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Premessa

L'art. 6 del D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertitmn modificazioni, dalla L. 6 agosto 2021, n. 113,
ha previsto che le pubbliche amministrazioni cain dliicinquanta dipendenti, con esclusione delle
scuole di ogni ordine e grado e delle istituziodueative, adottino, entro il 31 gennaio di ogni

anno, il Piano Integrato di Attivita e OrganizzamdPI1AO).

Il Piano ha [l'obiettivo di assorbire, razionalizdame la disciplina in un’ottica di massima

semplificazione, molti degli atti di pianificaziomai sono tenute le amministrazioni.

Il Piano ha durata triennale, viene aggiornato almante e definisce:

» gli obiettivi programmatici e strategici della panhance;

» la strategia di gestione del capitale umano e itligyo organizzativo e gli obiettivi formativi
annuali e pluriennali;

* compatibilmente con le risorse finanziarie ricondiical piano triennale dei fabbisogni di
personale, gli strumenti e gli obiettivi del recotento di nuove risorse e della valorizzazione
delle risorse interne;

» gli strumenti e le fasi per giungere alla pienasperenza dei risultati dell'attivita e
dell'organizzazione amministrativa nonché per raggere gli obiettivi in materia di
contrasto alla corruzione;

» [l'elenco delle procedure da semplificare e reing@egaare ogni anno;

* le modalita e le azioni finalizzate a realizzareplana accessibilita alle amministrazioni,
fisica e digitale;

* le modalita e le azioni finalizzate al pieno rigpetella parita di genere.

Il PIAO sostituisce, quindi, alcuni altri strumediiprogrammazione, in particolare:

- il Piano della Performance, poiché definisce glietttvi programmatici e strategici della
performance, stabilendo il collegamento tra perforoe individuale e risultati della
performance organizzativa;

- il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e Riano della Formazione, poiché
definisce la strategia di gestione del capitalenmmadello sviluppo organizzativo;

- il Piano Triennale del Fabbisogno del Personalehgodefinisce gli strumenti e gli obiettivi
del reclutamento di nuove risorse e la valorizzaeidelle risorse interne;

- il Piano Triennale della Prevenzione della Corroeie della Trasparenza (PTPCT).

Il principio che guida la definizione del PIAO r@pde alla volonta di superare la molteplicita a e |
conseguente frammentazione — degli strumenti dgrnaramazione introdotti in diverse fasi
dell’evoluzione normativa e di creare un piano ardcgovernance

In quest'ottica, il presente Piano Integrato diiAtd e Organizzazione rappresenta una sorta di
“testo unico” della programmazione, che sviluppahrave sistemica la pianificazione delle attivita
amministrative in ordine alla performance (dimensicoperativa), alla trasparenza (accesso e
utilizzabilita delle informazioni) e alla prevenmi® della corruzione (riduzione dei comportamenti
inappropriati e illegali), alla programmazione dalgestione del lavoro agile.



Sezione 1: Scheda anagrafica dell’AOU San Luigi Gonzaga

Amministrazione Azienda Ospedaliera Universitaria San Luigi
pubblica Gonzaga

Indirizzo Regione Gonzole 10. 10043 Orbassano

PEC aousanluigigonzaga@pec.sanluigi.piemonte.it
P.IVA 02698540016

C.F. 95501020010

Sito web https://www.sanluigi.piemonte.it

Ai sensi dell’art. 21 della L.R. 6/8/2007 n. 18A%ienda San Luigi Gonzaga di Orbassano (di
seguito denominata AOU San Luigi) é stata indivtdueon D.G.R. n. 65-7819 del 17/12/2007
come Azienda ospedaliero-universitaria.

Tale identita giuridica é stata ribadita dalla IRGn. 51-1358 del 29/12/2010, con cui e stato
avviato il progetto di riordino del SSR e definidanuova configurazione organizzativa e territ@ial
delle ASR.

L’ AOU San Luigi ha personalita giuridica pubbliesl € dotata di autonomia imprenditoriale,
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, cornlggbgestionale e tecnica; essa svolge in modo
unitario funzioni di assistenza, didattica e rieerc

La sede legale, che coincide con quella operagvabicata in Orbassano, Regione Gonzole 10
(codice fiscale 95501020010, Partita IVA 0269854)01

Altra sede operativa € a Beinasco, via San Giac@nmve insiste il Corso di Laurea in
Infermieristica.



