quelli gia conseguiti se ne vaglia I'effettiva attualizzazione e la suscettibilita di miglioramento.

Ulteriori, nuovi od irrobustiti, obiettivi sono stati individuati e deliberati (D. n° del 2212-2022) dal Consiglio
Direttivo, collegandoli alla programmazione economico-gestionale (bilancio di previsione) e definendo per
ciascuno di essi il termine temporale di realizzazione nell’ambito della complessiva programmazione triennale
2023-2025.

obiettivo strategico realizzazione
entro il
Aggiornamento  e/o  rafforzamento | Adozione, all’atto dell’approvazione legislativa, del | 31.12.2023
misure di prevenzione dei rischi “Modifiche al Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici”

RESPONSABILE: SEGRETARIO
Predisposizione di “Regolamento per | 31.12.2023
I'individuazione del professionista iscritto all’Albo
su richiesta di terzi”

RESPONSABILE: C.D.

Predisposizione di “Regolamento per Scelta di | 31.12.2023
Consigliere su richiesta di terzi”

RESPONSABILE: C.D.

Incremento dei livelli di trasparenza e | Potenziamento dei livelli di trasparenza e di
accessibilita delle informazioni per gli | accessibilita come fruizione da parte degli
stakeholder interni ed esterni stakeholders interni ed esterni mediante periodici
banner sul sito istituzionale sia informativi, all’atto
di pubblicazione di nuovi dati, sia di promozione
alla pubblica consultazione

RESPONSABILE: C.D.

Incremento  della formazione agli | Ampliamento delle aree disciplinari dell’offerta | 31.12.2023
stakeholders interni ed esterni formativa e certificativa da anni erogata in materia
di support life e trauma care

RESPONSABILE: C.D.

Ampliamento degli eventi formativi promossi dalle | 31.12.2024
Commissioni  Interne  sulla  materia e/o
problematica di competenza

RESPONSABILE: C.D.

Potenziamento della dotazione di materiali | 31.12.2023
didattici in relazione all'offerta formativa
annualmente erogata, attesa e largamente
partecipata dagli Iscritti

RESPONSABILE: C.D.

Aggiornamento accreditato ECM in | 31.12.2025
radioprotezione obbligatorio per gli iscritti
RESPONSABILE: C.D.

Aggiornamento accreditato su Cassa previdenziale | 31.12.2024




ENPAM
Responsabile: C.D.

Alcuni aggiornamenti sono indicati nel PTPC

Miglioramento del funzionamento della | Programmazione nella sede dell’Ente di incontri | 31.12.2025
Commissione di Disciplina dei Consiglieri con esperti della materia
RESPONSABILE: C.D.
Partecipazione di alcuni Consiglieri a eventi
formativi in materia disciplinare promossi da altri
Ordini o da Soggetti — pubblici o privati — idonei
RESPONSABILE: C.D.
Miglioramento del livello complessivo del | Ampliamento della sede dellEnte mediante | 31.12.2023
benessere degli Iscritti e del Personale | I'acquisto di un nuovo immobile
dipendente RESPONSABILE:
Ristrutturazione della sede ampliata dell’Ente | 31.12.2024
relativamente alle aree destinate all’Ufficio di
Segreteria ed ai servizi per gli Iscritti e per i
Cittadini (es. conciliazione) con acquisizione di
armadi per I'archiviazione sicura dei dati sensibili,
di arredi ergonomici ed a norma antinfortunistica
per gli Operatori
RESPONSABILE:
Ristrutturazione della sede ampliata dell’Ente | 31.12.2024
relativamente alle aree destinate alle attivita
consiliari/disciplinari, alle riunioni ed alle attivita
delle Commissioni consultive, alle attivita di
formazione, in funzione di attrezzare soluzioni
logistiche adatte sia ai corsi formativi a numero
chiuso sia a corsi formativi ed eventi scientifici a
numero aperto.
RESPONSABILE:
Progettazione e realizzazione di Impianto di
collegamento tra i due immobili di proprieta per
una funzionale fruibilita degli spazi.
RESPONSABILE:
Aggiornamento delle misure minime di sicurezza in
ambito di cybersecurity
RESPONSABILE:
Irrobustimento ‘interno’ della cultura | A Personale dipendente: in relazione e | 31.12.2023
della trasparenza e della prevenzione | contestualmente alla prevista adozione della
della corruzione come fattore proattivo di | “Revisione del Codice di comportamento dei
potenziali rischi e come strumento | dipendenti pubblici” incontro
promotore di benessere sociale informativo/formativo sul significato e sulle
implicazioni delle modificazioni introdotte.
RESPONSABILE: C.D. - RPCT
A Consiglieri: in relazione all’'adozione del PTPCT | 31.12.2023

2023-2025 incontro informativo/formativo
focalizzato sugli elementi di novita e sulle
variazioni rispetto alla precedente edizione
RESPONSABILE: RPCT




SEZIONE 2.0. — Sottosezione 2.2. - Performance

Ai sensi dell’art. 2, comma 2 bis del D.L. n. 101/2013, convertito con la legge di conversione 30 ottobre 2013, n.
125 gli Ordini non sono tenuti ad applicare la normativa prevista dal D.Lgs. n. 150/2009 in materia di performance
(cfr. in tal senso F.N.0.M.C.e.0. Comunicazione n. 13 del 31.01.2014)




SEZIONE 2.0 — Sottosezione 2.3. - Rischi corruttivi e trasparenza

PARTE | — PRINCIPI, POLICY ANTICORRUZIONE E SOGGETTI

Premesse e principi

Sistema di gestione del rischio corruttivo

Adempimenti attuati

Obiettivi strategici di prevenzione della corruzione e trasparenza

PTPTC 2023-2024 — approvazione e pubblicita

Soggetti coinvolti nella predisposizione e osservanza del PTPCT

PARTE Il — LA GESTIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO

Premesse

Sezione | - Analisi del contesto
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e Contestointerno
o Caratteristiche e specificita dell’ente
o Organizzazione risorse umane e risorse economiche
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PARTE 11l — TRASPARENZA

Introduzione

Criterio della compatibilita — Sez. Amministrazione Trasparente
Criteri di pubblicazione

Soggetti responsabili

Pubblicazione dati

Privacy e riservatezza

Disciplina degli Accessi

Presidi




‘ PARTE | — PRINCIPI, POLICY ANTICORRUZIONE E SOGGETTI

‘ 1/1 - PREMESSE E PRINCIPI

O Il presente Programma:

» | definisce la politica anticorruzione, gli obblighi di trasparenza, gli obiettivi strategici, i processi
individuati come maggiormente esposti al rischio e le misure di prevenzione della corruzione che
I’Ordine dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Cuneo (di seguito indicato come OMCeO
CN) ha adottato per il Triennio 2023-2025;

» | intende — in coerenza con le indicazioni normative e regolamentari - il concetto di corruzione! nella
sua accezione pil ampia, e si riferisce sia agli illeciti corruttivi individuati dalla normativa penalistica
sia le ipotesi di “corruttela” e “mala gestio” quali deviazioni dal principio di buona amministrazione;

» | & stato adottato sino dal 2016 con programmazione triennale, pili coerente allo scopo istituzionale
dell’Ente e piu utile ad una implementazione organizzativa strutturale;

» | éstato predisposto sulla base delle risultanze delle attivita di monitoraggio e controllo svolte dal RPCT

nell’anno 2022, dettagliate nella relazione presentata dal RPCT al Consiglio Direttivo nella seduta del
17 novembre 2022 ed implementate in data 29.11.2022 nella Piattaforma ANAC per I'acquisizione
dei dati relativi ai Piani triennali.

O Il Programma si conforma ai sequenti principi:

>

Coinvolgimento dell’organo di indirizzo

Il C.D. ha partecipato alla definizione delle strategie del rischio corruttivo:

° approvando preliminarmente (Seduta consiliare 21.12.2022, Delibera 295/2022) gli obiettivi
strategici e di trasparenza,

° formulati sulla base della Relazione annuale RPCT anno 2022,

° collegandoli alla previsione gestionale economica (la cui definizione formale & subordinata
all'approvazione dell’Assemblea degli Iscritti).

Tale coinvolgimento é facilitato e rafforzato dalla circostanza che il RPCT & consigliere senza deleghe

ed opera quindi costantemente in seno al Consiglio stesso.

Coinvolgimento dell’Ufficio di Segreteria

Il personale dell’ Ufficio di segreteria, addetto alle attivita gestionali e amministrative, ha cooperato
con senso di responsabilita e con la consapevolezza della rilevanza dell’obiettivo alla definizione delle
strategie finalizzate al contrasto dei rischi corruttivi e alla trasparenza.

Coinvolgimento dei Revisori dei Conti

La regolare partecipazione dei Revisori dei Conti alle sedute del C.D., sede delle comunicazioni del
RPT, nonché la collaborazione con il RPCT sono garanzia del coinvolgimento attivo dei Revisori nella
collegiale strategia del’OMCEO CN in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza.

1 L’Ordine intende fare riferimento ad un’accezione ampia di corruzione, considerando i reati contro la Pubblica Amministrazione disciplinati nel Titolo II, Capo I,
del codice penale e, piu in generale, tutte quelle situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale, potrebbe emergere un malfunzionamento dell’Ordine a
causa dell’'uso a fini privati delle funzioni attribuite, ovvero I'inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale azione abbia successo sia nel caso
in cui rimanga a livello di tentativo. Nel corso dell’analisi del rischio sono stati considerati tutti i delitti contro la P. A. e, in considerazione della natura di ente
pubblico non economico e delle attivita istituzionali svolte, in fase di elaborazione della programmazione anticorruzione, sono state poste all’attenzione i seguenti

reati, pur segnalando che ad oggi nessuna fattispecie delittuosa si e verificata presso I'Ordine:
. Art.314 c.p. - Peculato.

3 Art.

. Art.
3 Art.
3 Art.
. Art.

. Art.

3 Art.
. Art.
. Art.
3 Art.

. Art.
Il DFP gia con Circ. 1/2013 aveva chiarito come concetto di corruzione della Legge n. 190/2012 comprendesse tutte le situazioni in cui, nel corso dell’attivita

316 c.p. - Peculato mediante profitto dell’errore altrui.

317 c.p. - Concussione.

318 c.p. - Corruzione per I'esercizio della funzione.

319 c.p. - Corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio.
319 ter - Corruzione in atti giudiziari.

319 quater - Induzione indebita a dare o promettere utilita.
320 c.p. - Corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio.
318 c.p.- Istigazione alla corruzione.

323 c.p. - Abuso d’ufficio.

326 - Rivelazione ed utilizzazione di segreti d’ufficio.

328 c.p. - Rifiuto di atti d’ufficio. Omissione.

amministrativa, si riscontrasse I'abuso da parte d’un soggetto pubblico del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati.




Prevalenza della sostanza sulla forma — Effettivita

Il processo di gestione del rischio:

e stato realizzato focalizzandolo sulle specificita dell’Ente;

ha come obiettivo I'effettiva riduzione del livello di esposizione del rischio corruttivo
mediante il contenimento e la semplificazione degli oneri organizzativi;

ha preso le mosse dalla valutazione delle attivita di controllo e monitoraggio poste in essere
nell’anno 2022, al fine di operare i necessari aggiustamenti degli elementi di debolezza ed
implementare le necessarie integrazioni procedurali.

> Gradualita e selettivita
L'OMCEO CN sviluppa le diverse fasi di gestione del rischio con gradualita e persegue un
miglioramento progressivo, distribuendo gli adempimenti nel triennio secondo un criterio di priorita,
correlato alla probabilita del rischio.

> Benessere collettivo

L’'OMCEO CN opera nella consapevolezza che la gestione del rischio persegue un aumento sia del
livello di benessere degli stakeholders di riferimento quali, in primo luogo, i professionisti iscritti
all’Albo tenuto, sia — in quanto Ente della PA — del livello di benessere sociale collettivo.

‘ 1/2 - SISTEMA DI GESTIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO

O |l sistema di gestione del rischio corruttivo & cosi schematizzabile:

>

ATTI PROATTIVI

nomina del RPTC

predisposizione, popolamento e aggiornamento della sezione AT

adozione del PTPCT con aggiornamento annuale

adozione di una programmazione di trasparenza e di prevenzione della corruzione
pubblicazione del PTPCT nella Piattaforma ANAC

adozione codice generale dei dipendenti e codice specifico dell’ente (applicabile anche ai
Consiglieri)

verifica situazioni di incompatibilita e inconferibilita in capo ai componenti del Consiglio
Direttivo

adozione regolamento Accessi e pubblicazione sul sito istituzionale

CONTROLLI NEL CONTINUO (di livello 1 e di livello 2)

attestazione annuale sull’assolvimento degli obblighi di trasparenza

approvazione del bilancio dell’Assemblea e revisione contabile

predisposizione ed attuazione di un piano di controllo delle misure di prevenzione da parte
del RPCT

scheda “monitoraggio” della Piattaforma di condivisione

relazione del RPCT (pubblicazione nella sezione AT)

VIGILANZA ESTERNA

Ministero competente
Federazione nazionale
Assemblea degli iscritti
Revisione contabile
ANAC




‘ 1/3 - ADEMPIMENTI ATTUATI

by

O L’Ordine si é conformato alla normativa nel corso degli anni precedenti in base al principio di
proporzionalita e in base alla propria organizzazione interna

Alla data di approvazione del presente programma |’Ordine:

ha nominato il proprio attuale RPCT con Delibera n. 1 del 19 gennaio 2021 “Piano per la
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021-2023: adozione dell’approccio
qualitativo in ottemperanza ad ANAC; nomina del Responsabile”, riconfermandolo
nell’incarico gia svolto nel precedente mandato 2018-2020 e, per l'ancora precedente
mandato 2015-2017, a far tempo dal 13 ottobre 2016

ha predisposto il proprio PTPCT sin dal_2015 e pubblicato secondo le indicazioni ricevute da
ANAC a partire dal 2019

ha strutturato, popolato ed aggiornato la sezione Amministrazione Trasparente del proprio sito
istituzionale

ha raccolto, con cadenza annuale le dichiarazioni dei membri del proprio Consiglio Direttivo
relativamente all’insussistenza di situazioni di incompatibilita e inconferibilita;

haraccolto, nei casi specifici, la dichiarazione sull’assenza di cause di conflitto di interesse dei
propri Consiglieri

ha adottato il Codice dei Dipendenti dell’Ente

ha adottato il Regolamento per la gestione dei 3 Accessi

ha predisposto, sin dal 2018, I'attestazione sull’assolvimento degli obblighi ditrasparenza
ha provveduto alla pubblicazione della Relazione annuale del RPCT

e dotato di un piano di formazione

€ dotato un piano di monitoraggio sull’attuazione del PTPTC

‘ 1/4 - OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

O Obiettivo generale

>

L’OMCeO CN, ente di diritto pubblico, ha chiaro che la prevenzione della corruzione e la trasparenza
sono dimensioni della e per la creazione del valore pubblico, inteso come livello complessivo di
benessere economico, sociale, ambientale e sanitario dei cittadini e degli altri stakeholders creato
da un’amministrazione pubblica.

Gli obiettivi strategici sono la declinazione dell’ obiettivo generale, che ¢ il perseguimento del “valore
pubblico”.

O Obiettivi strategici (definizione e formalizzazione)

>

In considerazione del dettato normativo, il Consiglio Direttivo:

ha proceduto a definire i propri obiettivi strategici in materia di trasparenza e prevenzione
della corruzione;

adottandoli formalmente con la Delibera n. 295 del 21 dicembre 2022 “Obiettivi strategici
2023-2025";

implementandoli nella programmazione strategica (PIAO 2023-2025, sottosezione 2.3.
Rischi corruttivi e trasparenza)

programmazione espressa nella predisposizione del bilancio preventivo, in approvazione




dall’Assemblea degli Iscritti nell’aprile 2023

O Obiettivi strategici di lungo (attuazione entro il 31.12.2025) e medio (entro il 31.12.2023) termine

>

MAGGIORI CONSAPEVOLEZZA E CONDIVISIONE DEGLI STAKEHOLDERS NELLE POLITICHE DI
ANTICORRUZIONE E DI TRASPARENZA DELL’ENTE mediante:

la promozione alla consultazione del portale AT

la regolare informazione, mediante la newsletter istituzionale, della
pubblicazione nel portale AT di documenti nuovi o aggiornati

la comunicazione — in occasione dell’Assemblea Annuale degli Iscritti,
all'interno della Relazione del Presidente o a cura del RPCT — sullo stato di
compliance alla normativa con le relative implicazioni organizzative e le
ricadute in efficacia.

(

31.03 ANNUALE

-

Soggetto Responsabile

C.D.

Da attuarsi entro

31.12.2025

MAGGIORE SENSIBILIZZAZIONE SULLE TEMATICHE DI ETICA ED INTEGRITA DElI SOGGETTI CHE A
QUALSIASI TITOLO GESTISCONO L’OMCeO CN mediante:

routinaria attivita di informazione e di aggiornamento, nel corso delle
sedute consiliari, sulle eventuali direttive emanate da ANAC, sulle
implementazioni di procedure relative alla prevenzione della corruzione e
sulla trasparenza, sulle comunicazioni di eventuali rischi, che il RPCT attua e
che ha quali destinatari, oltre ai Consiglieri, i Revisori dei Conti e la
Responsabile amministrativa degli Uffici di Segreteria

organizzazione annualmente di una sessione formativa intesa a promuovere <
nei Dipendenti, Consiglieri e Consulenti/Collaboratori i principi
comportamentali funzionali al perseguimento della politica anticorruzione.
La sessione formativa & organizzata dal C.D. con il supporto del RPCT. |
materiale didattico, il registro presenze e i test di apprendimento sono
conservati dalRCPT

invio a tutti gli Stakeholders dell’OMCeO CN di specifica richiesta, contestual<
alla messa in pubblica consultazione del PTPCT 2023-2025, di osservazioni sul

PTPTC, con l'indicazione della modalita di trasmissione: mail all’account
istituzionale < RPCT@omceo.cuneo.it >

pubblicazione sullHome Page del Portale istituzionale della notizia di
approvazione del PTPCT con iperlink alla sezione AT

Soggetti Responsabili
Da attuarsi entro

31.06. annuale

1

31.01.2023

4

C.D. - RPCT

31.12.2025

MIGLIORAMENTO DELL’ORGANIZZAZIONE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE dell’Ordine, ossia quale
processo di gap analysis:

mappatura, valutazione dell’attualita e coerenza con la normativa e con |
attivita interne delle procedure/regolamentazioni esistenti onde
eventualmente aggiornarle o modificarle

individuazione, approntamento e diffusione di eventuali uIterior<
regolamenti, procedure e linee guida in funzione di una maggiore

S

< 30.06.2023

> Z

31.12.2023

&
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integrazione tra attivita svolte ed esigenze di controllo proattiva dei rischi

Soggetti responsabili | C.D. - RPCT
Da attuarsi entro | 31.12.2025
> | ESTENSIONE DELL’ATTIVITA DI MONITORAGGIO ESPLETATA DAL RPTC alle attivita per le quali
vengono implementate nuove procedure o linee-guida.
Soggetti responsabili | C.D.
Da attuarsi entro | 31.12.2025
> | COSTANTE PROMOZIONE DELLA CULTURA DELL’INTEGRITA E DELLA LEGALITA nelle relazioni
contrattuali o in convenzione con Soggetti economici subordinandole al Patto di
Integrita, adottato dal Consiglio Direttivo nel 2021
Soggetto responsabile | C.D.
Da attuarsi entro | 31.12.2025
> | INTEGRAZIONE TRA IL SISTEMA DI MONITORAGGIO DELLE MISURE ANTICORRUZIONE E | SISTEMI DI
CONTROLLO INTERNO mediante: "
e condivisione gli esiti del monitoraggio condotto dal RPCT con il Collegio de< annuale |
Revisori e con I’Assemblea degli Iscritti.
Soggetto responsabile | RPCT
Da attuarsi entro | 31.12.2025
> | COSTANTE ATTUAZIONE ED ATTENZIONE AL LIVELLO DI TRASPARENZA, mediante:
e pubblicazione sul sito AT e accessibilita a tutti della Relazione Annuale del annuali e
RPCT tempestivi

e implementazione tempestiva, con attenzione agli eventuali aggiornamenti,
nella sezione AT della documentazione utile agli Stakeholders di riferimento

e costante aggiornamento della Carta dei Servizi unificata, strutturata in
maniera efficace e sintetica, delle proprie attivita e servizi

e prosecuzione della pubblicazione in Dati Ulteriori dell’elenco delle
deliberazioni del CD e in Area Riservata dei verbali delle deliberazioni n forma
sintetica

e monitoraggio dei feed-back tramite il contatore delle visite sul sito
istituzionale

e monitoraggio delle indicazioni e proposte degli Iscritti raccolte mediante la
casella di posta < proposte@omceo.cuneo.it >

e pubblicazione sull’lhome page della notizia di approvazione del PTPCT con
iper-link alla sezione AT

Soggetti responsabili
Da attuarsi entro

vV

C.D. - RPCT

31.12.2025

O Regolamenti, procedure, codici, linee-guida esistenti (> 10in predisposizione [gg-mm

-anno]

Accesso agli Atti

Accesso Civico Semplice

Accesso Civico Generalizzato [FOIA]

Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici

Codice di Comportamento del Personale dell’OMCeO CN

Codice di Deontologia Medica

[x<] | <] | <] | <] | ] | ]
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Linee di indirizzo in materia di tariffazione

Patto di integrita

Regolamento per le Acquisizioni di Beni e Servizi

Regolamento Commissioni Interne

Regolamento Concessione Patrocinio dell’Ordine e utilizzo del Logo

Regolamento Concessione Sala Riunioni Ordine dei Medici

Regolamento Conferimento Incarichi Collaborazione Studio Ricerca Consulenza

Regolamento Contabilita

Regolamento per la Disciplina degli Eventi promossi dall’Ordine

Regolamento Funzionamento e Utilizzo degli account istituzionali sui Social Network

Regolamento Funzionamento Organi Collegiali

Regolamento Indennita, Gettone, Missioni e Rimborso spese

.12.2023
.12.2023

Regolamento Individuazione del Professionista su richiesta di Terzi
Regolamento Individuazione del Consigliere su richiesta di Terzi
Regolamento Invio Newsletter agli Iscritti

Regolamento Mailing List

Regolamento Parere Congruita Onorari per gli Iscritti

Regolamento Procedura Elettorale

Regolamento Procedura Disciplinare

Regolamento Riscossione della Tassa di Iscrizione e Gestione delle morosita

Regolamento Riunioni in Modalita Telematica del Consiglio dell’Ordine

Regolamento Societa Tra Professionisti (STP)

(]| [ | (<] | [ | 3<] | ] | <] | ] | ] |1 | 12 | ] | 3] | O] | o] | €] | o] | €] | o] | €] | ] | 5] | ]

Regolamento Whistleblowing Policy

Dei Regolamenti su elencati, quelli aggiornati o istruiti e deliberati dal Consiglio entro il 31 dicembre 2022, sono pubblicati
contestualmente al presente PTPCT nell’Area Trasparenza del sito < omceo.cuneo.it > dell’Ordine; per i Regolamenti residuali
non esistenti, da istruire con tempistica correlata alla valutazione della eventuale rischiosita ‘media’ od ‘alta’ dei processi
espressi dall’Ente, il soggetto responsabile per il perseguimento degli obiettivi correttivi eil RPCT, entro il termine finale
programmato del 31.12.2023

‘ 1/5 - PTPCT 2023- 2025 — APPROVAZIONE E PUBBLICITA’

O Finalita del Programma Triennale

) MEDIANTE IL PROGRAMMA TRIENNALE, L’ORDINE SI DOTA E ORGANIZZA PRESIDI FINALIZZATI A:

e prevenire la corruzione e l'illegalita procedendo ad una propria valutazione del livello di
esposizione ai fenomeni di corruzione intesa nella sua accezione piu ampia

e assicurare la trasparenza delle proprie attivita e della propria organizzazione mediante
pubblicazione di documenti, dati e informazioni secondo il criterio della compatibilita
meglio espresso dal D.Lgs. 33/2013, art 2bis, co. 2

e mappare aree, processi e rischi - sia reali sia potenziali- onde individuare le misure di
prevenzione idonee a prevenirli

e garantire che i soggetti che a ciascun livello operano nella gestione dell’Ordine abbiano la
necessaria competenza e provati requisiti di onorabilita

e prevenire e gestire i conflitti di interesse, sia reali sia potenziali

e applicare ai Dipendenti del’OMCEOQ CN il Codice di Comportamento dei Dipendenti della
P.A. e, in quanto compatibile, ai Consiglieri dell’Ordine, ai Collaboratori ed ai Consulenti;

e tutelare il dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. Whistleblower)
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e garantire la pil ampia trasparenza attraverso la gestione dell’accesso civico semplice e
dell’accesso civico generalizzato

O Adozione ed entrata in vigore del PTPCT

)

CORRELAZIONE Al PTPCT ANTECEDENTI RELATIVI AL MANDATO CONSILIARE IN CORSO (2021-2024)

e approvazione (Delibera 46/2021) del PTPCT 2021-2023

e conferma (Delibera 66/2022) del PTPCT 2021-2023 per il triennio 2022-2024

e approvazione (Delibera 295/2023) degli obiettivi strategici per il triennio 2023-2025,
approvazione (Delibera 296/2023) della versione preliminare del PIAO 2023-2025, la cui
sottosezione 2.3 “Rischi corruttivi e Trasparenza” e la cui sezione 4.0 “Monitoraggio”
costituiscono il PTPCT 2023-2025, rielaborato e rieditato in conseguenza di evento avverso
(Data Breach) occorso in data 20.05.2022

REDAZIONE DEL PTPCT 2023-2025

e nel periodo immediatamente successivo il RPCT ha provveduto a redigere, in interazione con
il Consiglio Direttivo, con I’Ufficio di Segreteria e con il Collegio dei Revisori dei Conti, nonché
con il DPO per revisionare/implementare i regolamenti e le procedure in materia di
Protezione dei Dati, una Versione preliminare, per definirla infine compiutamente sulla base
della Relazione Annuale 2022 presentata al C.D. nella seduta del 17 novembre 2022 ed
implementate in data 29.11.2022 nella Piattaforma ANAC per l'acquisizione dei dati relativi
ai Piani triennali

ADOZIONE ED ENTRATA IN VIGORE DEL PTPCT 2023-2025

e il Consiglio dell’Ordine ha approvato il presente PTPCT, predisposto dal RPCT, con Delibera
di Consiglio n. 296 del 21.12.2022.

e la Versione preliminare, in adempimento alla Normativa, € stata messa in pubblica
Consultazione dal 9 gennaio al 23 gennaio 2023 ed é stata contestualmente inoltrata ai
Dipendenti, ai Collaboratori, al DPO ed al Collegio dei Revisori con richiesta di eventuali
contributi

e in esito alla pubblica consultazione, & stato ricevuto 1 (uno) contributo, pertinente ed
appropriato, relativo all’Allegato 1 — Tabella dei Rischi/Misure di Prevenzione — Procedure
Disciplinari. Il Piano, riproposto pertanto con la modifica di cui sopra alla valutazione del
Consiglio Direttivo nell’adunanza del 26.01.2023 e approvato nella versione definitiva con
Delibera n. 3/2023

e il PTPCT entra in vigore il 01.02.2023 ha una validita triennale e sara aggiornato
annualmente entro il 31 gennaio di ogni anno.

e sjsegnala che ANAC ha differito il termine per I'approvazione del PTPCT al 31 marzo 2023:
Tale termine vale anche per I'adozione del PIAO. Tale decisione di ANAC é volta a garantire
ai soggetti obbligati il tempo necessario per predisporre al meglio il Piano anticorruzione in
coerenza con il PNA 2022 approvato definitivamente il 17 gennaio u.s. con delibera n. 7.

PUBBLICAZIONE DEL PTPCT

e il presente Piano viene pubblicato, successivamente alla sua adozione, sul sito istituzionale
dell’Ordine alle Sezioni:
» Amministrazione Trasparente > Altri Contenuti > Prevenzione della Corruzione > PTPCT
» Amministrazione Trasparente/Disposizioni generali/Piano Triennale Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (mediante link alla sottosezione Altri
contenuti/Anticorruzione)
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e in conformita all’art. 1, co. 8 L. 190/2012, ’'OMCeO CN procedera al popolamento della
Piattaforma ANAC per la condivisione dei programmi triennali e per la rilevazione delle
informazioni sulla predisposizione dei PTPC e della loro attuazione con i dati richiesti
dall’Autorita

e il RPCT procedera a trasmettere il PTPCT con mail ordinaria ai Dipendenti, Collaboratori e
Consulenti a qualsiasi titolo, Data Protection Officer, Terzi incaricati di servizi e forniture
per loro opportuna conoscenza, rispetto e implementazione

e copia del PTPCT verra trasmesso ai Consiglieri dell’Ordine
e per una ulteriore trasparenza, sul sito istituzionale sara pubblicata in home page la notizia

relativa all’'approvazione del presente PTPCT con iper-link alla sezione Amministrazione
Trasparente

‘ 1/6 - SOGGETTI COINVOLTI NELLA PREDISPOSIZIONE E OSSERVANZA DEL PTPCT

O Soggetti coinvolti

)

Soggetti:
e Dipendenti e il Consiglio Direttivo dell'Ordine
e Organo di revisione contabile Dati dettagliati

in PIAO
sottosezione 3.1.
‘Struttura organizzativa

e Componenti Commissioni Interne

e Titolari di contratti per lavori, servizi e forniture
e Collaboratori e Consulenti

e Stakeholders

O Competenze specifiche ed osservanza

)

CONSIGLIO DIRETTIVO:
e approva il PTPCT e da impulso alla sua esecuzione, diffusione e rispetto, assicurando idonee
risorse, umane e finanziarie, utili per I'attuazione
e hail dovere di un controllo generalizzato sulla compliance dell’Ente alla normativa di prevenzione
della corruzione e della trasparenza
RPTC
e con Delibera 1/2021 il Consiglio Direttivo ha proceduto a nominare il dr. Elsio Balestrino,
consigliere senza deleghe, quale Responsabile della Prevenzione della Corruzione, esplicitando
dettagliatamente il possesso dei requisiti e le ragioni organizzative link alla delibera
https://omceocuneo.portaleamministrazionetrasparente.it/archiviofile/omceocuneo/Disposizi
oni%20Generali/Atti%20Amministrativi%20Generali/DeliberanominaRPCT.pdf
e quale componente del C.D. e vincolato al rispetto del Codice di Deontologia Medica e, per quanto
compatibile, al rispetto del Codice dei Dipendenti

e relativamente ai requisiti di integrita e compatibilita, con cadenza annuale, rinnova la propria
dichiarazione in tema di assenza di cause di incompatibilita, inconferibilita e conflitto di interessi

e provvede ad aggiornare costantemente la propria formazione in materia di prevenzione della
corruzione e di trasparenza, frequentando corsi specifici:

DIPENDENTI

e partecipano, in relazione alle proprie competenze, attivamente sia alla predisposizione del
PTPCT, specie per la mappatura dei processi e dei rischi, sia all’attuazione del PTPCT, assumendo
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https://omceocuneo.portaleamministrazionetrasparente.it/archiviofile/omceocuneo/Disposizioni%20Generali/Atti%20Amministrativi%20Generali/DeliberanominaRPCT.pdf
https://omceocuneo.portaleamministrazionetrasparente.it/archiviofile/omceocuneo/Disposizioni%20Generali/Atti%20Amministrativi%20Generali/DeliberanominaRPCT.pdf

incarichi e compiti specifici, individuati nell’allegato relativo ai Responsabili della Trasparenza

OIV (ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE)

I’Ordine non & dotato di OIV [art. 2, comma 2 bis, DL 101/2013] ed i compiti dell’OlV, in quanto
compatibili, sono svolti dal RPCT

COLLEGIO DEI REVISORI

I"attivita di revisione contabile si integra con i controlli predisposti e dettagliati nel presente
programma

I’organo di revisione, quale collaboratore dell’Ordine, ha ricevuto bozza dello Schema di PTPTC
per rendere le proprie osservazioni

stante la normativa di riferimento e la peculiarita di autogoverno, presso I'Ordine non &
presente una struttura di audit interno.

DPO — DATA PROTECTION OFFICER

in ottemperanza alle indicazioni sia del GPDP che dell’ANAC in tema di autonomia dei ruoli di RPCT
e DPO, il DPO, senza in alcun modo sostituirsi nel ruolo definito dalla norma per il RPTC, puo
supportare in via consulenziale il titolare del trattamento e gli altri soggetti incaricati su tematiche
inerenti alla pubblicazione e/o ostensione di dati, incluse le richieste di accesso

il DPO ha ricevuto bozza dello Schema di PTPTC per rendere le proprie osservazioni

STAKEHOLDERS

i portatori di interesse sono stati coinvolti mediante invio ad personam o mediante pubblica
consultazione per eventuali contributi all’adozione del presente programma

per la natura di ente pubblico a base associativa, la categoria di stakeholders prevalente & quella
costituita dagli Iscritti all’Albo

non sono pervenuti contributi alla casella proposte@omceo.cuneo.it specificatamente istituita,
anche in ragione che nell’approntamento del presente Piano il RPCT si & avvalso della
collaborazione dei Consiglieri e dei Dipendenti dell’Ente
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‘ PARTE Il — LA GESTIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO ‘

| 11/1 - PREMESSE \

O metodologia, semplificazione, risultanze del monitoraggio

)

I C.D., in coerenza con il PNA 2019, ha pianificato la politica di prevenzione della corruzione per il
triennio 2023-2025 secondo un ciclo gestionale cosi articolato:
e mantenimento della metodologia di approccio “qualitativo” per lai valutazione del rischio,
metodologia adottata dal 2021,
e coerenza al principio di gradualita nell’approfondimento dell’analisi dei processi in
correlazione al contesto esterno ed interno,
e valutazione, mediante indicatori specificatamente afferenti al sistema ordinistico, del rischio
individuandolo in alto, medio o basso,
e identificazione e programmazione delle misure di prevenzione,
e monitoraggio dell’efficacia delle misure di prevenzione e dell’adeguatezza del sistema
generale di gestione del rischio
e feed-back, mediante comunicazione e consultazione, dagli stakeholders

Il C.D., in ottemperanza della Delibera ANAC 777/2021, ha dato attuazione nel corso del 2022 ai
provvedimenti di semplificazione per gli Ordini professionali territoriali ed ha riconfigurato
congruentemente la struttura del proprio portale Amministrazione Trasparente

Ai fini della predisposizione del presente PTPCT 2023-2025, il processo di gestione del rischio, con
particolare riguardo alla fase di mappatura e analisi, & stato sottoposto a riesame e aggiornamento
alla luce delle risultanze sia del monitoraggio 2022 svolto dal RPCT sia della Relazione Annuale 2022
del RPCT.

| 11/2 - SEZIONE | - ANALISI DEL CONTESTO \

© Analisi del Contesto esterno

L’analisi del contesto esterno é finalizzata ad evidenziare le caratteristiche dell’ambiente nel quale
I’Amministrazione opera e svolge i propri compiti istituzionali ed a detettare come, per esempio,
variabili culturali, sociali, economiche e criminologiche del territorio, esse possano favorire il
verificarsi di fenomeni corruttivi al proprio interno.

OMCeO CUNEO E TERRITORIO
e all'atto di predisposizione del presente PTPTC gli Iscritti all’Albo sono 3290
(tremiladuecentonovanta)
e tale dato & in costante aumento nel corso degli ultimi anni

e |'estensione territoriale coincide con la provincia di Cuneo (provincia Granda): circa 600.000
abitanti in un’area di 6.905 km con 247 Comuni
e ['operativita dell’Ente spiega i suoi effetti principalmente nella provincia di riferimento

e i principali soggetti portatori di interesse che si relazionano con I'Ordine sono, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo:

o Iscritti all’Albo della Provincia
o lIscritti all’Albo della stessa professione ma di altre provincie

o Ministero della Salute quale organo di controllo
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Federazione Nazionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
PPAA

Universita ed enti di istruzione e ricerca

Autorita Giudiziarie

Altri Ordini e Collegi professionali della provincia e di altre province

o O O O O O

Aziende Sanitarie, Aziende Ospedaliere, altre Strutture sanitarie territoriali
pubbliche e private

o Organismi, Coordinamenti, Federazioni istituzionali, scientifici, sindacali
o Provider di formazione autorizzati e non autorizzati
o Cassa di previdenza

e Stakeholders con i quali I'Ente ha rapporti contrattuale

Dr. Matteo Ceirano Consulente fiscale contratto annuale

Studio Commercialisti Associati Thesauro

Avv. Claudio Massa Consulente legale contratto annuale

Dr. William Brignone Consulente in materia del lavoro contratto annuale

Studio Brignone

Dr. Ing. Alberto Bianco Consulenza in materia di sicurezza contratto annuale
sul lavoro

Dr.ssa Rosanna Giorgis Incarico di Data Protection Officer contratto annuale

Bianco Ingegneria s.r.l.-

CONTESTO SOCIO-ECONOMICO

e [|'economia é tradizionalmente incentrata sui settori dell’agricoltura e della zootecnia, cui
seguono l'industria alimentare (casearia, dolciaria e vinicola), meccanica, del terziario e
turistica

e dal Rapporto Cuneo 2022 — sui dati 2021 della dashboard di Infocamere — emerge il quadro
di un territorio di grande vitalita e in forte ripresa economica: 81.049 localizzazioni di
impresa; tasso di crescita del tessuto imprenditoriale +0,40%; 19.5 miliardi di euro Prodotto
Interno Lordo (+8,4%); 30.124 euro Valore aggiunto pro capite (+8,7%); 9,1 miliardi di euro
Export (+15,5%); 69,6% tasso di occupazione (15-64 anni); 4,6% tasso di disoccupazione (15-
64 anni); 1.428.000 presenze turistiche (+32,2%)

CONTESTO CRIMINOSO

e |l territorio di riferimento € interessato da fenomeni di criminalita stimati secondo i seguenti
indici, che per 'anno 2022 posizionano Cuneo al 93° posto su 107 province:

Cuneo

Denunoe/100.000 sbitanti | Posiz. Denunoe/100000 sbitanti | Poaiz.
‘Omicidi volontari consumati 03| s4 Rapine 14| 78
I .
Tentati omicidi 07| 77 Estorsioni 141 | 69
. e
Violenze sessuali ea| 78 Usura 00| 74
. I
Furti 7173 | 7 Associazione per delinquere 02| 89
S e .
Furti con strappo 38| 79 Associazione di tipo mafioso 0o | 47
I — Bl —S—S—S—S—S——I
Furti con destrezza 382 | e9 Ricidlaggio e impiego di denaro o9 | s8
S e —_—
Furti di autovetture 181 | &5 Truffe e frodi informatiche 5053 | 43
I .
Furti in esercizi commerciali 534 | 74 Incendi 69 | 87
. S e
Furti in abitazione 2648 | 28 Stupefacenti 294 | 88
S S e




INIZIATIVE A SUPPORTO DELLA PROFESSIONE

e con regolarita, da anni, I'Ordine attua un programma formativo gratuito con molteplici corsi
accreditati ECM e, di regola, un evento informativo alla Cittadinanza, a partecipazione
gratuita, su tematiche rilevanti di salute pubblica (a titolo esemplificativo: Disposizioni
Anticipate di Trattamento, Alzheimer e Demenze senili, Fine vita con spettacolo teatrale
tematico)

COMMISSIONI INTERNE

e |l Consiglio in carica ha istituito nel primo anno del proprio mandato 20 Commissioni Interne

il cui elenco e riportato nella>sottosezione 3.1. Struttura Organizzativa del PIAO

VARIABILI ESTERNE

L’analisi del contesto esterno, inoltre, non puo prescindere da un approfondimento delle conseguenze
provocate dalla pandemia da COVID-19:

e nel biennio 2020-2021 ’'OMCeO Cn,

o con un’iniziativa pilota sul territorio nazionale, si & impegnato — nel momento di
critica indisponibilita - nel reperimento ed ha investito risorse economiche
nell’acquisto di DPI (AT > Sovvenzioni, Contributi, Sussidi, Vantaggi economici)

o grazie all'impegno, istituzionale ma soprattutto volontaristico, dei Consiglieri ha
operato quanto piu possibile a sostegno dei Colleghi in prima linea

o ha attuato iniziative di informazione e di educazione per il contrasto all’epidemia dei
Cittadini
e nell’anno 2022 ha profuso senza soste energia nell'impegno a rappresentare per gli Iscritti
un riferimento costante e coerente a fronte delle subentranti indicazioni e disposizioni
emanate dalle Autorita e a fronte del difficile esercizio professionale per il clima ingenerato
dalle derive antiscientifiche

e derive antiscientifiche non infrequentemente esondate in espressioni e manifestazioni
minacciose sia verso il Consiglio (per le quali in qualche occasione si & provveduto alla
segnalazione alla Autorita competenti) sia verso il Personale di Segreteria (specie nelle
comunicazioni telefoniche)

e Comunque, relativamente alle direttive gestionali della pandemia impartite dal Governo,
'OMCeO CN, coerentemente al ruolo di ente sussidiario dello Stato, si e attenuto
scrupolosamente alle indicazioni normative, cercando di applicare la previsione di legge in
maniera coerente e adeguata, anche avvalendosi del parere dei del proprio legale, stante
che le difficolta interpretative delle normative, delle circolari, delle sentenze, delle
interpretazioni emanati dalle diverse Istituzioni o comunque autorita sovra-ordinate , ed
intervenuti nel tempo hanno reso questa attivita particolarmente complessa e delicata.