Sezione 2: Valore pubblico, performance e anticorruzione
2.1 Valore pubblico

L’AOU San Luigi € una Azienda del Servizio SanitaRegionale che opera secondo i seguenti
principi ispiratori:

> efficacia e efficienza organizzativa,

» appropriatezza, intesa nella sua duplice accezioappropriatezza clinica delle prestazioni piu
efficaci a fronte del bisogno accertato e di appeadezza organizzativa come regime di erogazione
della prestazione efficace, ma al tempo stessmarmbnsumo di risorse;

» sicurezza, nella misura in cui l'assistenza emgaine il paziente e gli operatori nel minor
rischio;

» equita dell'assistenza intesa come I'erogaziotie geestazioni necessarie ed appropriate a chi
ne ha bisogno;

» miglioramento continuo della qualita delle pregiai offerte;

> flessibilitd organizzativa e uso appropriato deberse disponibili;

» partecipazione degli operatori e dei cittadiniaatérso le associazioni di volontariato al processo
di miglioramento dei servizi erogati;

> diritto di accesso dell’utente alle informaziom possesso del soggetto erogatore che lo
riguardano;

» umanizzazione e personalizzazione dell’assisteetaganso che la maggiore attenzione posta
alla qualita delle cure e di conseguenza alla gualella vita pone al centro del processo di
gestione il paziente stesso e ne valorizza il pdntasta.

Inoltre, I'Azienda ritiene di importanza strategita sviluppo della funzione di informazione,
accoglienza, tutela e partecipazione nei confroatipropri assistiti e delle relative organizzazion
che viene esercitata in piena osservanza dei pridella trasparenza. Alla tutela effettiva deitdir

del cittadino, quindi, & dedicata 'attuazione deltarta dei servizi predisposta e periodicamente
aggiornata dall’Azienda. In tale prospettiva lad2ione Aziendale si avvale del contributo della
S.S. Attivita Amministrativa Area Sanitaria e Retad esterne.

L’organizzazione ed il funzionamento di questa Ad& sono disciplinati nell’Atto Aziendale
adottato con la deliberazione n. 705 del 07.12.2@2si come modificato con atto n. 143 del
08.03.2022 relativo al recepimento dei rilieviadii alla DGR n. 12-4697 del 25.02.2022, che
prevede le seguenti strutture organizzative:

- dipartimenti

- strutture complesse

- strutture semplici a valenza dipartimentale

- strutture semplici in staff o interne alle $tmwe complesse

L’AOU San Luigi, come tutte le Aziende pubblicheépguce “valore” nella misura in cui risponde
in modo adeguato ai bisogni della collettivitaraterso lo svolgimento di attivita istituzionali e
gestionali dirette alla produzione e all’erogaziciéeni e servizi.

In particolare, nel triennio in esame si intenderape per migliorare I'accessibilita sia fisica che
digitale del’AOU San Luigi, con realizzazione, loe$pecifico, di:

* un progetto per la semplificazione dei percorsi patenza ai fini dell’'accesso agli ambulatori
ed alle aree specialistiche



* una maggiore digitalizzazione dei documenti sanddr in particolare, una implementazione,
con i fondi del PNNR, della cartella clinica elettica

* una maggiore informatizzazione dei percorsi sanitar

* una reingegnerizzazione delle informazioni e @evigi di interesse dei dipendenti, tramite la
costruzione della nuova internet.

Inoltre, I'A.O.U. San Luigi e I'Universita degli 8ti di Torino hanno deciso di unire le forze per
creare un centro di eccellenza per la formazioaedsgli studenti universitari che del personale
sanitario ospedaliero al fine del raggiungimentdi’'a®ettivo delle buone pratiche cliniche, del
miglioramento della qualita delle cure e della ridme del rischio clinico per aumentare la
sicurezza dei pazienti. A tal riguardo € stata osofitta una Convenzione tra le due
Amministrazioni con la creazione di un Comitato adteto scientifico formato da personale
Ospedaliero e Universitario. Tale indirizzo sinegge volto in particolare allo sviluppo del nuovo
centro di simulazione avanzata del Polo didathlbocato presso ’AOU San Luigi, che costituisce
un momento fondamentale nella trasformazione deleaitwm tradizionale di formazione in nuove
tecniche di apprendimento in un ambiente protetivedlo studente/operatore puo acquisire, in
ambienti virtuali ma altamente realistici, oltréeatapacita manuali anche la necessaria abilita nel
pianificare e coordinare in condizioni di grandeegsione emotiva. Con la sottoscrizione della
suddetta convenzione, pertanto, '’AOU San Luigitera a disposizione del proprio personale in
collaborazione con quello universitario nelle atéivdi formazione, ricerca e servizi in ambito
sanitario.