PROGRAMMA FORMATIVO PER IL TRIENNIO 2023-2025

e al momento della predisposizione del presente programma, seppure nella consapevolezza
dell'imprevedibilita dell’evoluzione della SARS-CoV-2, il Consiglio Direttivo ha definito un

robusto piano formativo per il triennio 2023-2025,[riportato nella ) sottosezione 2.1. Valore

pubblico- obiettivi strategici del PIAO

© Analisi del Contesto interno

CARATTERISTICHE E SPECIFICITA DELL’ENTE

I’'OMCeO CN é ente di diritto pubblico non economico, a matrice associativa,) con la finalita di
tutelare gli interessi pubblici connessi all’esercizio professionale (D.Lgs. C.P.S. 13.09.1946 n. 233)
ed ha le seguenti prevalenti caratteristiche:
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1. dimensione territoriale provinciale
2. é dotato di autonomia patrimoniale, finanziaria, regolamentare e disciplinare

3. éfinanziato esclusivamente con i contributi degli Iscritti, senza oneri per la finanza
pubblica

4. controllo e approvazione del bilancio dell’Assemblea degli Iscritti

5. e sottoposto alla vigilanza del Federazione Nazionale (FNOMCeO] e del Ministero
della Salute

6. nellarelazione contrattuale con i propri Dipendenti si adegua ai principi del D.Lgs.
30.03.2001 n. 165, ad eccezione dell'art. 4, del D.Lgs. 27.10.2009 n. 150, ad
eccezione dell'art. 14, delle disposizioni di cui al titolo Ill ea ai soli principi generali
di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica ad essi relativi, in quanto
non gravanti sulla finanza pubblica
specificita derivanti dal DL. 101/2010 e da D.Lgs. 33/2013

8. particolarita della governance (affidata al Consiglio Direttivo; in pochi casi ai
dirigenti)

9. assenza di potere decisionale in capo a dipendenti

10. missione istituzionale ex lege

11. 'OMCeO CN ha una interazione con gli altri Ordini regionali tramite la FROMP
(Federazione Piemontese degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri) e con
gli altri Ordini Nazionali tramite il Consiglio Nazionale (FNOMCeO)

ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE E ORGANIZZAZIONE RISORSE ECONOMICHE

A) ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE

|Le Risorse umane, i relativi organigramma e funzionigramma sono esplicitati nella) sezione 3.0 del
PIAO 2023-2025

L'analisi del contesto interno fotografa una situazione caratterizzata dall'impegno, a far tempo dal
2021, ad un continuo miglioramento relativamente alla prevenzione della corruzione ed alla
trasparenza e ad implementarlo su nuovi softwares dedicati.

L’Ente non e incorso negli anni in eventi corruttivi, mentre e incorso nel maggio 2022 in un evento
di data breach, immeditatamente segnalato al GDPR, e che ha determinato un tempestivo riesame
ed un rafforzamento degli specifici processi, il tutto effettuato con una stretta collaborazione tra
DPO, Presidente, Ufficio di Segreteria e RPCT.

e Le attivita del Consiglio Direttivo sono regolate dal ‘Regolamento Funzionamento Organi
Collegiali’, nella versione revisionata relativamente alle norme del D.Lgs. CPS 13 settembre
1946 n. 233 novellate dalla L. 3 11 gennaio 2018 "Delega al Governo in materia di
sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni
sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute", cogente per tutte le
disposizioni di cui sono stati emanati i relativi decreti delegati.

e | membri del Consiglio Direttivo svolgono le attivita previste dalla normativa di riferimento
riunendosi di norma almeno una volta per mese.

e Inconsiderazione della normativa istitutiva e regolante la professione, il processo decisionale
€ interamente in capo al Consiglio Direttivo che opera sempre collegialmente decidendo
secondo il criterio della maggioranza e previa verifica di conflitto di interessi in capo ai
Componenti.
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| rimborsi relativi alle missioni, i gettoni di presenza e i riconoscimenti economici per
specifiche responsabilita sono definiti come Atti deliberativi del C.D. e conformati al

‘Regolamento Indennita, Gettone, Missioni e Rimborso spese’

L'Ordine, nel tempo, ha proceduto a normare la propria attivita attraverso i seguenti atti di

autoregolamentazione, pubblicati in AT > Disposizioni Generali > Atti generali:

Accesso agli Atti

Accesso Civico Semplice

Accesso Civico Generalizzato [FOIA]

Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici

Codice di Comportamento del Personale del’OMCeO CN

Codice di Deontologia Medica

Linee di indirizzo in materia di tariffazione - Medici

Linee di indirizzo in materia di tariffazione - Odontoiatri

Patto di integrita

Regolamento per le Acquisizioni di Beni e Servizi

Regolamento Commissioni Interne

Regolamento Concessione Patrocinio dell’Ordine e utilizzo del Logo

Regolamento Concessione Sala Riunioni Ordine dei Medici

Regolamento Conferimento Incarichi Collaborazione Studio Ricerca Consulenza

Regolamento Contabilita

Regolamento per la Disciplina degli Eventi promossi dall’Ordine

Regolamento Funzionamento e Utilizzo degli account istituzionali sui Social Network

Regolamento Funzionamento Organi Collegiali

Regolamento Indennita, Gettone, Missioni e Rimborso spese

Regolamento Invio Newsletter agli Iscritti

Regolamento Mailing List

Regolamento Parere Congruita Onorari per gli Iscritti

Regolamento Procedura Elettorale

Regolamento Procedura Disciplinare

Regolamento Riscossione della Tassa di Iscrizione e Gestione delle morosita

Regolamento Riunioni in Modalita Telematica del Consiglio dell’Ordine

Regolamento Societa Tra Professionisti (STP)

Regolamento Whistleblowing Policy

Laddove utile e facilitante per gli Iscritti, I'Ordine ha redatto e reso disponibile la modulistica

relativa ai vari Regolamenti e Servizi:

Autocertificazione crediti ECM Medico Competente

Autocertificazione di variazione di residenza

Autodichiarazione Componenti Commissioni

Consenso dell’Iscritto all’invio di comunicazioni (mailing list e newsletter)

Dichiarazione di incompatibilita e inconferibilita per Consiglieri e Consulenti

Dichiarazione sostitutiva del titolo di specializzazione

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione all'Albo

Dichiarazione sostitutiva di certificazione generica

Domanda di cancellazione su richiesta
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Domanda di iscrizione all'Albo degli Psicoterapeuti

Domanda di iscrizione per trasferimento

Domanda e informativa inserzioni cerco offro

Informativa sul trattamento dei dati personali iscritti

Moduli richiesta iscrizione Medicine non Convenzionali

Modulistica prima iscrizione Albo Medici - Procedura esclusivamente telematica

Modulo Accesso Atti ex L. 241_1990

Modulo Accesso Civico Generalizzato

Modulo Accesso Civico Semplice

Modulo Autodichiarazioni Componenti Commissioni Interne OMCeO CN

Modulo di richiesta parere su messaggio pubblicitario

Modulo per richiesta duplicato tesserino iscrizione

Modulo per richiesta sostituzioni

Modulo prima iscrizione Albo Medici e Odontoiatri Cittadini EXTRA-UE - Procedura esclusivamente telematica

Modulo prima iscrizione Albo Medici e Odontoiatri Cittadini UE - Procedura esclusivamente telematica

Modulo prima iscrizione Albo Odontoiatri - Procedura esclusivamente telematica

Modulo Richiesta Concessione Sala Ordine per Riunione Commissioni Interne

Modulo Richiesta Concessione Sala Ordine per Riunione Soggetti Esterni

Modulo Richiesta Interposizione per conflitto tra Sanitari

Modulo Richiesta Parere Congruita Onorari Albo Medici

Modulo Richiesta Parere Congruita Onorari Odontoiatri

Modulo richiesta patrocinio tipologia A

Modulo richiesta patrocinio tipologia B

Modulo segnalazione comportamento deontologico opinabile di un Collega

Modulo segnalazioni, suggerimenti, reclami

Pubblicita informativa

Societa Tra Professionisti

Il Consiglio dell’Ordine e supportato nella propria attivita da n. 20 Commissioni Interne

(Delibera n. 53/2021)|elencate nelld) sottosezione 3.1. Struttura Organizzativa del PIAO

Il Regolamento delle Commissioni interne & stato approvato dal Consiglio Direttivo con
Delibera n° 30 del 4 marzo 2021.

| Membri delle commissioni consultive non percepiscono remunerazione per l'incarico
svolto.

La loro individuazione & svolta dal Consiglio Direttivo, su proposta interna e su proposta degli
Iscritti, e la loro attivita e regolata dal ‘Regolamento Commissioni Interne’.

Il Consiglio prevede listituzione di ulteriori Commissioni Interne, sulla base di esigenze
emergenti per valutazione del Consiglio stesso o/e degli Iscritti.

Il C.D. & inoltre supportato da un Consulente fiscale, da un Consulente legale, da un
Consulente in materia del lavoro, da un Consulente per la sicurezza sul lavoro, da un
Consulente per la privacy e da un Medico del Lavoro.

L'attivita di formazione professionale continua (ECM) e svolta con il Provider FNOMCeO.

Le attivita svolte dall’Ordine sono rappresentate nella Carta dei Servizi, pubblicata al link
https://omceo.cuneo.it/ > Area Trasparenza > Servizi Erogati > Carta dei Servizi.

Ulteriori dettagli sono reperibili nella sezione A.T. > Attivita e procedimenti.
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B) organizzazione risorse economiche

L'Ordine forma la propria gestione economica sul contributo degli Iscritti
(autofinanziamento) e pertanto il bilancio dell’Ordine, sia in sede preventiva che in sede
consuntiva, € approvato dall’Assemblea degli Iscritti.

L'Ordine non & soggetto al controllo contabile della Corte dei conti.

Al 31.12.2022 I'Ordine annovera n. 3290 Iscritti [2972 Iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi;
504 Iscritti all’Albo degli Odontoiatri; 186 sono gli Iscritti ad entrambi gli Albi]

L'Ordine per I'anno 2022 ha contato il versamento di n. 3044 quote singole e di n° 195 quote
doppie su 3058 quote singole messe e a ruolo e 196 quote doppie messi a ruolo.

A maggior garanzia della correttezza sotto il profilo economico/patrimoniale, I'Ordine si
avvale dell’attivita dell’Organo di revisione) la cui composizione e dettagliata in:)» PIAO,
sottosezione 3.1. Struttura Organizzativa

L'organo di revisione, che dura in carica 4 anni, redige la relazione di revisione amministrativa
e contabile al bilancio di previsione, alle relative variazioni e al bilancio consuntivo di
esercizio nonché tutti i rilievi, ancorché non recepiti della Corte dei conti, riguardanti
I'organizzazione e I'attivita dell’Ordine.

| Revisori dei Conti partecipano alle sedute del Consiglio Direttivi e con frequenza trimestrale
relazionano in Consiglio sull’andamento amministrativo e contabile del trimestre concluso.

L'Ordine persegue gli Iscritti morosi con attivita di tipo amministrativo e mediante
deferimento al Consiglio di disciplina, secondo il Protocollo della FNOMCeO.

Relativamente ai rapporti economici con il Consiglio Nazionale della FNOMCeO, si segnala
che I'Ordine versa al Consiglio Nazionale € 23,00 per ciascun proprio Iscritto al fine di
contribuito al sovvenzionamento del CN stesso.

FLUSSI INFORMATIVI TRA RPCT E CONSIGLIO DIRETTIVO/DIPENDENTI/ORGANO DI REVISIONE

All'interno del’lOMCeO CN il RPTC non é isolato nel suo lavoro ma pud condividere il
processo di analisi del sistema e di valutazione delle eventuali criticita in sintonia sia con il
Personale dipendente sia con il Consiglio Direttivo, in un clima di massima collaborazione.

Il RPCT viene costantemente messo al corrente dello svolgimento dei processi dell’Ente.

Relativamente ai rapporti con il C.D., il RPCT in quanto Consigliere dell’Ordine o partecipaa
discussioni, decisioni e delibere, avendo costantemente la possibilita di esprimere parere
preventivo su questioni relative alle aree di rischio.

Ogniqualvolta, in Consiglio, esprime parere nella sua qualita di RPCT, esplicita - anche ai fini
della verbalizzazione — che parla non nel ruolo di Consigliere ma nel ruolo di RPCT.

Il RPCT sottopone al C.D. la propria relazione annuale e i risultati della propria attivita di
monitoraggio.
Tale documentazione, presentata entro il 31 dicembre di ciascun anno viene utilizzata per
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la predisposizione del PTPCT dell’anno successivo e per la valutazione di azioni integrative
e correttive sul sistema di gestione del rischio.

e Relativamente ai rapporti tra RPCT e Dipendenti, si segnala che, stante il Codice dei
dipendenti approvato, questi sono tenuti ad un dovere di collaborazione con il RPCT e ad
un dovere di segnalare situazioni atipiche potenzialmente idonee agenerare rischi corruttivi
o dimala gestio.

Il Consigliere Segretario invita i dipendenti ad una stretta collaborazione, ad un controllo di
livello 1 e a riportare in maniera tempestiva al RPCT eventuali disfunzioni riscontrate.

e Relativamente ai rapporti tra RPCT e Organo di revisione, il RPCT sottopone i propri
monitoraggi/relazioni e I'organo di revisione sottopone la propria relazione al bilancio al
RPCT
Con cadenza annuale si incontrano per una verifica generale sul sistema di gestione di
rischio anticorruzione e per la valutazione congiunta di processi quali processo contabile,
acquisti, esazione della morosita, spese straordinarie. Di tale incontro viene predisposto un
report.

e Nella predisposizione del PTPCT il RPCT provvede a coinvolgere pienamente anche gli
Stakeholders esterni
o ponendo in pubblica consultazione per 15 giorni la versione preliminare del Piano
o pubblicando nella Home page del sito istituzionale I'avviso della pubblica
consultazione
o indicando I'account cui inviare osservazioni < proposte@omceo.cuneo.it >

e FE’ effetto tangibile che il coinvolgimento di tutte i Soggetti operanti all’interno dell’Ordine
nella predisposizione annuale del PTPCT e nell’attenzione al monitoraggio dei processi si
traduca in una costante crescita della cultura organizzativa e della motivazione del proprio
ruolo.

e L’'Ordine ha inoltre aderito al progetto WHISTLEBLOWINGPA DI TRANSPARENCY INTERNATIONAL
ITALIA E DEL CENTRO HERMES PER LA TRASPARENZA E | DIRITTI UMANI E DIGITALI e ha adottato la
piattaforma informatica per la segnalazione di illeciti.

L'indirizzo web cui inviare le segnalazioni é: < https://omceocuneo.whistleblowing.it/ >

PROCESSI — MAPPATURA, DESCRIZIONE E RESPONSABILI

L'identificazione dei processi (c.d. Mappatura) si basa sulle attivita istituzionalmente riservate
all’Ordine dalla normativa di riferimento, ossia

» D.Lgs. C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233

» e ss. modifiche e integrazioni dalla L. 24 luglio 1985, n. 409u

» L.3/2018 Riordino delle professioni sanitarie

e sulle attivita ulteriori svolte dall’Ente, ossia:
» Iattivita di formazione professionale continua ECM
» il rilascio dei pareri di congruita
» l'indicazione di professionisti per I'affidamento di incarichi specifici

| processi sono collegati ad aree di rischio, alcune generali (art. 1, co. 16 L. 190/2012) altre specifiche
del regime ordinistico.

In relazione all’attuazione della normativa di prevenzione della corruzione in una logica di
semplificazione e di minor aggravamento, I’Autorita prevede che gli enti che abbiano sino a quindici
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dipendenti possano:
A. limitarsi, nell’identificazione delle aree a rischio corruttivo, a prendere in considerazione

1. autorizzazione/concessione

2. contratti pubblici

3. concessioni ed erogazioni di sovvenzioni, contributi

4. concorsi e prove selettive

2) rilascio di pareri di congruita
3) indicazioni di professionisti per I'affidamento di incarichi specifici (PNA
2016, Parte speciale Il1)

solo quelle espressamente previste dal Legislatore all’art. 1, co. 16, L. 190/201:

e solamente le tre aree specifiche individuate nella Parte speciale Il del PNA 2016:
1) formazione professionale continua

B. specificare, nella programmazione delle misure di prevenzione, per ogni misura solo alcuni

elementi:

1) soggetto responsabile dell’attuazione

2) itermini entro cui attuare la misura

3) la previsione del monitoraggio sull’attuazione della stessa

All'atto di predisposizione del presente PTCPT si adottano la logica di semplificazione di cui sopra.
Nella tabella seguente si identificano le macrocategorie di processi, con indicazione dei responsabili
e della regolamentazione che li disciplina.
Il dettaglio analitico dei processi e sottoprocessi viene sviluppato nel Registro dei Rischi.

e consulenze

Area di rischio Processo Responsabile di Responsabile Riferimento
processo esecutivo normativo o
regolamentare
Area specifica Tenuta dell’Albo C.D. (CAM) Segreteria DLCPS n.233/46
Provvedimenti CAO DPR n.221/50
senza effetto L. n.409/85
economico L. n.3/2018
Area Specifica Formazione C.D. (CAM) Segreteria DLGS 502/92
professionale CAO
continua
Area specifica Valutazione congruita dei | C.D. (CAM) C.D. (CAM) DLCPS n.233/46
compensi CAO CAO DPR n.221/50
L.n.3/2018
Area specifica Scelta di professionista C.D. (CAM) Segreteria DLCPS n.233/46
su richiesta di terzi CAO DPR n.221/50
L. n.3/2018
Area specifica Scelta di consigliere C.D. (CAM) Segreteria DLCPS n.233/46
su richiesta di terzi CAO DPR n.221/50
L.n.3/2018
Area specifica Processo elettorale Presidente Presidente DLCPS 233/46
seggio elettorale DPR 221/50
Segreteria L.3/2018
Regolamento
Procedure elettorali
FNOMCeO ex art. 9
DM 15 marzo 2018
Area specifica Concessione patrocinio C.D. Segreteria Regolamento interno
Provvedimenti
senza effetto
economico
Risorse umane Reclutamento del C.D. C.D. Art.97 Costituzione
personale e Commissione DLGS n.165/2001
progressioni di carriera concorso CCNL
Affidamento Affidamento C.D. e Tesoriere Segreteria Dlgs 165/2001
collaborazioni Linee-guida

Federazione
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nazionale

Affidamenti Affidamento lavori, CD e Tesoriere Segreteria Codice degli Appalti
servizi e forniture Linee-guida FNOMCeO
Affidamenti Affidamento patrocini CcD Segreteria Dlgs n.165/2001
legali Linee-guida FNOMCeO
Sovvenzioni e Erogazione sovvenzioni e N/A
contributi contributi
Gestione Processo contabile C.D. e Tesoriere Segreteria Regolamento di
economica Gestione economica Collegio dei contabilita
dell’ente dell’Ente Revisori
Affari legali e Gestione di richieste Presidente
contenzioso risarcitorie, Ordine e
procedimenti davanti ad Presidente CAO
autorita
Attivita istituzionali C.D. Segreteria
e peculiari degli
Organi e Organismi
Consiliari
Procedure Procedimento C.D. (CAM) Segreteria DLCPS 233/46
disciplinari disciplinare CAO DPR 221/50
L. 409/85
L. 3/2018

Codice Deontologia
Medica

registro dei rischi — analisi dei fattori abilitanti

e L'Ordine, avuto riguardo ai macro-processi sopra descritti, ha condotto un’analisi relativa a
sottoprocessi ed attivita e, per ciascuna di essi ha individuato il rischio manifestabile.
L’analisi, svolta sulla base della normativa di riferimento, delle prassi e dell’attivita in
concreto svolta, viene riportata nel Registro dei Rischi (allegato 1) che é stato condiviso dal
Consiglio Direttivo e formalizzato nellaseduta del 21 dicembre 2022 con Delibera n® 295.

e Nell'analisi condotta, il Consiglio ha verificato I'eventuale sussistenza dei c.d. fattori
abilitanti, per taliintendendosi le circostanze che agevolano il verificarsi di fatti di corruzione.

Nello specifico sono stati considerati fattori abilitanti:
la mancanza di misure di prevenzione obbligatorie

o O O O O

la mancanza di trasparenza

la concentrazione dei poteri decisionali

I’assenza di autoregolamentazione in settori specifici

I'inadeguatezza o incompetenza del personale addetto

I’eccessiva regolamentazione/complessita della regolamentazione

e Alcuni di questi fattori corrispondono a misure di prevenzione c.d. obbligatorie, la loro
mancanza € ovviamente considerata in sede di valutazione del rischio, costituendo un
elemento aggravante in termini di giudizio.

Punti di forza:
= autoregolamentazione delle proprie attivita istituzionali
= disponibilita finanziarie indipendenti da trasferimenti statali

= disponibilita finanziarie coerenti con la pianificazione economica preventiva in base al
rapporto quote/spese di gestione

Punti di debolezza:
= sottoposizione a normative di non semplice applicazione agli Ordini in quanto
onerose:

sotto il profilo dell'impegno economico

25



sotto il profilo dellimpegno delle risorse umane, risorse gia esigue in
relazione ai compiti istituzionali dell’organizzazione

sotto il profilo della necessaria competenza diffusa, implicando il ridotto
dimensionamento dell’ente la convergenza sullo stesso dipendente di pil
attivita.
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| 11/3 - SEZIONE Il - Valutazione del rischio |

La valutazione del rischio, intesa come stima del livello di esposizione, é un passaggio essenziale poiché consente
di sviluppare un efficace sistema di trattamento, individuando i processi e le attivita su cui concentrare
I'attenzione e quindi trattare prioritariamente.

L’Ordine utilizza una metodologia tarata sulla propria specificita che tiene conto, preliminarmente, del principio
di proporzionalita, di sostenibilita e di prevalenza della sostanza sulla forma.

O METODOLOGIA — VALUTAZIONE DEL RISCHIO CON APPROCCIO QUALITATIVO SPECIFICO PER IL REGIME ORDINISTICO

L'approccio valutativo individuato nella predisposizione del presente programma & di tipo
qualitativo ed e fondato su indicatori specifici e pertinenti al settore ordinistico. Il giudizio di
rischiosita deriva dalla moltiplicazione tra i fattori della probabilita e dell'impatto di accadimento.
Tali fattori sono stati “rivisitati” alla luce delle indicazioni del PNA e soprattutto alla luce del regime
ordinistico.

Per giungere a stimare il livello del rischio, in coerenza con le indicazioni fornite dal PNA, sono stati
considerati i seguenti INDICATORI:

» livello di interesse esterno

» grado di discrezionalita del decisore

» manifestazione di eventi corruttivi in passato sia con riguardo al processo esaminato sia con
riguardo ai decisori

» opacita nel processo decisionale, per mancanza di strumenti di trasparenza o di
regolamentazione

> esistenza e grado di attuazione delle misure di prevenzione

declinati poi nei rispettivi fattori di probabilita e impatto.

¢ Indicatori di probabilita e valore della probabilita (la probabilita afferisce alla frequenza
dell’accadimento dell’evento rischioso):

Processo definito con decisione collegiale

Processo regolato da etero regolamentazione (legge istitutiva o professionale o speciale)
Processo regolato da auto regolamentazione specifica

Processo soggetto a controllo finale di un soggetto terzo (Revisori/Assemblea/Ministero/CN)
Processo senza effetti economici per I'Ordine

Processo senza effetti economici per i terzi

Processo gestito da dirigente con delega specifica

Processo del cui svolgimento viene data trasparenza sul sito istituzionale

PNV R WNRE

Parametrando il valore della probabilita al numero rilevato di indicatori

¢ |n presenza di 4 indicatori il valore si considera basso

¢ In presenza fino a 3 indicatori il valore si considera medio

¢ In presenza di 2 oppure meno indicatori il valore della probabilita di considera alto
si desume:

Probabilita bassa Accadimento raro

Probabilita media | Accadimento probabile, che & gia successo e che si pensa possa succedere di nuovo

Probabilita alta Accadimento molto probabile, frequente, che si ripete ad intervalli brevi

/7

*» Indicatori dell'impatto e valore dell’impatto (I'impatto é I'effetto che la manifestazione del
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rischio causa):

Lo svolgimento del processo coinvolge I'intero Consiglio dell’Ordine e i Dipendenti

Lo svolgimento coinvolge, in forza di delega, solo i ruoli apicali

Esistenza negli ultimi 5 anni di procedimenti contabili/penali/amministrativi/davanti ad
Autorita a carico dei Consiglieri dell’Ordine costituenti il Consiglio al momento della
valutazione

[Fattispecie considerabili sono le sentenze passate in giudicato, i procedimenti in corso e i
decreti di citazione a giudizio]

Esistenza negli ultimi 5 anni di procedimenti giudiziari (civili/amministrativi/davanti ad
Autorita) a carico dei Dipendenti dell’Ordine

[Fattispecie considerabili sono le sentenze passate in giudicato, i procedimenti in corso e i
decreti di citazione a giudizio]

Esistenza di pubblicazioni circostanziate (stampa/internet) relative a illeciti commessi da
Consiglieri dell’Ordine o dall’Ordine

Esistenza di procedimento disciplinare a carico dei Consiglieri dell’Ordine costituenti il
Consiglio al momento della valutazione e a partire dall'insediamento

Esistenza di condanne a carico dell’Ordine con risarcimento di natura economica
Commissariamento dell’Ordine negli ultimi 5 anni

Il processo non & mappato

Parametrando il valore dell'impatto al numero rilevato di indicatori

in presenza di 3 circostanze e oltre I'impatto di considera alto
in presenza di 2 circostanze I'impatto € medio

in presenza di 1 circostanza l'impatto e basso

si desume

Impatto basso | gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono trascurabili

Impatto medio | gli effetti reputazionali, organizzativi ed economici sono minori e mitigabili nel breve periodo

(da 6 mesia 1anno)

Impatto alto gli effetti reputazioni, organizzativi ed economici sono seri e si deve procedere con immediatezza

alla gestione del rischio (entro 6 mesi)

L’impatto afferente ad un Ordine/Collegio e prevalentemente di natura reputazionale, ma gli
effetti economici ed organizzativi hanno una loro specifica considerazione negli indicatori

/7

.0

*

Giudizio qualitativo sintetico di rischiosita

Una volta calcolati i valori di impatto e di probabilita, gli stessi verranno messi in correlazione
secondo la seguente matrice, che fornisce il giudizio di rischiosita
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Legenda:

Rischio basso
Rischio medio
Rischio alto

Impatto

Probabilita

Relativamente al significato del giudizio di rischiosita, vengono considerati gli effetti economici,
reputazionali od organizzativi e la necessita di trattarli o mitigarli.

La probabilita di accadimento e rara e l'impatto economico, organizzativo e

reputazionale genera effetti trascurabili o marginali.

= Non é richiesto nessun tipo di trattamento immediato

L'accadimento dell’evento e probabile e I'impatto economico, organizzativo e

reputazionale hanno un uguale peso e producono effetti mitigabili, ovvero trattabili

in un lasso di tempo medio.

= |l trattamento deve essere programmato e definitivo nel termine di 1 anno.

La probabilita di accadimento € alta o ricorrente. L'impatto genera effetti seri il cui

trattamento deve essere contestuale. L'impatto reputazionale & prevalente

sull'impatto organizzativo ed economico.

= || trattamento deve essere immediato e definito nel termine di 6 mesi
dall’individuazione.

Rischio medio

/7

«» Dati oggettivi di stima

La valutazione di ciascun rischio deve essere condotta sotto il coordinamento del RPCT e si
deve basare su dati ed informazioni oggettivi e riscontrabili.

Gli esiti della valutazione sono riportati nel Registro dei rischi alla voce “Giudizio di rischiosita”
(allegato 1).

In coerenza con le indicazioni ricevute da ANAC, e con la finalita di meglio assolvere alla fase
della ponderazione, si segnala che nel caso in cui per un processo siano ipotizzabili piu eventi
rischiosi aventi un livello di rischio differente, si fara riferimento al valore piu alto nello stimare
I’esposizione complessiva delrischio.

La valutazione svolta secondo la metodologia descritta e descritta all’Allegato e stata condotta
sotto il coordinamento del RPCT ed é stata condivisa e formalizzata nel Consiglio dell’Ordine del
21 dicembre 2022 con Delibera n. 295

Dall’analisi, basata sull’utilizzo dei Key risk indicator (livello di interesse esterno, grado di
discrezionalita del processo, opacita del processo decisionale, interviste con il Consiglio

Direttivo, interviste con le Commissioni Consultive, sono emersi i seguenti dati:

Non si sono riscontrate criticita relative ai procedimenti gestiti dall’'Ente, con I'eccezione

dell’evento data breach 20 maggio 2022, sopra riportato in “Analisi del contesto interno” e per il
quale I'Ordine ha provveduto all'immediata segnalazione al Garante della Privacy ed alla revisione-
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integrazione della regolamentazione interna relativa in sinergia tra C.D., DPO, Ufficio di Segreteria,
RPCT.

. Non sono pervenute segnalazioni dagli Stakeholders interni ed esterni utili all’analisi della
gestione dei rischi

. Non si sono registrati né articoli della Stampa né notizie sul web — escludendo il coacervo di
dichiarazioni dei no-vax - utili all’analisi della gestione dei rischi

. Dall’'interazione costante del RPCT con il Consiglio —essendo il RPCT un consigliere — e con la
Segreteria — in conseguenza sia della stretta collaborazione nella gestione del portale
Amministrazione Trasparente sia delle attivita di monitoraggio, sono emerse indicazioni utili ad
individuare ulteriori procedure o regolamenti per la gestione del rischio.

< Ponderazione

La fase della ponderazione € utile (norma UNI ISO 31000:2010 Gestione del rischio - Principi e
Linee Guida) per agevolare i processi decisionali sui rischi che necessitano di un trattamento
prioritario.

Partendo dai risultati della valutazione, mediante la ponderazione si stabiliscono azioni da
intraprendere e la “gerarchia” nel trattamento dei rischi individuati.

Relativamente alle azioni da intraprendere:
e nel caso di rischio basso I'Ordine decide di non adottare alcuna azione in quanto -

considerato il concetto di rischio residuo - risulta che le misure di prevenzione gia
esistenti siano funzionanti e sufficienti

e nel caso di rischio medio, I'Ordine decide di operare una revisione delle misure gia in
essere per verificare la possibilita di irrobustirle entro il termine di 12 mesi dall’adozione
del presente programma

e nel caso di rischio alto, I'Ordine procede di misure di prevenzione entro il temine di 6
mesi dall’adozione del presente programma

Considerato quanto sopra, nell’allegato “Misure di prevenzione” per ciascun rischio viene
individuato la programmazione delle misure di prevenzione indicando responsabile, termine
di attuazione e termine di verifica. La ponderazione € visualizzata immediatamente mediante
la colorazione e la coerenza del termine di attuazione della misura con il livello di rischio
assegnato immediatamente verificabile.

La ponderazione e stata oggetto di valutazione da parte del Consiglio Direttivo ed ¢ stata
formalizzata come sopra indicato contestualmente alla programmazione delle misure di
prevenzione.
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‘ 11/4 - SEZIONE Il — IL TRATTAMENTO DEL RISCHIO CORRUTTIVO

© MISURE DI PREVENZIONE GIA IN ESSERE

Le misure di prevenzione individuate dall’Ordine sono organizzate in 3 gruppi:

e misure obbligatorie (corrispondenti ai presidi descritti nel c.d. impianto anticorruzione)
e misure di prevenzione generali
e misure di prevenzione specifiche

Le misure obbligatorie all’atto di predisposizione del presente programma risultano gia in essere. Con il
presente programma si intende meglio descrivere le misure regolanti I'imparzialita soggettiva dei
funzionari pubblici, con la necessaria indicazione di considerare quanto espresso nel DL 101/2013, nonché
di adeguare la portata dei precetti normativi alla corrente organizzazione interna, nonché le misure di
formazione, rotazione, whistleblowing e di autoregolamentazione.

) Misure sull’imparzialita soggettiva dei funzionari pubblici (Dipendenti, Consiglieri, Consulenti,
Collaboratori)

L’'OMCeO CN ritiene di fondamentale importanza assicurare I'etica e I'integrita dei soggetti a qualsiasi
titolo impegnati nella gestione e nell’organizzazione dell’ente stesso; pertanto, in considerazione dei
principi di cui al D.Lgs. 165/2001, si dota delle seguenti misure che si applicano ai dipendenti e, in quanto
compatibili, ai Consiglieri.

a. Accesso e permanenza nell’incarico

Stante l'art. 3, co. 1 della L.97/2001, I'Ordine verifica la conformita alla norma da parte dei
dipendenti e tale verifica € rimessa al Consigliere Segretario che, con cadenza annuale, richiede ai
propri dipendenti una dichiarazione circa I'assenza di tali situazioni. La dichiarazione deve essere
resa entro il 31/12 di ogni anno e viene raccolta e conservata dal Consigliere Segretario. Resta
inteso che nella valutazione del trasferimento deve essere considerato il dimensionamento.

b. Rotazione straordinaria

Stante I’art. 16, co. 1, lett. I-quater del D.Lgs. 165/2001 e la delibera ANAC 215/2019, I'Ordine ritiene
utile quale misura preventiva:

e inserire nella futura documentazione di impiego (sin dal bando di concorso) I'obbligo per il
dipendente di comunicare all'Ordine I'avvio del procedimento penale entro 15 giorni
dall’avvio stesso

L'implementazione della misura € rimessa alla competenza Consigliere Segretario in fase di
reclutamento

c. Codice di comportamento specifico dei dipendenti

L'Ordine ha adottato il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, oltre al Codice generale
di comportamento in data 4 marzo 2021 con Delibera n. 28

Gli obblighi ivi definitivi si estendono a tutti i collaboratori e consulenti, nonché ai titolari di organi di
indicizzo in quanto compatibili. Si rammenta che con specifico riguardo ai titolari di organi di
indirizzo, il Codice di comportamento specifico si aggiunge al Codice deontologico.

Il controllo sul rispetto del Codice e rimesso al controllo del Consigliere Segretario e al RPCT.
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d. Conflitto di interessi (Dipendente, Consigliere, Consulente)

L'Ordine adotta un approccio preventivo mediante il rispetto di meccanismi quali 'astensione del
Dipendente, I'accertamento di situazioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, il
divieto di pantouflage, I'autorizzazione a svolgere incarichi extraistituzionali e I'affidamento di incarichi a
consulenti secondo le indicazioni dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001.

Fatte salve le ipotesi di incompatibilita ed inconferibilita che, ai sensi della vigente
regolamentazione, rappresentano una competenza del RPCT, le altre ipotesi di conflitto di interessi sono
individuate e gestite dal Consigliere Segretario, con la sola eccezione dell’affidamento di incarichi a
consulenti che viene gestito dal Consiglio Direttivo.

In aggiunta alle gia menzionate misure, I'Ordine prevede che:

e con cadenza annuale e scadenza al 31 dicembre di ciascun anno, il Dipendente rilascia un
aggiornamento di dichiarazione sull’insussistenza di conflitti di interessi; tale dichiarazione viene
richiesta, acquisita e conservata dal Consigliere Segretario;

¢ in caso di conferimento al dipendente della nomina di RUP, il Consiglio acquisisce e conserva la
dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse; la dichiarazione pud essere
verbalizzata e tenuta agli atti del Consiglio.

¢ relativamente alla dichiarazione di assenza di conflitti di interessi e di incompatibilita da parte dei
Consiglieri, la dichiarazione viene richiesta e resa al RPCT all’atto di insediamento e con cadenza
annuale, nonché pubblicata nella sezione AT;

¢ incaso di conferimento di incarichi di consulenza e collaborazione, il Consiglio direttivo, attraverso
la Segreteria e prima del perfezionamento dell’accordo, chiede al consulente/collaboratore la
dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e chiede al
consulente/collaboratore di impegnarsi a comunicare tempestivamente situazioni di conflitto
insorte successivamente al conferimento; il consulente/collaboratore & tenuto a fornire tale
dichiarazione prima del conferimento dell’incarico. La dichiarazione deve essere aggiornata con
cadenza biennale in caso di accordi di durata.

e con cadenza annuale il RPCT rinnova al Consiglio la propria dichiarazione di assenza di conflitto di
interessi, incompatibilita ed inconferibilita.

Misure di Formazione obbligatoria di dipendenti/consiglieri/collaboratori

Per I'anno 2023 I'Ordine programma una formazione specialistica per i soggetti maggiormente
coinvolti nei processi con maggiore esposizione al rischio, quali Segreteria, RPCT e Consigliere Tesoriere.

Il Consiglio incoraggia e sostiene economicamente la partecipazione ad eventi formativi, dando incarico
al RPCT di selezionare, per esso stesso, almeno 1 evento da frequentare nel 2023.

Relativamente ai Dipendenti, il Consiglio dell’Ordine programma 1 sessione di aggiornamento sul
Codice di comportamento per i dipendenti; anche in questo caso il RPCT procedera a selezionare sul
mercato il soggetto formatore, secondo criteri di competenza e coerentemente con il budget individuato.

La formazione fruita dovra essere documentabile, con indicazione di presenza, programma didattico,
relatori e materiale.

Misure Rotazione Ordinaria
L'istituto della rotazione ordinaria non risulta praticabile presso I'OMCEO CN:

e  perridotti requisiti dimensionali dell’organico
e per le diverse competenze acquisite - come emerge dall’'organigramma e funzionogramma —
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in quanto sarebbe pregiudiziale per I'appropriato espletamento delle attivita economiche e
gestionali; anzi esporrebbe I'Ente al rischio di non ottemperare alle normali attivita di
amministrazione nei tempi e nei modi previsti a garanzia dell’Utente, introducendo elementi
di criticita difficilmente sanabili in ordine al rispetto dei principi di efficienza, efficacia ed
economicita dell’attivita amministrativa.

Ad ogni modo si rappresenta che i processi decisionali sono in capo al Consiglio direttivo e che pertanto
la rotazione, oltre a non essere praticabile, risulta superata dalla circostanza che nessuna delega &
attribuita ai dipendenti né relativamente a scelte né relativamente a spese.

Autoregolamentazione

L’'OMCeO CN, al fine di meglio regolare ed indirizzare la propria attivita si & dotato di tempo in tempo e
ha convenuto, in concomitanza con l'adozione della metodologia qualitativa, un programma di
implementazione di regolamentazioni e procedure interne finalizzate, nella gestione della propria missione
istituzionale e dei propri processi interni, a ridurre quanto pil possibile gli elementi di discrezionalita.

Parimenti, 'OMCeO CN recepisce e si adegua ad eventuali indicazioni fornite dal CN FNOMCeO.

L’elenco che segue riporta sia gli atti interni ad oggi adottati, con data della delibera di adozione o di
ultimo aggiornamento, sia gli atti che Il Consiglio Direttivo intende adottare nel prossimo periodo, con
I'indicazione del termine previsto di adozione formale.

Accesso agli Atti

Delibera 26/04_03_2021

Accesso Civico Semplice

Delibera 26/04_03_2021

Accesso Civico Generalizzato [FOIA]

Delibera 26/04_03_2021

Carta dei Servizi

Delibera 29/04_03_2021

Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici (12 adozione 2014)

Delibera 28/04_03-2021

Codice di Comportamento del Personale del’lOMCeO CN

Delibera 28/04_03_2021

Codice di Deontologia Medica

FNOMCeO

Linee di indirizzo in materia di tariffazione

Delibera 148/11_11_2021

Patto di integrita

Delibera 44/18.03.2021

Registro Accessi

Delibera 51/25_03_2021

Registro Medici esercenti le Medicine non Convenzionali

Delibera 904/18_02_2010

Regolamento per le Acquisizioni di Beni e Servizi

Delibera 50/25_03_2021

Regolamento Commissioni Interne

Delibera 30/04_03_2021

Regolamento Concessione Patrocinio dell’Ordine e utilizzo del Logo

Delibera 43/18_03_2021

Regolamento Concessione Sala Riunioni Ordine dei Medici

Delibera 27/04_03_2021

Regolamento Conferimento Incarichi Collaborazione Studio Ricerca Consulenza

Delibera 217/25_08_2022

Regolamento Contabilita

Delibera 3/18_01_2020

Regolamento per la Disciplina degli Eventi promossi dall’Ordine

Delibera 216/25_08_2022

Regolamento Funzionamento e Utilizzo degli account istituzionali sui Social Network

Delibera 221/25_08_2022

Regolamento Funzionamento Organi Collegiali

sub approvazione del CC

Regolamento Indennita, Gettone, Missioni e Rimborso spese

Delibera 54/25_03_2021

Regolamento Invio Newsletter agli Iscritti

Delibera 222/25_08_2022

Regolamento Mailing List

Delibera 223/25_08_2022

Regolamento Nomina del Professionista a richiesta di Terzi

Delibera 14/19:01:2021

Regolamento Parere Congruita Onorari per gli Iscritti

Delibera 14/19_01_2021

Regolamento Procedura Elettorale

sub approvazione del CC

Regolamento Procedura Disciplinare

FNOMCeO

Regolamento Riscossione della Tassa di Iscrizione e Gestione delle morosita

Delibera 42/18_03_2021

Regolamento Riunioni in Modalita Telematica del Consiglio dell’Ordine

Delibera 218/25_08 2022
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Regolamento Societa Tra Professionisti (STP) Delibera 52/25_03_2021
Regolamento Whistleblowing Policy Delibera 15/19.01.2021

Tale autoregolamentazione & pubblicata in AT > Disposizioni generali/Atti generali.

Whistleblowing Policy

L’Ordine si conforma alla normativa di riferimento sulla whistleblowing policy di cui alla L.179/2017:
AT > Altri Contenuti > Dati Ulteriori > Segnalazione di illecito Whistleblowing

Con l'espressione whistleblower si fa riferimento al dipendente dell’Ordine che segnala violazioni o
irregolarita riscontrate durante la propria attivita agli organi deputati ad intervenire.

Al fine di gestire al meglio le segnalazioni e nel rispetto possibile della normativa vigente, I'Ordine ha
aderito al progetto WHISTLEBLOWINGPA di TRANSPARENCY INTERNATIONAL ITALIA (Delibera n. 15 del Consiglio
Direttivo in data 19 gennaio 2021) in quanto adempiendo agli obblighi normativi tramite tale piattaforma
informatica le segnalazioni sono gestite in maniera sicura:

e la segnalazione, inviata utilizzando un questionario, pud essere anonima, nel qual caso &
oggetto di considerazione solo se adeguatamente circostanziata;

e lasegnalazione perviene al RPCT, che la gestisce secondo il vincolo di confidenzialita a tutela
del segnalante;

e il segnalante, contestualmente all’invio, riceve un codice numerico di 16 cifre che gli
consente di monitorare la segnalazione, verificare la risposta dell’'RPC e, a richiesta, fornire
ulteriori dati e chiarimenti;

e lasegnalazione puo essere fatta da qualsiasi dispositivo digitale (pc, tablet, smartphone) sia
dall’interno dell’ente che dal suo esterno;

e |a tutela dell’'anonimato & garantita in ogni circostanza: il RPCT processa la segnalazione

concordemente alle disposizioni sul whistleblowing e alle “Linee guida in materia di tutela
del dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower)” di cui alla Determinazione
ANACn. 6 del 28 aprile 2015

Segnalazione avente ad oggetto condotte del RPCT: I'Informativa pubblicata in AT > Altri Contenuti > Dati
Ulteriori > Segnalazione di illecito Whistleblowing indica la modalita per inoltrare la segnalazione
direttamente all’ANAC utilizzando il Modulo presente sul sito ANAC.

Segnalazioni pervenute da terzi — misura ulteriore e specifica di trasparenza

Relativamente alle segnalazioni di violazioni o irregolarita pervenute da soggetti terzi diversi dai
dipendenti, I'Ordine procede a trattare la segnalazione, comunqgue pervenuta e purché circostanziata, e
richiede al RPCT una verifica circa la sussistenza di misure nell’area oggetto di segnalazione.

A fine di facilitare il dialogo con gli stakeholders e con I'obiettivo di incrementare il livello di trasparenza,
I’'Ordine ha istituito la casella di proposte@omceo.cuneo.it a servizio degli Iscritti e dei Cittadini,
finalizzata ad avanzare suggerimenti e richieste.

Le segnalazioni verranno processate dal Consiglio dell’Ordine, in base alla pertinenza e completezza;
verranno dichiarate inammissibile le segnalazioni chiaramente offensive, incomplete, pretestuose e
massive.



mailto:proposte@omceo.cuneo.it

Flussi informativi — Reportistica

In aggiunta a quanto gia indicato sui flussi di informazioni, il flusso di informazioni tra il Consiglio dell’Ordine
e il RPCT proseguira nel triennio 2023-2025 secondo le modalita consolidate, ossia:

relativamente ai flussi tra RPCT e Consiglio Direttivo e considerata I'opportunita di una
formalizzazione si segnala che il RPCT produrra un Report al Consiglio entro la data del 31
dicembre di ciascun anno, in cui si dara evidenza dell’attuazione delle misure, dei controlli svolti
e dell’efficacia del sistema generale di gestione del rischio corruttivo presso I'ente. Tale report, a
seguito di condivisione con il Consiglio dell’Ordine, sara da questo trasmesso anche al Collegio dei
Revisori.

oltre al Report annuale al Consiglio, sia la Relazione annuale del RPCT ex art. 1, co. 14, L. n.
190/2012 sia I’Attestazione sull’assolvimento degli obblighi di trasparenza ex art. 14, co. 4, lett.
g), D.Lgs. 150/2009 prodotta parimenti dal RPCT in assenza di OlV, saranno portate all’attenzione
del Consiglio Direttivo con valore di reportistica idonea a formare il convincimento del Consiglio
sulla compliance dell’Ordine alla normativa di riferimento.

Resta intesto, infine, che il RPCT potra procedere a rappresentare circostanze, accadimenti, necessita,
suggerimenti direttamente durante le adunanze di Consiglio. A tale scopo, e con la finalita di incentivare
uno scambio efficace e un’assidua informazione, ogni ordine del giorno delle sedute di Consiglio riportera
un punto “Aggiornamento Anticorruzione e Trasparenza”.

© PROGRAMMAZIONE DI NUOVE MISURE DI PREVENZIONE

In considerazione dell’attivita valutativa svolta e dell’attribuzione di un giudizio qualitativo di rischiosita
(Registro dei Rischi con giudizio di rischiosita) I'Ordine nella seduta del 21 dicembre 2022 ha, valutato
I'individuazione e la programmazione di misure di prevenzione specifiche (Programmazione delle
misure), con riguardo alle aree di rischio, neo-istruite od integrative.

Al fine di correlare in forma visuale ad ogni rischio la specifica misura di prevenzione, i dati del Registro
dei Rischi ed i dati della Programmazione delle misure sono organizzati in un unico formato tabellare
(Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione) che riporta:

* |'areadirischio

* il processo

* |attivita

* |’evento di rischio

* lavalutazione della probabilita

* lavalutazione dell'impatto

* il rischio come probabilita di accadimento
* latipologia della misura

* la/le misura/e di prevenzione

* il/i Responsabile/i dell’attuazione
* itempidi attuazione

* il monitoraggio degli indicatori

L’'attuazione delle misure e sostenuta dal Consiglio Direttivo che, oltre ad individuare uno specifico
capitolo di bilancio, ha facolta di richiedere aggiornamenti al RPCT sulle fasi di attuazione e sul
completamento.
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Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione

[foglio 1]

Indice di Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE
PROCESSO ilita R DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
probabilita impatto
imancata presa in carico e . .
S R . procedura di protocollazione .
Istanze di iscrizione, lgestione tempestiva delle | R \ Mensile,
. ) informatica all'atto della
trasferimento, istanze, . N S
. o . . presentazione dell'istanza e IConsiglio Direttivo e )
cancellazione, Imancata verifica delle cause ostative Regolazione | """ " R . R A erifica Anagrafica
X X " . . . invio richieste di conferme dati Segreteria in essere X .
inserimento negli Elenchi  [alla cancellazione o al trasferimento, . informatica e
- su tutte le istanze e non a L
speciali mancata B Registro iscrizioni
X . campione
ladozione dell'atto
Semestrale
" . erifica integrale delle autodichiarazioni
e Imancata o parziale verifica s
\Verifica dichiarazioni o - rese e acquisizione del dato con N "
- delle dichiarazioni Controllo . R " Segreteria in essere ifica A fi
sostitutive tituti registrazione nel programma di erifica Anagrafica
sostitutive lAnagrafica informatica e
Registro iscrizioni
\Variazioni Albo
. . . Semestrale
Segnalazione all'Autorita Lo protocollazione esito conferma dati
A . Imancato invio esito della Lo . . .
lgiudiziaria in caso di erifica del dato al Consiglio Regolazione le invio pratica, ove necessario, Presidente h essere
dichiarazioni Direttivo € € all'attenzione del Presidente per gli [Segreteria erifica Anagrafica
Area specifica mendaci ladempimenti di competenza informatica e Registro
Provvedimenti senza iscrizioni
leffetto economico
Tenuta e Gestione Albo
. o " registrazione dei documenti [Annuale
Imp}ementazmne e discrezmnalltﬁ nglla verifica lgiustificativi I'aggiornamento
asgiornamento delle attestazioni prodotte a Regolazione |dell'albo e verifica dell'avvenuta Segreteria in essere
dell’Albo e degli supporto dell'idoneita & N ) ) . ) 8! Verifica incrociata
Elenchi speciali all'aggiornamento del dato registrazione mediante verifica dei IAnagrafica informatica e
dati informatici [fascicolo personale
Rilascio di " A . Semestrale
ar istanza di rilascio soggetta a
attetelsft.azuv)nl ) " onalits nel rilasci Controll protocollazione e verifica della Presidente .
lcertificazioni, iscrezionalita nel rilascio ontrollo . . . . in essere i 4
) posizione dell'lscritto mediante Segreteria erifica Anagrafica
contrassegni linformatica e
lagli Iscritti controllo nel data base . ;
. Protocollo informatico
Gestione Albo
protocollazione della fAnnuale
Richiesta di . . s i ohi g .
" discrezionalita richiesta e attivazione delle Presidente X e .
erifica sulla B X Controllo - e R in essere erifica incrociata
nell'adempimento possibili verifiche sul portale Segreteria

Formazione continua

ICOGEAPS

Protocollo informatico e
fascicolo personale
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Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione

[foglio 2]

Indice di

Valore di

OMCeO

scadenziario con i termini per I'invio del

Segreteria

TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s . RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
lscelta evento discrezionalit nella Procedura informatizzata di [Consiglio Direttivo lAnnuale (entro il 28
X . Regolazione raccolta del fabbisogno 31.12.2024 febbraio)
formativo programmazione ) c
formativo presso gli iscritti IComitato Scientifico
Programmazione attivita
formativa IConsiglio Direttivo
\ndividuazi ndividuazi di ional Formalizzare la prassi gia in essere b Scientifi
navi \jlazwne. neividuazione discrezionale Regolazione Valutazione collegiale dei curricula e delle €sp. >clentifico 31.12.2024 lAnnuale
Relatori eventi OMCeO le non ponderata
competenze L
ICommissione
proponente
Gestione informatica delle iscrizioni in
base all'ordine cronologico della mail di
mancato rispetto dei i i ipazi
Gestione iscrizioni S P " Regolazione |stanz? d|‘parteC|paZ|one R Presidente " .
. requisiti di accesso agli Pubblicazione sul Portale istituzionale e N In essere Mensile, per ogni evento
leventi OMCeO R L [Trasparenza . S A Segreteria
leventi formativi con newsletter di tutti gli eventi in
programmazione
Gestione evento
In presenza: Registro di firma in entrata e
erifica presenze mancata adozione di un . uscita . . Resp. Scientifico " " .
. : ) L Regolazione Da remoto: registrazione presenze N in essere Mensile,, per ogni evento
lArea specifica leventi OMCeO Isistema di verifica ) Segreteria
3 (accesso/uscita) effettuato dalla
[Formazione Segreteria
professionale continua
Correzione documentata sull'elaborato
. ” Correzione verifiche del discente, prediligendo verifiche a test
Attivita di verifica . ) discrezionalita nella con risposta multipla Resp. ! :
' i del'apprendimento correzione Controllo In caso di prova complessa, prediligendo [Scientifico n essere [Viensile, per ogni evento
dell'apprendimento [venti OMCeO | prova complessa, preciig
la correzione in contradditorio con i
discenti
Controllo incrociato firme di
- . mancata verifica dei presenza/verifiche
(\ssegnazioni crediti resupposti di acquisizione del Controllo dell'apprendimento per i discenti Resp. in essere Mensile, per ogni evento
leventi OMCeO P ) PP . a PP p Scientifico » Per og
credito formativo
Controllo firma di presenza dei docenti
IAttivita post evento
IAnnuale
mancata e tempestiva Report predefiniti ifica rispetto termini
Report finali eventi . . X i ; i : I Resp. Scientifico erifica rispetto termini
P inali eventi lformazione dei report da x x x Regolazione Standardizzazione in Segreteria dello p. Scientifi 31.12.2023 fello scadenziario

inviare alla FNOMCeO

report per ogni evento ECM

standardizzato
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Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione
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Indice di

Valore di

TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s . RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
IApplicazione determine Commissione
Area specifica N_a?lonale ECM ) B ) Anr?gale )
. . . . . . s . Visione documentazione originale e Presidente " erifica evasione
[Formazione [Conversione crediti esteri  |discrezionalita nella procedura Regolazione . . . N in essere N
3 3 acquisizione di copia [Segreteria istanze
professionale continua erifica Internet esistenza Provider protocollate
internazionale
|Applicazione determine Commissione
Nazionale ECM
erifica Sito Co.Ge.A.P.S.
i i iti . - discrezionalita nella Regolazione In caso di assistenza all'Iscritto per Presidente "
Gestione dei crediti Esoneri ed esenzioni z gotaz 2 it - in essere JAnnuale
procedura IControllo adeguamento posizione Co.Ge.A.P.S. [Segreteria
isione documentazione originale
attestante il diritto di esonero o
lesenzione e acquisizione di copia
|Applicazione determine JAnnuale
- . . . s [Commissione Nazionale ECM, .
IAssegnazioni crediti discrezionalita Regolazione erifica di tutte le Presidente n essere
tutoraggio nell'assegnazione g e A [Segreteria erifica evasione
autocertificazioni presso gli Enti istanze
certificatori per il tutoraggio orotocollare
|Annuale
Controllo crediti per Fabbisogno discrezionalita e mancata Pianificazione dei controlli sul sito bresidente entro
. N fformativo Medico tempestivita della verifica % % % Controllo ministeriale e verifica dei fascicoli degli lseareteria 31/12/2023
speaflca attivita competente [del dato sul sito ministeriale Iscritti 8! erifica adozione
piano di controllo
|Annuale
Istruttoria per il rilascio del [discrezionalita nella predisposizione . . . s
P e . P p Regolazione Regolamento interno specifico ICAM o CAO in essere
parere [degli atti oggetto di valutazione Osservanza del
Regolamento interno
|Annuale
|Area specifica . Fase di valutazione valutazione non analitica e non . . e "
. s IAsseverazione parceIIe " X : Regolazione Regolamento interno specifico ICAM o CAO in essere
Valutazione congruita del compenso dell'istanza imparziale Osservanza del
Regolamento interno
Fase decisoria decisione non imparziale % % % Regolamento interno specifico ICAM o CAO in essere in essere
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MG Care

leffetto economico

delle istanze

discrezionale

sponsorizzazioni non adeguate

Pubblicazione patrocini concessi

[Segreteria

Indicedi | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s N RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE *
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
Designazione di Nomina effettuata dal Consiglio Direttivo
|Area Specifica Rappresentanti chiamati a desienazioni discrezionali Standardizzazione procedure |[Annuale
Scelta del professionista su Designazione Professionisti [far parte di commissioni e en N . . Regolazione preliminari per la valutazione dei curricula|Consiglio Direttivo  [31.12.2023 |Applicazione del
. N N - . . . e/o di Soggetti non idonei N . ICAM .
richiesta di Terzi organi di altri enti e Aziende e delle competenze dei Soggetti Regolamento interno
[Sanitarie individuati ICAO
. . n . Nomi ffettuata dal Consiglio Diretti T .
. Designazione di Consigliere omina pf € .ua a cal Honsiglio Direttivo IConsiglio Direttivo
|Area specifica . - . N Standardizzazione procedure
- - . . . Rappresentante a far parte |designazioni discrezionali . AT R . . ICAM
|Scelta di Consigliere su Designazione Consigliere N o . . ) A X Regolazione preliminari per la valutazione dei curricula 31.12.2023
o . . di commissioni e organi di  [e/o di Soggetti non idonei ) ) ICAO
richiesta di Terzi A . - e delle competenze dei Soggetti
altri enti e Aziende Sanitarie| L .
individuati
/igilanza sul rispetto del regolamento [Annuale
Indizione delle vizi di convocazione dell'Assemblea IControllo 8 P g Presidente I erifica rispetto
ioni elettorale R in essere
lelezioni lelettorale [Trasparenza o [Segreteria Regolamento
Pubblicazione regolamento
|Annuale
|Area Specifica [Composizione del seggio R . . IControllo /igilanza sul rispetto del regolamento . erifica rispetto
d del President |
IProcesso elettorale Procedura elettorale - lettorale vizi di composizione del seggio Hrrasparenza lettorale residente n essere Regolamento
Presidente
o |Annuale
- - . - . ICommissione e
Operazioni di voto e vizi nelle procedure di voto x x x IControllo igilanza sul rispetto del regolamento Flettorale n essere erifica rispetto
Iscrutinio le scrutinio [Trasparenza elettorale Regolamento
[Segreteria
Individuazione delle fasi istruttorie e dei
. " . requisiti minimi per la concessione con
|Area specifica X . . istruttoria carente . - . TR
) . . .. [istruttoria e valutazione . - . particolare attenzione alla presenza di IConsiglio Direttivo | " .
IProvvedimenti senza Concessione del patrocinio lvalutazione superficiale e Regolazione in essere Mensile, per ogni evento
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rispetto degli obblighi di trasparenza

Indicedi | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s N RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE *
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
IConsiglio Direttivo
redazione pianta alutazione inappropriata dei carichi Rilevazione dei carichi di lavoro e delle [Annuale
R P i | pprop IControllo " det . | ita 31.12.2024 (se vi & stata necessita di
organica i lavoro competenze per determinare le necessita [z o oo nsabile di Revisione)
[Segreteria
programmazione e
procedure di reclutamento Nomina dei componenti della
[Commissione di esame conseguente ad
R . . |Annuale
. X una approfondita analisi dei curricula e N "
procedure selezione inadeguatezza della . Lo (se vi e stata assunzione
L S Regolazione delle competenze IConsiglio Direttivo  |IN ESSERE R
personale ICommissione giudicatrice R S . . di personale)
alutazione del possibile conflitto di
interesse ed individuazione dei criteri per
la nomina
P . . . . |Annuale
. | . . valutazioni discrezionali senza procedura di valutazione delle - e n
IRisorse Umane P . istruttoria e valutazione e " IConsiglio erifica verbali del
progressioni di carriera X erifica delle norme contrattuali e IControllo performance e delle competenze secondo| .~ ° IN ESSERE IR
IReclutamento del Personale e delle istanze \ . s . " - L . Direttivo Consiglio Direttivo
L y dell'analisi meritocratica le disposizioni contrattuali in materia
Iprogressioni di carriera
P - . - . . IConsiglio Diretti Al I
. . mancata applicazione delle relazioni . rispetto delle relazioni previste dai CCNL e onsiglio .|re ‘|vo nn»l.!a N .
contrattazione decentrata |contrattazione decentrata | . N Regolazione I - Responsabile di In essere erifica verbali di
sindacali pubblicazione esiti X .
[Segreteria contrattazione
attuazione delle procedure previste per
mancata garanzia di equita I'istruzione dei procedimenti,
sussunzione degli accadimenti alle lAnnuale
rocedure disciplinari struttoria, Regolazione fattispecie normative di riferimento, pegretario Iin essere (verifica, se esistenza di
P P celebrazione leventuali mancate segnalazioni & puntuale contestazione degli addebiti, Presidente rocedirlnento)
all'Autorita invio segnalazioni all'AG competente di P
giudiziaria ltutte le possibili ipotesi di reato,
rispetto delle garanzie di difesa
|Annuale
erifica verbali e delibere
Individuazione del soggetto . . IConsiglio Direttivo del C.D.
X X IControllo Regolamento interno specifico . In essere e I
da incaricare [Segreteria erifica pubblicazione
\Affidamento dell'incarico e
\Affidamento incarichi ffidamento dell'i i 'dlChlafraZ':;"‘L'dl
A . @aTriaamen Incarico inconteribilita
di collaborazione
! ze
. |Annuale
. lelemento della procedura selettiva, - " . .
alutazione del . . K IConsiglio erifica verbali e delibere
X . alutazione collegiale o del Presidenteda |-, °
corrispettivo IControllo e X T Direttivo In essere del C.D.
. ratificare in Consiglio Direttivo; . -
leconomico Presidente Pubblicazione del

Corrispettivo economico
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121 e ss. del Codice dei
Contratti pubblici

controllo

Rotazione degli incaricati

Standardizzazione procedura in

essere di individuazione del designato
/igilanza sul rispetto del regolamento
Individuazione degli importi alla luce dei
risultati economici e dell'attivita
programmata

Indicedi | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s N RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE *
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
- . TR |Annuale
Individuazione X . s . IConsiglio Direttivo
, insussistenza e genericita Regolazione . e -
dell’oggetto | o Regolamento interno specifico Responsabile di In essere - .
) ee dell'oggetto di affidamento [Trasparenza N erifica delibere e
dell’affidamento [Segreteria .
erbali del C.D.
programmazione
|Annuale
[Strumento per hon corretta individuazione Regolazione Motivazione della scelta IConsiglio Direttivo [ essere
|'affidamento dello strumento 8 RUP erifica delibere e
erbali del CD.
Redazione dell . . . . A I
edazione .e a . . . Sinergia tra C.D. e Segreteria per redigere nnuale
[documentazione per redazione imprecisa e/o non . . RUP
) IControllo una documentazione chiara e puntuale " o R
la procedura rispondente allo strumento . [Segreteria erifica delibere e
X Sulla procedura negoziata )
negoziata erbali del CD.
progettazione
Requisiti di -
P . - - . . L - lAnnuale verifica
partecipazione (art. Imancata o parziale verifica erifiche integrali delle dichiarazioni rese . A o
. . o IControllo . . [Segreteria in essere [fascicoli di
38, comma 2bis, dei requisiti dai concorrenti L ffidamento
Cod.) DURC
\Affidamento
\Affidamento lavori,
ff izi it ’ [ndividuazione dei individuazione preventiva e proporzionatalConsiglio [Annuale
[servizi e forniture . criteri per la criteri generici e/o troppo . PR p P prop N . g .
ISelezione del contraente . . . Regolazione dei criteri di aggiudicazione e pubblicita |Direttivo in essere . I
alutazione delle Istringenti X i erifica fascicoli di
dei medesimi RUP y
offerte laffidamento
: : : |Annuale
S N . attenta valutazione dei presupposti per .
aggiudicazione e stipula del procedure negoziate N . B s P PP . .p Presidente "
lapplicazione inadeguata I'applicazione della procedura e utilizzo in essere
contratto (art. 57 Cod.) MEPA RUP
erifica acquisti
Richiesta di almeno da 3 a 7 preventivi tra
Igli operatori economici del settore,
lgarantendone la rotazione, in funzione
della disponibilita di mercato e della
tipologia della prestazione.
Redazione della motivazione
procedure sotto soglia ivi dell'affidamento
comprese quelle in - . - [Coordinamento tra il RUP, la Segreteria e . fAnnuale
o mancata acquisizione di preventivi X . . Presidente s
leconomia di cui agli artt. minimi il Presidente per aumentare la fase di Rup in essere

erifica acquisti
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Gestione della fase di : - . . President A |
. es |or.1e ela fase i mancata o insufficiente [Coordinamento tra RUP e Segreteria per residente A nnuale
esecuzione lesecuzione del . . RUP in essere
erifica e/o collaudo aumentare la fase di controllo . e " .
contratto [Segreteria erifica esiti esecuzione
Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione  [foglio 7]
Indicedi | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO P, . RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE *
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
|Annuale
IAssemblea degli Iscritti JAssemblee ordinarie vizi di convocazione Regolazione | oolicazione del regolamento Presidente n essere
., . g e straordinarie dell'Assemblea 8 PP 8 [Segreteria erifica completezza e
\Attivita istituzionali e [tempistica invio
lpeculiari degli Organi lconvocazioni
le Organismi Consiliari o _ ) o . (Consiglio lAnnuale
Determinazione ditasse,  |[mancata valutazione del Determinazione dell'importo correlataal | . = > . .
P . o 2| A h R . Direttivo " erifica delibere del
ITasse ordinistiche diritti, contributi e/o oneri [risultato di bilancio e della IControllo bilancio economico ed alla . . in essere - .
- R . . . . s . s Collegio dei Consiglio e relazione del
leconomici per i servizi situazione di morosita programmazione di attivita o P
Revisori Collegio dei Revisori
Mensile
iProcedure disciplinari Ricezione segnalazioni mancata protocollazione Regolazione protocollazione al ricevimento e Segreteria In essere
P 8 p 8 sottoposizione al Presidente CAM o COM 8 erifica Protocollo
informatico e presenza
Esposti/segnalazioni/notizie [fascicolo disciplinare
. . . . audizione dell'lscritto citato in notizia e, . Mensile,
Riscontro notizie dai mancata verifica delle . S L Presidente " e .
X . Regolazione nei casi possibili, accertamento della R in essere erifica fascicolo
media notizie . " [Segreteria o
notizia presso Procura della Repubblica disciplinare
invio della richiesta di ispezione per tutte Mensile
. . I le segnalazioni in materia di possibile .
. Richiesta ispezioni ad ASL . . s . g, N . P . . [Presidente
Istruttoria /0 NAS discrezionalita Regolazione esercizio abusivo della professione e/o di lsegreteria In essere
iolazione delle norme sui requisiti 8! erifica fascicolo
igienico-tecnici-sanitari delle strutture disciplinare
Mensile
[Trasmissione atti alla .
o R mancata formazione del .
[Commissione di ascicol Presidente in essere
disciplina ascicolo erifica fascicolo
disciplinare
- alutazione di tutti gli atti ICommissione Albo Semestrale
Decisione apertura o X ! - s
X . . s . istruttori alla luce del Codice di Medici "
archiviazione discrezionalita Regolazione . " .. in essere
e Deontologia Medica e della ICommissione Albo ifica fascicol
Pratica disciplinare ! 175/98 lOdontoiatri erifica tascicolo
egge ontolatri disciplinare
ISemestrale
IConvocazione . . — T Presidente CAM
S - . . utilizzo di format predefiniti per I'invio "
[Sanitario ex art. 39 vizio di convocazione Regolazione delle convocazioni ex art 39 DPR 221/50 in essere
DPR 221/50 Presidente CAO erifica fascicolo
disciplinare
o . _ B . presidente CAO Semestrale
IAcquisizione protocollazione di tutti i documenti e crAe'\S/: ente °
leventuale memoria mancata acquisizione x % x Regolazione numerazione progressiva degli atti di in essere
difensiva [fascicolo s teri erifica fascicolo
egreteria disciplinare
ISemestrale
Celebrazione del Celebrazi - ’ N
€le :ﬁuoni © Pe © :ﬁuoni vizi di procedura x x x Regolazione erbalizzazione ICAM o CAO In essere
procedimento rocedimento erifica fascicolo
disciplinare
Semestrale
utilizzare format predefinito per
Decisione izi di motivazione x x x Regolazione agevolare il percorso logico giuridico ICAM o CAO in essere
sottostante alla decisione erifica fascicolo
disciplinare
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Segretario CAM o Semestrale
e . e . . ICAO
Notifica Decisione notifica intempestiva Regolazione
erifica sistematica scadenziario per . erifica fascicolo
o eiont Segreteria n iceinli
I'invio delle decisioni in essere disciplinare
ISemestrale
Esecuzione sanzione pecorrenza sanzione
interditti successiva a eventuale discrezionalita Regolazione alutazione del caso nella sua specificita IConsiglio Direttivo [In essere
(nterdittiva orocedimento CCEPS (tipo di attivita da interrompere e tempo erifica fascicolo
necessario a garantire gli Utenti) disciplinare
Allegato 1 - Registro dei Rischi = Misure di Prevenzione  [foglio 8]
Indice di | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s N RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE °
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
Tesoriere Mensile
mancata registrazione delle contabili Regolazione controllo delle registrazioni Responsabile di X ITrimestrale Collegio dei
IAccertamento delle entrate | . N in essere .
di entrata IControllo Segreteria Revisori
ICollegio dei Revisori
Tesoriere Mensile
Riscossione delle entrate da|mancata registrazione delle Regolazione lgenerazione in house documentazione Responsabile di n essere ITrimestrale Collegio dei
terzi contabili di entrata IControllo PagoPA Segreteria Revisori
ICollegio dei Revisori
Gestione entrate
JAvvisi scadenza annuale e solleciti sulla "
. . . Mensile
. . . A . base delle rispondenze e verifica corretti " ) . .
Riscossione tasse mancata verifica degli esiti Regolazione e . e Segreteria " ITrimestrale Collegio dei
o riferimenti di domicilio fisico e R . . .linessere -
dagli iscritti PagoPA IControllo A . ICollegio dei Revisori Revisori
informatico
IAnnuale
Gestione economica Gestione morosita mancata vigilanza sul Regolazione  ttuazione dello specifico Regolamento [Segreteria n essere
idell'Ente iscritti recupero del credito IControllo P 8 ICollegio dei Revisori erifica delle posizioni
insolute
registrazione delle contabili in . .
i - ; K . . Tesoriere Mensile
- . mancata verifica delle contabili di ) allineamento con i flussi della tesoreria P X ) .
. . Impegni di spesa, inclusa . X X X . Regolazione Responsabile di . [Trimestrale Collegio dei
Gestione uscite . ; A uscita e della capienza di capitolo in esterna; . in essere L
assunzione e registrazione h Controllo e " . . Segreteria Revisori
caso di pagamento erifica dell'impegno di spesa prima del R . N
ICollegio dei Revisori
pagamento
Tesoriere fAnnuale
Rimborsi delle spese di erifica dell'autorizzazione alla L
L . . . . . Responsabile di " - .
trasferta, missione o altro a [rimborsi discrezionali IControllo Missione X in essere erifica esistenza della
Lo " . L e Segreteria .
Consiglieri e/o Dipendenti IAcquisizione e verifica della R . L documentazione a
R ICollegio dei Revisori
documentazione a supporto della Isupporto
richiesta di rimborso
IAnnuale
Regolazione Segreteria e .
A ) - erifica chiusura
IControllo Collegio dei Revisori .
periodica di cassa
Gestione della cassa mancata registrazione [Tenuta Registro servizio economato leconomale
leconomale pagamento Registrazione contabile in partita di giro in essere
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Indicedi | Valore di TIPOLOGIA RESPONSABILE TEMPI DI T. DI MONITORAGGIO
AREA DI RISCHIO ATTIVITA EVENTO DI RISCHIO s N RISCHIO MISURE DI PREVENZIONE *
PROCESSO probabilita impatto DI MISURA DELL’ATTUAZIONE ATTUAZIONE INDICATORI
IAnnuale
Regolazione N erifica inventario
Segreteria . . .
IControllo R . . .[inessere lallegato al bilancio
A . - - Collegio dei Revisori o
[Trasparenza implementazione e revisione periodica lconsuntivo in
Gestione dei beni mobili, ivi con verifica documenti di pagamento e di collaborazione con
. . incluso inventario mancata o parziale annotazione dismissione Collegio dei Revisori
Gestione beni
IAnnuale
Regolazione IConsiglio Direttivo erifica inventario
IControllo Segreteria in essere lallegato al bilancio
Gestione dei beni ad ICollegio dei Revisori lconsuntivo in
uso personale dei mancanza di strumenti di Registrazione dell’assegnazione d’uso di collaborazione con
Consiglieri controllo beni e strumenti Collegio dei Revisori
Gestione economica x x x zegctalalzllone 'Is'esorlterg Mensile
ontrollo egreteria
dell'Ente greterta o
ICollegio dei Revisori erifica corrispondenza
[Tenuta delle scritture mancata o parziale verifica dei flussi registrazione aggiornata e contestuale iflussi e saldo di Tesoreria
contabili contabili di Tesoreria erifica con flusso servizio Banca tesoreria in essere lesterna
; Tesoriere lAnnuale
Regolazione o
Scritture contabili Formazione non rispondente alle Controllo Formazione del documento di Bilancio di ceareteria
Formazione e/o Iscritture contabili e mancata Previsione congiunta con il Tesoriere, il 8 R . - erifica dell’approvazione|
Jariagi ; ' . i mi - (Collegio dei Revisori N
ariazione del lapprovazione dell'Assemblea degli Collegio dei Revisori e il Consiglio dell'Assemblea degli
Bilancio di Previsione Iscritti Direttivo in essere Iscritti
; Tesoriere lAnnuale
Regolazione o
Formazione non rispondente alle Controllo Formazione del documento di Bilancio .
. . - . . . ) . [Segreteria " )
Formazione e/o Iscritture contabili e mancata Consuntivo congiunta con il Tesoriere, il R . o erifica dell’approvazione]
. X ' " . . S - ICollegio dei Revisori N
ariazione del lapprovazione dell'Assemblea degli Collegio dei Revisori e il Consiglio dell'Assemblea degli
Bilancio Consuntivo Iscritti Direttivo in essere Iscritti

44



| PARTE Ill - TRASPARENZA

© INTRODUZIONE

L'Ordine intende la trasparenza quale accessibilita totale alle proprie informazioni con lo scopo
consentire forme diffuse di controllo sulla propria attivita, organizzazione e sulle proprie risorse
economiche. Tale accessibilita € ritenuta essenziale per garantire i principi costituzionali di eguaglianza,
imparzialita e buon andamento.

L'Ordine attua gli obblighi di pubblicita previsti dal D.Lgs. n. 33/2013 mediante:
e la predisposizione e I'aggiornamento della Sezione Amministrazione Trasparente

e la gestione tempestiva del diritto di accesso agli stakeholder

e la predisposizione di una casella “segnalazioni” utile per incentivare il dialogo tra
stakeholder e Ordine

¢ la condivisione delle attivita, organizzazione, iniziative durante I’Assemblea degli Iscritti.

© DAL CRITERIO DELLA COMPATIBILITA ALLA SEMPLIFICAZIONE - SEZIONE AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE

La struttura e il popolamento della Sezione Amministrazione Trasparente dellOMCeO CN, in
precedenza conformate al D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs. 97/2016, alla Delibera ANAC
1310/2016, e alla Delibera ANAC 1309/2016, nell’anno 2022 sono state aggiornate in ottemperanza alla
Delibera ANAC 777/2021 “Semplificazione per [‘applicazione della normativa anticorruzione e
trasparenza agli ordini e collegi professionali”

In sostanza, al procedimento della valutazione effettuata autonomamente dall’Ordine sulla
compatibilita ed applicabilita degli obblighi di trasparenza, basandosi su alcuni principi (proporzionalita,
semplificazione, dimensioni dell’ente, organizzazione) e precedenti normative e linee guida laddove
fanno riferimento agli Ordini e Collegi professionali, si e sostituito il procedimento che attua le
indicazioni della Delibera ANAC 777/2021

© CRITERI DI PUBBLICAZIONE

La qualita delle informazioni pubblicate risponde ai seguenti requisiti:
e tempestivita: le informazioni sono prodotte nei tempi previsti e necessari
e aggiornamento: vengono prodotte le informazioni piu recenti
e accuratezza: viene prodotta I'informazione in maniera esatta e in materia integrale
e accessibilita: vengono rispettati i requisiti di accessibilita, ovvero le informazioni sono
inserite sul sito nel formato previsto dalla norma.

© SOGGETTI RESPONSABILI

La presente sezione va letta congiuntamente all’Allegato “Tabella Responsabili flusso informativo per
adempimenti AT”, ove sono indicati integralmente obblighi di trasparenza ed i relativi Responsabili per
i flussi.

| soggetti responsabili della pubblicazione dei dati sono categorizzabili in
e Soggetti responsabili del reperimento/formazione del dato, documento o informazione

e Soggetti responsabile della trasmissione del dato reperito/formato
e Soggetto responsabile della pubblicazione del dato
e Soggetto responsabile del controllo

e RPCT quale responsabile dell’Accesso civico semplice e quale responsabile del riesame in
caso di Accesso civico generalizzato




© PUBBLICAZIONE DEI DATI

La sezione “Amministrazione Trasparente” & presente sul sito istituzionale ed & agevolmente visionabile
mediante un link posizionato in modo chiaro e visibile sul’home page del sito istituzionale dell'Ordine:
https://www.omceo.cuneo.it/

© PRIVACY E RISERVATEZZA

Il popolamento della sezione Amministrazione trasparente avviene nel rispetto:

e della normativa in materia di privacy [D. Igs. n. 51 del 2018]

o delle LL-GG 2022 del GPDP in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in
atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza sul web
da soggetti pubblici ed altri enti obbligati”

e della riservatezza e delle disposizioni in materia di segreto d’ufficio.

A tal riguardo, I'Ordine quale titolare del trattamento si avvale del supporto consultivo del proprio Data
Protection Officer (DPO).

© DISCIPLINA DEGLI ACCESSI

Al link < https://www.omceo.cuneo.it/ >, AREA TRASPARENZA > ALTRI CONTENUTI sono allocati i documenti
descrittivi della modalita di gestione degli Accessi sulla base della propria regolamentazione interna e
indicazione del link cui reperire relativa la modulistica per le diverse tipologie di Accessi e per la richiesta
di riesame:

e Accesso agli atti

e Accesso Civico

e Accesso civico generalizzato
e Registro degli Accessi

Relativamente al regolamento degli Accessi il RPCT verifica che la sua pubblicazione sia
evidenziata anche in Home Page.

© OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Il RPCT effettua il monitoraggio interno della Sezione Amministrazione Trasparenza, verificandone
I'efficace attuazione e proponendone l'aggiornamento quando vengano accertate significative
violazioni delle prescrizioni o quando intervengano mutamenti del contesto interno ed esterno
dell’Ente.

La periodicita del monitoraggio eé:
e annuale per gli obblighi di prevenzione e contrasto della corruzione
e ¢ diventata annuale per gli obblighi di trasparenza a seguito della Delibera ANAC n.
777/2021

Gli esiti del monitoraggio annuale sono sottoposti all’attenzione del Consiglio Direttivo con relazione
scritta ed altrettanto le situazioni di variazioni del rischio, di segnalazioni e/o di richieste laddove il
monitoraggio evidenzi la presenza di nuove aree di rischio e/o una diminuzione e/o attinenti alla
prevenzione della corruzione ed alla trasparenza” e ovviamente di rilevazione di fenomeni di corruzione
acclarati o anche semplicemente di situazioni sospette.



https://www.omceo.cuneo.it/
https://www.omceo.cuneo.it/

Nel caso in cui il RPCT riscontri:

fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa, deve presentare tempestiva
denuncia circostanziata alla competente Procura della Corte dei Conti per le eventuali
iniziative in ordine all'accertamento del danno erariale

fatti che rappresentano notizia di reato deve presentare denuncia alla Procura della
Repubblica o ad un ufficiale di Polizia Giudiziaria con le modalita previste dalla Legge (art.
331 c.p.p.) e deve

darne tempestiva informazione all’ANAC.
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ALLEGATO 2 — TABELLA RESPONSABILI FLUSSO INFORMATIVO PER ADEMPIMENTI AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE TRASPARENZA (foglio 1 — OMCeO CN))

RESPONSABILE RESPONSABILE RESPONSABILE
PUI:BIIB.II;CL:;I(:)NE REPERIMENTO TRASMISSIONE PUBBLICAZIONE JLEII:II;I’.IISC.,I;\I;:)?E MONITORAGGIO
FORMAZIONE DEL DATO DATO DEL DATO
Programma per la RPCT Consiglio Direttivo .
trasparenza e e Segreteria Annuale Annuale
" s Consiglio Direttivo RPCT
Disposizioni generali Iintegrita
. . Consiglio Diretti Consiglio Diretti

Atti generali Rgg_srlg o birettivo Rgg_srlg 10 Direttivo Segreteria Tempestiva Annuale
Org.a.m di |nd|.r|z.zo . Consiglio Direttivo Consiglio Direttivo Segreteria Tempestiva Annuale
politico-amministrativo
Sanzioni per mancata

L comunicazione dei Consiglio Direttivo Consiglio Direttivo Segreteria Tempestiva Annuale

Organizzazione dati
ﬁ;cilcciolazmne degli Consiglio Direttivo Segreteria Segreteria Tempestiva Annuale
Telefono e posta . . . .
. Segreteria Segreteria Segreteria Tempestiva Annuale
elettronica
C lenti
onsulent! e_ Consiglio Direttivo Segreteria Segreteria Tempestiva Semestrale
collaboratori




ALLEGATO 2 — TABELLA RESPONSABILI FLUSSO INFORMATIVO PER ADEMPIMENTI AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE TRASPARENZA (foglio 2 — OMCeO CN)

RESPONSABILE

RESPONSABILE

RESPONSABILE

OBBLIGO TEMPISTICA DI
PUBBLICAZIONE REPERIMENTO TRASMISSIONE PUBBLICAZIONE PUBBLICAZIONE MONITORAGGIO
FORMAZIONE DEL DATO DATO DEL DATO
Nomine ed elezioni Consiglio Direttivo Presidente Segreteria Tempestiva Annuale
Incarl.cr.n . Consiglio Direttivo Presidente ) .
amministrativi di L . . . Segreteria Tempestiva Annuale
. Consigliere Segretario Consigliere Segretario
vertice
S Consiglio Diretti Presidente ) .
Dirigenti ons!g !o rettivo . . Segreteria Tempestiva Annuale
Consigliere Segretario Segretario
Personale .
- N Consiglio Direttivo Presidente . )
Posizioni organizzative . . . . Segreteria Tempestiva Annuale
Consigliere Segretario Consigliere Segretario
. . Consiglio Direttivo Presidente ) '
Dotazione organica !g ' rettv . . . Segreteria Tempestiva Annuale
Consigliere Segretario Consigliere Segretario
Personale non a Consiglio Direttivo Presidente
. . - . . . Segreteria Tempestiva Annuale
tempo indeterminato Consigliere Segretario Consigliere Segretario
Tassi di assenza Consiglio Direttivo Segreteria Segreteria Trimestrale Annuale
Consigliere Segretario
Incarichi conferiti e
autorizzati ai Consiglio Direttivo Consiglio Direttivo Segreteria Tempestiva Annuale
Dipendenti
Contrattazione Consiglio Direttivo Segreteria Segreteria Tempestiva Annuale
collettiva Consigliere Segretario g & P
OlV (Collegio dei Presidente Collegio
,( 0, eg.|o el, Consiglio Direttivo Segreteria L g Tempestiva Annuale
Revisori dei Conti) Revisori dei Conti
Bandi di concorso Consiglio Direttivo Consiglio Direttivo Segreteria Tempestiva Semestrale
L . . Tipologie di
Attivita e procedimenti procedimento Segreteria Segreteria Segreteria Tempestiva Annuale
. i Provvedimenti organi . . . . .
Provvedimenti Consiglio Direttivo Consigliere Segretario Segreteria Semestrale Semestrale

di indirizzo politico
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ALLEGATO 2 — TABELLA RESPONSABILI FLUSSO INFORMATIVO PER ADEMPIMENTI AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE TRASPARENZA (foglio 3 — OMCeO CN)

RESPONSABILE

RESPONSABILE

RESPONSABILE

OBBLIGO TEMPISTICA DI
PUBBLICAZIONE REPERIMENTO TRASMISSIONE PUBBLICAZIONE PUBBLICAZIONE MONITORAGGIO
FORMAZIONE DEL DATO DATO DEL DATO
Bandi digarae e e . .
. Consiglio Direttivo Consiglio Direttivo Segreteria Tempestivo Semestrale
contratti
. . Bilanci P ti L . Presidente Collegio .
Bilanci rancl .reven voe Consiglio Direttivo Tesoriere o g Tempestivo Semestrale
Consuntivo Revisori dei Conti
Beni immobili e Consiglio Direttivo Tesoriere Tesoriere
R . . . Annuale Semestrale
gestione patrimonio Segreteria Segreteria Segreteria
Inducatore. d\l . Tesoriere Tesoriere Tesoriere
tempestivita dei . . . Annuale Annuale
. Segreteria Segreteria Segreteria
pagamenti
Pagamenti
dell'amministrazione
IBAN e pagamenti Tesoriere Tesoriere Tesoriere
. L . . . Annuale Annuale
informatici Segreteria Segreteria Segreteria
. . RPCT . .
Altri contenuti RPCT Segreteria Tempestivo Annuale

Consiglio Direttivo
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Sezione 3.0 — Sottosezione 3.1. - Struttura organizzativa

Il sistema di governance dell'Ente si fonda su:

Assemblea degli Iscritti, quale organo elettivo del Consiglio Direttivo e quale organo deputato all'approvazione
dei bilanci;

Consiglio Direttivo - organo amministrativo, costituito da n. 17 Consiglieri, eletti per il quadriennio 2021-2024 —
cui si affiancano la Commissione per gli Iscritti all’Albo Medici e la Commissione per gli Iscritti all’Albo Odontoiatri,
aventi giurisdizione disciplinare speciale;

il Consiglio Direttivo elegge al suo interno il Presidente, il Vicepresidente, il Segretario e il Tesoriere;

la Commissione Medicai e la Commissione Odontoiatri eleggono al loro interno il Presidente e il Segretario;
Collegio dei Revisori, quale organo deputato alla verifica del bilancio;

Commissioni Interne, con funzione propositiva e consultiva nei confronti del Consiglio Direttivo;

RPCT, responsabile della predisposizione del PTPCT e del monitoraggio di verifica dell’attuazione dello stesso
Ufficio di Segreteria, presso cui sono impiegati n. 4 dipendenti, di cui 2 a tempo indeterminato e 2 a tempo
determinato.

Istituzioni ed Organi in posizione sovraordinata sono:

Federazione Nazionale, quale organo di indirizzo e coordinamento;

Commissione Centrale per gli esercenti le professioni sanitarie presso il Ministero della Salute, quale organo di
giurisdizione speciale;

Ministero della Salute, con poteri di supervisione e commissariamento.

INSTARF AL »»>

RPCT

COMMISSIONI
INTERNE

UEFICIO DI SEGRETERIA

RESPONSABILE

Sagreteris Organi Colagiad SIG.RA ELENA ARLOTTO SIG.RA CLAUDIA GO SIGRA CATE FALCETY

P Nk AREA AREA AREA

Comabdie e Ammanntspsane

Pratiche ENPAM

Atryta & Fromt Oy Armina & Front Oce Amvivie & Front OMye
N

Cormtian Commarone CAD Cormhcan
Protocoto

i incrisond o Procedement duaphnen UMD acnaon o
Wormance cancelagon Canie A o

U od (dr et @

Spporto geItone esattorele cancellacon Anhovo

Archov Pubbicata vanta & Prococodo

Prototeite Protoole Centrpling

Cantredno Centrabne
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Consiglio Direttivo

Dr. Guerra Giuseppe Presidente

Dr. Blengini Claudio Vice Presidente
Dr. Damilano Gian Paolo Segretario

Dr. Bafumo Giuseppe Tesoriere

Dr. Allasia Bartolomeo Consigliere

Dr. Balestrino Elsio Consigliere - RPTC
Dr. Barbero Giulio Michele Consigliere

Dr. Bonaudi Giovanni Consigliere

Dr. Fossati Giorgio Consigliere

Dr. Mela Simona Consigliere

Dr. Papaleo Alberto Consigliere

Dr. Portolese Pasquale Consigliere

Dr. Sciolla Andrea Giorgio Consigliere

Dr. Telesca Maria Rosaria Consigliere

Dr. Vassallo Giuseppe Consigliere — segretario CAM
Dr. Vivalda Livio Consigliere

Dr. Nivoli Luigi Giovanni

Consigliere CAO

Commissione Albo Medici

Dr. Guerra Giuseppe Presidente
Dr. Blengini Claudio Vice Presidente
Dr. Vassallo Giuseppe Segretario
Dr. Allasia Bartolomeo Consigliere
Dr. Bafumo Giuseppe Consigliere
Dr. Balestrino Elsio Consigliere
Dr. Barbero Giulio Michele Consigliere
Dr. Bonaudi Giovanni Consigliere
Dr. Fossati Giorgio Consigliere
Dr. Mela Simona Consigliere
Dr. Papaleo Alberto Consigliere
Dr. Portolese Pasquale Consigliere
Dr. Sciolla Andrea Giorgio Consigliere
Dr. Telesca Maria Rosaria Consigliere
Dr. Vivalda Livio Consigliere
Commissione Albo Odontoiatri
Dr. Gian Paolo Damilano Presidente

Dr. Radogna Franco

Vice Presidente

Dr. Gallo Roberto

Consigliere CAO

Dr. Nivoli Luigi Giovanni

Consigliere CAO

Collegio dei Revisori

Dr. Comm. Massimo Gallo

Presidente

Dr. Amati Annalisa

Membro Collegio

Dr. Delfino Andrea

Membro Collegio

Dr. Gaggiano Stefano

Supplente Collegio
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Commissioni Interne

Il Consiglio Direttivo ha promosso la formazione di Commissioni Interne, consultive, affidandone il coordinamento
a Iscritti non appartenenti al Consiglio al fine di un coinvolgimento attivo e responsabile nelle funzioni ordinistiche
a tutela della salute dei cittadini ed a promozione della formazione degli Iscritti.

Commissione

. Ambiente

. Covid 19

. Cure palliative e terapia del dolore

. Disagio lavorativo dei medici

. Discriminazione e violenza di genere

. Donazione organi, tessuti, cellule

. Emergenze-Urgenze

. Etica, Deontologia e Informazione sanitaria

O INODN[DRWIN|-

. EBCP — Valutazione della letteratura scientifica

. Giovani Medici

[y
[N

. Giovani Odontoiatri

[E
N

. Medicina di Genere

I
w

. Medicine Non Convenzionali

[N
o

. Medici ospedalieri: relazione deontologica interpersonale

=
(92

. Ospedale e Territorio e appropriatezza delle cure

=
[e)]

. Telemedicina

[EEN
~N

RSA

[EEN
0o

. Responsabilita (ed errore) professionale

[EY
o

=
(Yo}

. Territoriale: rapporti con Medicina Generale, Pediatria, Distretti, Specialistica
ambulatoriale e Ospedali

20 C. Tutela dell'Infanzia e dell’Adolescenza

RPCT
Dr. Balestrino Elsio Titolare
Dr. Telesca Maria Rosaria Sostituto

Ufficio di Segreteria: organizzazione, attivita, dotazione organica e competenze

ORGANIZZAZIONE DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Il Consigliere Segretario & responsabile del regolare 'andamento dell'ufficio (DPR 5.04.1950 n .221)
Tutti i Dipendenti possono essere impegnati in tutte o nella maggior parte delle attivita e, in caso di
carichi eccessivi di lavoro, sono tenuti alla collaborazione e alla divisione equa del lavoro.

Il Segretario ed il Presidente hanno facolta di attribuire ulteriori mansioni, secondo le esigenze
dell’ Ufficio, con disposizioni anche verbali, nel rispetto dei profili professionali, dell’esperienza e
dell’attitudine dei Dipendenti.

Tutti i Dipendenti di questo Ordine attendono, oltre che nelle normali attivita lavorative, anche
all’aggiornamento professionale, attraverso corsi specifici a cura della Scuola Nazionale della P.A,,
della FNOMCeO, o dei Sindacati o di altri Organismi adatti allo scopo, anche privati oppure in via
autonoma e indipendente. Il costo, salvo i corsi universitari intrapresi anche a fini di crescita
culturale e professionale, sono a carico dell’Ente, tenuto a promuovere la formazione continua dei
Dipendenti.
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ATTIVITA PRINCIPALI SVOLTE DALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Protocollo in entrata e in uscita;

Gestione della corrispondenza;

Tenuta dell’archivio cartaceo;

Tenuta dell’archivio informatico;

Rilascio certificazioni e attestazioni di pagamento;

Gestione della cassa economale;

Ricevimento domande di prima iscrizione, iscrizione per trasferimento, cancellazione e
conseguenti relative richieste di conferma dei titoli autocertificati (a Universita e Uffici
Formazione delle Regioni) e degli altri dati autocertificati (a Uffici del Casellario Giudiziale, Uffici
dei Carichi Pendenti, Uffici Anagrafe). Protocolli in entrata ed uscita, registrazione dei dati
acquisiti degli estremi delle conferme (L.183/2011);

Predisposizione degli atti relativi ai summenzionati procedimenti: lettere agli iscritti e agli Organi
interessati e delibere relative;

Ricevimento documentazione per l'aggiornamento dei fascicoli personali degli Iscritti e
conseguente relativa richiesta di conferma dei titoli autocertificati (L.183/2011);

Registrazione elettronica dei titoli aggiornati e degli estremi delle conferme;

Aggiornamento anagrafico elettronico di residenze, e-mail, pec, domicili, telefoni;

Trasmissione alla FNOMCeO e allEnpam dei dati elettronici relativi all’Aggiornamento
Anagrafico;

Trasmissione delle PEC registrate alla Federazione Nazionale per I'invio al Reginde ed Ini-pec;
Ricevimento richieste di conferma iscrizione e dati autocertificati da parte di Asl Territoriali,
Ministero della Salute, Ospedali, Cliniche e Organismi Vari e seguente verifica e conferma agli
Enti richiedenti (L.183/2011);

Rilascio delle password del sistema “Tessera Sanitaria”, per I'invio delle fatture emesse dai liberi
professionisti all’ufficio delle entrate;

Ricevimento domande di prestazione assistenziale e previdenziale Cassa Pensione Enpam;
Ricevimento e gestione di richieste relative a: Pareri di Congruita, Iscrizione elenco STP,
Legittimazione all’esercizio della Psicoterapia;

Predisposizione della documentazione e del materiale relativo allo svolgimento delle riunioni dei
Consigli Direttivi;

Istruzione degli atti per la valutazione delle Commissioni competenti in materia di assistenza
Enpam, Medicine Complementari, Pareri di Congruita;

Assistenza durante le riunioni dei Consigli direttivi e delle Commissioni di Albo e Disciplinari;
Assistenza alle eventuali riunioni delle Medicine Alternative e Medicina Estetica
Predisposizione della documentazione relativa ai Procedimenti Disciplinari;

Registrazione contabile delle fatture e predisposizione OIL per pagamenti;

Vaglio dei procedimenti interni e verso I'esterno — RUP;

Acquisto tramite Piattaforma MEPA;

Gestione ordinaria della manutenzione dello stabile e dei macchinari in collaborazione con i
prestatori d’opera e servizi;

Gestione di acquisti e forniture del materiale di cancelleria;

Collaborazione con professionisti esterni quali programmatore e commercialista e DPO;
Predisposizione della documentazione peri corsi ECM svolti in partenariato con “OMCeO in rete”
e invio documentazione (come disposto da Cogeaps-Agenas, FNOMCeO, ANAC) all’ Ufficio ECM
FNOMCeO;

Predisposizione per lo svolgimento delle Elezioni per il rinnovo degli Organi Istituzionali;
Predisposizione per lo svolgimento delle Elezioni per il rinnovo dei Comitati Consultivi
dell’Enpam;

Presenza durante le Elezioni per il rinnovo dei Rappresentanti della Specialistica Ambulatoriale
nei Comitati Consultivi Zonali (art. 26 dell’ACN del 29/07/2009);

Informazioni agli iscritti;
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Gestione e aggiornamento dei contenuti del sito istituzionale on line;
Raccolta normativa;

Gestione presenze/assenze del personale;

Adempimenti in materia di Anticorruzione in cooperazione con il RPCT;
Adempimenti Trasparenza in cooperazione con il RPCT;

Adempimenti relativi alla vasta Piattaforma del Mef (Stock del Debito, Sico (Conto Annuale),

PIAO, Piano Triennale del fabbisogno del Personale, GEDAP, GEPAS;

Adempimenti periodici Censimento Istat;
Adempimenti Aran;
Adempimenti Piattaforma Funzione Pubblica

DOTAZIONE ORGANICA DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA - 1

nominativo MERLO LAURA

ruolo dipendente a tempo INDETERMINATO
qualifica Cc1

aree Area Amministrativa e Contabile;

Area Anagrafica e Archivistica anche con Mezzi Elettronici;
Area Deontologica;

Area Formazione Iscritti;

Area Economica;

Area Enpam

predispone la raccolta e I'aggiornamento normativo e ne cura la relativa informazione al
Consiglio;

predispone gli atti inerenti ai Consigli Direttivi (verbali, delibere, etc) e ne cura la registrazione
e I'archiviazione;

si occupa di co-progettare con i colleghi ed il Presidente i progetti di Incentivazione della
produzione del personale;

si occupa della rendicontazione degli stessi;

si occupa inoltre di organizzare e fornire informazioni circa la Formazione Continua in Sanita e
di assistere, nelle prime fasi, i giovani iscritti;

si occupa dell’accreditamento dei corsi ecm in partenariato con la FNOMCeO;

predispone gli atti necessari alla valutazione delle Commissioni Enpam istruendone le pratiche;
presta assistenza alla Commissione Medicine Alternative;

presta assistenza durante le riunioni dei Consigli Direttivi;

si occupa di aggiornare, in rappresentanza dell’Ordine, le piattaforme istituite dalla Pubblica
Amministrazione: Sico, Mef, Istat, Ipa, GEDAP, GEPAS;

cura le comunicazioni con la Federazione e I'Enpam;

cura i rapporti con gli stakeholders;

Responsabile dei Lavoratori per la sicurezza;

Responsabile del Protocollo Informatico;

Responsabile unico del Procedimento in caso di acquisti e affidamenti diretti;

si occupa dell’assistenza al contabile/consulente del lavoro e al Consigliere Tesoriere (gestione
contabilita, reversali, mandati, gestione del fondo economico, fatturazione elettronica,
rendiconto bancario, rilevazione presenze);

€ competente nell’elaborazione e nell’invio dei dati anagrafici elettronici alla Federazione e
all’Enpam;

si occupa di predisporre e produrre delibere di iscrizione, cancellazione, sospensione;

gestisce I'archivio procedimenti agli iscritti;

istruisce gli atti in materia di Procedimenti Disciplinari, per la seguente valutazione dell’Organo
Competente in materia;

si occupa della gestione delle problematiche inerenti all’obbligo vaccinale;

si occupa di curare i rapporti con la stampa, della produzione di comunicati stampa

si occupa del controllo della cassa, dell’archiviazione cartacea, della registrazione manuale dei
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giorni di presenza del personale;
e Collabora con gli iscritti per le pratiche di prestazione assistenziale Enpam, pratiche di pensione
anticipata e di vecchiaia, ipotesi ecc.

DOTAZIONE ORGANICA DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA - 2

nominativo GOLE’ CLAUDIA INA

ruolo dipendente a tempo indeterminato
qualifica C1

aree Area Amministrativa

Area Anagrafica e Archivistica anche con Mezzi Elettronici
Area Deontologica

Area Formazione Iscritti

Area Pubbilicita sanitaria

predispone la raccolta e |'aggiornamento normativo e ne cura la relativa informazione alla
Commissione Odontoiatri;

predispone gli atti inerenti alla Commissione Odontoiatri (verbali, delibere, etc) e ne cura la
registrazione e I'archiviazione;

aggiorna il sito internet istituzionale dell’Ordine, curandone i contenuti;

si occupa dell’accreditamento dei corsi ecm in partenariato con la FNOMCeO per i corsi
organizzati dalla CAO

si occupa della pubblicita sanitaria e delle domande di autocertificazione presentate dagli
iscritti;

presta assistenza durante le riunioni della Commissione Albo Odontoiatri;

cura le comunicazioni con la Federazione;

si occupa della produzione e del rilascio di tesserini e contrassegni auto;

si occupa della richiesta e della verifica dei dati autocertificati dagli iscritti e della ricezione delle
domande di iscrizione;

contatta gli iscritti, in caso di irregolarita contributiva per una prima informazione;

si occupa di predisporre e produrre delibere di iscrizione, cancellazione, sospensione

cura le pratiche di iscrizione nonché la registrazione anagrafica elettronica

gestisce I'archivio procedimenti agli iscritti

istruisce gli atti in materia di Procedimenti Disciplinari, per la seguente valutazione dell’Organo
Competente in materia;

si occupa del protocollo;

si occupa della trasmissione delle conferme di iscrizione e concorre alla formazione delle
istruttorie di iscrizione;

si occupa di curare i rapporti con la stampa, della produzione di comunicati stampa;

gestisce le problematiche inerenti all’obbligo vaccinale.

DOTAZIONE ORGANICA DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA - 3

nominativo ARLOTTO ELENA

ruolo dipendente a tempo indeterminato
qualifica B2

aree Area Amministrativa

Area Anagrafica e Archivistica anche con Mezzi Elettronici
Area Formazione Iscritti
Area Economica

e front-office;

e centralino e smistamento chiamate;
e  aggiorna il sito internet istituzionale dell’Ordine, curandone i contenuti
e si occupa del protocollo quotidiano e del costante aggiornamento (soggetti, fascicoli ed
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eventuali problematiche di inserimento)

e sioccupa dellarichiesta e della verifica dei dati autocertificati dagli iscritti e della ricezione delle
domande di iscrizione

e  contatta gli iscritti, in caso di irregolarita contributiva per una prima informazione;

e  controllo quote iscritti e contatto telefonico o informatico per la riscossione;

e & competente nell’elaborazione e nell’invio dei dati anagrafici elettronici alla Federazione e
all’Enpam

e cura le pratiche diiscrizione nonché la registrazione anagrafica elettronica;

° si occupa della produzione e del rilascio di tesserini e contrassegni auto;

e i occupa della trasmissione delle conferme di iscrizione e concorre alla formazione delle
istruttorie di iscrizione;

e  gestisce la registrazione informatica dei dati degli iscritti e si occupa della redazione di elenchi
e fogli calcolo;

° e competente nell’elaborazione e nell’invio dei dati anagrafici elettronici alla Federazione e
all’Enpam;

e archivio cartaceo dei documenti stampati e delle cartelle;

e inserimento e aggiornamento dati inerenti all’Amministrazione Trasparente in cooperazione
con I'RPCT.

DOTAZIONE ORGANICA DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA - 4

nominativo FALCETTA CATERINA

ruolo dipendente a tempo determinato
qualifica B1

aree Area Amministrativa

Area Anagrafica e Archivistica anche con Mezzi Elettronici
Area Formazione Iscritti

e aggiorna il sito internet istituzionale dell’Ordine, inserimento dati e comunicazioni varie

si occupa dell’accreditamento dei corsi ecm in partenariato con la Fnomceo

si occupa della produzione e del rilascio di tesserini e contrassegni auto

si occupa del protocollo quotidiano

si occupa della richiesta e della verifica dei dati autocertificati dagli iscritti e della ricezione delle

domande di iscrizione

e contatta gliiscritti, in caso di irregolarita contributiva per una prima informazione

e & competente nell’elaborazione e nell’invio dei dati anagrafici elettronici alla Federazione e
all’Enpam

e  cura le pratiche diiscrizione nonché la registrazione anagrafica elettronica

e si occupa del protocollo quotidiano e del costante aggiornamento (soggetti, fascicoli ed
eventuali problematiche di inserimento)

e  si occupa della trasmissione delle conferme di iscrizione e concorre alla formazione delle
istruttorie di iscrizione

e  gestisce la registrazione informatica dei dati degli iscritti e si occupa della redazione di elenchi
e fogli calcolo

e archivio cartaceo dei documenti stampati e delle cartelle

o front-office

e centralino e smistamento chiamate

Sezione 3.0 — Sottosezione 3.2 — POLA

L’ente non si e dotato del Piano.
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Sezione 3.0 — Sottosezione 3.3. - Piano triennale del fabbisogno di Personale

L'Ente, in considerazione della dotazione organica e delle linee di attivita in essere, nonché dell'impegno orario e
formativo necessario oltre che per erogare agli Iscritti, numericamente in aumento nel corso degli ultimi anni, i
servizi dovuti anche per corrispondere quanto pil tempestivamente ed adeguatamente possibile agli indirizzi di una
P.A. intesa ad improntarsi ai valori necessari ad accompagnare il Paese sempre pil verso la democrazia ed il
benessere di tutti i Cittadini, ha programmato per il triennio 2023-2025 quanto evidenziato nella tabella che segue:

NUOVE ASSUNZIONI

31.12.2023 AREA B1
1

31.12.2025 AREAC4
1
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Sezione 4.0 — Monitoraggio

Completano la gestione del rischio le attivita di controllo che prevedono il monitoraggio dell’efficacia delle
misure e il riesame del sistema di gestione del rischio nella sua interezza.

Quanto al monitoraggio, questo si estende sia all’attuazione delle misure di prevenzione che all’efficacia e
include:

. controlli svolti dal RPCT rispetto alle misure di prevenzione programmate

. controlli del RPCT finalizzati alla predisposizione della Relazione annuale del RPCT
. controlli svolti in sede di attestazione degli obblighi di trasparenza

. controlli finalizzati a verificare I'attuazione delle misure programmate

S W N -

Relativamente ai controlli di cui al punto 1 e 2, il RPCT svolge il monitoraggio utilizzando il programma di
monitoraggio previsto della programmazione delle misure/allegato, fornendone reportistica cosi come nella
descrizione dei flussi informativi.

Relativamente ai controlli utili per la predisposizione della Relazione annuale, si segnala che successivamente
alla condivisione del PTPTC con ANAC mediante la Piattaforma, il RPCT fruisce gia dal 2021 della sezione
monitoraggio utile per verificare il livello di adeguamento e la conformita del proprio Ordine.

All’esito della compilazione della Scheda Monitoraggio, il RPCT beneficia della produzione in automatico della
Relazione annuale del RPCT.

Tale Relazione una volta finalizzata deve essere pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine nella sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione Altri Contenuti e parimenti deve essere sottoposta dal RPCT al
Consiglio Direttivo per condivisione. Si segnala che la Relazione annuale e atto proprio del RPCT e non richiede
I"'approvazione dell’organo di indirizzo politico-amministrativo.

Relativamente ai controlli di trasparenza si segnala che, in assenza di OIV, il RPCT rilascia, con cadenza annuale
e secondo le tempistiche e modalita indicate dal Regolatore, I'attestazione sull’assolvimento degli obblighi di
pubblicazione per I'anno precedente. Relativamente alle modalita di controllo osservate dal RPCT per tale
controllo, gli indicatori utilizzabili in relazione alla qualita delle informazioni sono:

¢ il contenuto (ovvero la presenza di tutte le informazioni necessarie);

e latempestivita (ovvero la produzione/pubblicazione delle informazioni nei tempi previsti);

e ['accuratezza (ovvero I'esattezza dell'informazione);

e ['accessibilita (ovvero la possibilita per gli interessati di ottenere facilmente le informazioni nel formato
previsto dalla norma)

Con particolare riferimento alla gestione economica dell’ente, si segnala il controllo contabile ad opera del
Collegio dei Revisori e I'approvazione del bilancio da parte dell’Assemblea.

Con riguardo, infine, al riesame periodico della funzionalita complessiva del sistema di gestione del rischio, si
segnala che annualmente il RPCT produce una propria relazione annuale al Consiglio in cui, tra le altre cose,
offre indicazioni e spunti all’organo di indirizzo, indicando se il sistema generale di gestione del rischio appare
idoneo, non idoneo o migliorabile. Tale parte puo essere inclusa nella Relazione meglio descritta nella parte
dei flussi informativi.

In considerazione dell’assenza di una funzione di audit interno e di OIV, il riesame coinvolge il Consiglio e il
RPCT e viene sottoposto per conoscenza al Collegio dei Revisori.

59



Dati integrativi al monitoraggio

Nel corso dell’anno 2022 & proseguito il processo, avviato nel 2021, per rendere disponibili agli Stakeholders
interni ed esterni un portale istituzionale e un portale Amministrazione Trasparente adeguati rispettivamente
ad una fruibilita delle informazioni e dei servizi semplice, tempestiva e completa e ad una ampia leggibilita e
verificabilita del corretto e trasparente operare dell’Ente.

Si & provveduto ad ampliare la modulistica e la documentazione per I'utilizzo telematico.

Sia il RPCT, sia alcuni Consiglieri, sia i Dipendenti hanno atteso ad accrescere la propria competenza nei
processi gestionali dell’Ente mediante la partecipazione a corsi.

Il RPCT ha provveduto in questi anni con continuita ad acquisire formazione specie in materia di prevenzione
della corruzione e trasparenza, ma anche in altre materie di interesse gestionale per I'Ente, effettuando i
seguenti corsi:

o I RPCT di Ordini e Collegi professionali — Ruolo e responsabilita alla luce delle Linee-Guida e del Comunicato
del Presidente ANAC del 3 novembre 2020 [4.12.2020 — Area Formazione L.T. — dr.ssa R. Lancia]

o  PTPCT 2021-2023 - Guida alla predisposizione per Ordini e Collegi professionali [11-12-13-14.01.2021 — Area
Formazione L.T. — dr.ssa R. Lancia]

o Il procedimento disciplinare negli Ordini e Collegi professionali: dalla segnalazione al provvedimento
sanzionatorio [1.02.2021 — Area Formazione L.T. — dr.ssa R. Lancia]

o La sezione trasparenza degli Ordini e Collegi professionali: recenti indicazioni ANAC [8.02.2021 - Area
Formazione L.T. — dr.ssa R. Lancia]

o La gestione degli Accessi negli Ordini e Collegi professionali [15.02.2021 — Legislazione Tecnica — Area
Formazione — dr.ssa Rosalisa Lancia]

o  Privacy e tutela dei dati per Ordini e Collegi professionali [12.05.2021 — Area Formazione L.T. — dr.ssa R.
Lancia]

o  Ordini delle professioni sanitarie e obbligo vaccinale degli Iscritti [8.11.2021 — Area Formazione L.T. — dr.ssa
R. Lancia]

o  PTPCT 2022-2024 - Guida alla predisposizione per Ordini e Collegi professionali [23,24, 25, 26.11.2021 — Area
Formazione L.T. — dr.ssa R. Lancia]

o Sullonda della semplificazione e della trasparenza — Orientamenti per la pianificazione anticorruzione e
trasparenza 2022 [3.02.2022 — ANAC]

o  Ordini e Collegi professionali — Trasparenza e attestazione OIV [6.06.2022 — Area Formazione L.T. —dr.ssa R.
Lancia]

o Il PIAO per le PPAA fino a 50 dipendenti: il caso degli Ordini professionali [22.09.2022 — Area Formazione L.T.
—dr.ssa R. Lancia]

o Albero della trasparenza, obblighi e carenze significative di pubblicazione [24.12.2022 — Area Formazione
L.T. —dr.ssa R. Lancia]

o Incontro webinar VII Giornata del RPCT - Valore Pubblico, strumenti e attori: I'importanza di costruire
una rete; Conflitti di interessi in materia di contratti pubblici e trasparenza [14.12.2022 — ANAC]

O Il PIAO per Ordini e Collegi professionali [15-16.12.2022 — Legislazione Tecnica — Area Formazione — dr.ssa
Rosalisa Lancia]

Il Vicepresidente ha effettuato in questi anni specifica formazione in materia disciplinare:

o Il Procedimento Disciplinare in Ambito Sanitario -OMCeO RE — 2 ottobre 2021. Reggio Emilia
o Responsabilita Sanitaria e Ambiti Disciplinari Ordinistici — OMCeO RE — 7-8 ottobre 2022, Reggio Emilia

Il Segretario C.D. e Presidente CAO ha effettuato in questi anni specifica formazione in materia disciplinare:

o Il Procedimento Disciplinare in Ambito Sanitario -OMCeO RE — 2 ottobre 2021. Reggio Emilia
o Responsabilita Sanitaria e Ambiti Disciplinari Ordinistici — OMCeO RE — 7-8 ottobre 2022, Reggio Emilia

Il Segretario della Commissione Albo Medici ha effettuato in questi anni specifica formazione in materia
disciplinare:

o Il Procedimento Disciplinare in Ambito Sanitario - OMCeO RE — 2 ottobre 2021. Reggio Emilia
o Responsabilita Sanitaria e Ambiti Disciplinari Ordinistici — OMCeO RE — 7-8 ottobre 2022, Reggio Emilia
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Responsabile dell’Ufficio di Segreteria e Responsabile Transizione Digitale e RLS

Affidamenti e contratti sotto soglia presso Ordini e Collegi Professionali — Legislazione Tecnica -Area Formazione —
dr. Dino de Paolis

MEPA, CONSIP e strumenti telematici di acquisto e negoziazione: esercitazioni, simulazioni, casistica — 24 marzo
2022 - Legislazione Tecnica — Area Formazione — dr. Dino de Paolis

Corso di formazione in materia previdenziale e assistenziale — Fondazione Enpam — 12-13-14 settembre 2022, Roma
Il PIAO per Ordini e Collegi professionali [15-16.12.2022 — Legislazione Tecnica — Area Formazione — dr.ssa Rosalisa
Lancia]

Corso di Formazione per Responsabili dei Lavori per la Sicurezza — 30-11-2022- Ingegnere Bianco

Tutto il Personale dell’Ufficio di Segreteria

O

Corsi periodici di aggiornamento sull’'uso dei software e sulla sicurezza informatica con le Software Houses:
% Tecsiss.r.l

< Iswebs.p.a
*,

< Corso Piano Triennale per la Transizione Digitale, 14 dicembre 2022 Dott. Ing. Bignoli Stefano
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