2.2.1 L’Albero della Performance

L’albero della Performance, di seguito riportatoJaemappa logica con la quale si rappresentano i
legami tra mission, aree strategiche, obiettiviegali e obiettivi specifici del’AOU San Luigi; in
altri termini tale mappa dimostra come gli obiaftiai vari livelli e di diversa natura,
contribuiscano, all’interno di un disegno strategmomplessivo coerente, alla realizzazione del
mandato istituzionale di questa Azienda

Gli indirizzi derivanti dai documenti di programmaze regionale e nazionale costituiscono la base
di partenza dell'albero delle performance; ad sssiggiungono tutti gli elementi che emergono
dall'analisi del contesto interno e esterno, rilgvai fini della definizione della programmazione
strategica.
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2.2.2 Il ciclo della Performance

La Direzione, nell’'ottica del soddisfacimento déesdgni di salute della popolazione di competenza
mediante I'erogazione delle prestazioni sanitade efficiente gestione delle risorse disponibil, h
individuato le aree strategiche di intervento, d& $ono stati estrapolati  gli obiettivi stratdgic
triennali e da questi gli obiettivi aziendali das@gnare alle varie strutture, come di seguito glita
integrati con il processo di programmazione eitbilancio di previsione:

Obiettivo Obiettivo aziendaleannuale

triennale

Area strategica strategico
Monitoraggio liste e tempi d’attesa
Realizzazione interventi previsti nel
Piano Straordinario
riorganizzazione della rete
ospedaliera (progetti Arcuri) e nel
Piano Investimenti Aziendale
Digitalizzazione dei documenti
Implementazione FSE e servizi on
Transizione al digitale line

Telemedicina

Cittadino al centro Accessibilita ai servizi

Innovazione e sviluppo

Lavoro agile Regolamentazione Lavoro Agile
Area Osteomuscolare:
Tempestivita interventi
Qualita Esiti di salute Tempestivitd  nell’effettuazione
PTCA

Donazioni d’organo

Sostenibilita del sistema

Cultura della legalita

Razionalizzazione delle
risorse
Gestione spesa farmaci

Cultura della legalita

Efficiente gestione dei budget
economici assegnati
Appropriatezza prescrittiva
consumo e utilizzo farmaci
Prevenzione della corruzione e

dell'illegalita e amministrazione
trasparente

~

L’assegnazione degli obiettivi € stata  precedidalio svolgimento di incontri tra la Direzione
Aziendale ed i Direttori di Dipartimento, nonch®irettori di tutte le strutture, nei quali sonotsta
condivisi e negoziati i target attesi, anche irazane agli obiettivi regionali di produzione, che
contribuiscono a definire I'indice di redditivital’efficienza dell’Azienda.

La programmazione della performance € pertantd;anéito dellAOU San Luigi, frutto di un
processo di proposta, condivisione e quindi codaaliento degli obiettivi medesimi, con possibilita d
rimodulazione degli stessi in corso d’anno, in zelae ad eventuali rilevate criticita sul relativo
raggiungimento.

In tutte le fasi del ciclo della Performance e aeperuna stretta correlazione tra la performance
organizzativa e quella individuale in quanto skdaione programmata e coordinata degli individui
consente il raggiungimento di risultati organizziati



2.2.3 Gli obiettivi strategici ed operativi

Le schede di budget/obiettivi 2023, sottoscritteé Rasponsabili delle varie articolazioni aziendali,
sono riportate nel documento allegato (all.1)lgyparte integrante e sostanziale al presente Piano

2.2.4 La misurazione e valutazione della Performance

L’Azienda San Luigi intende la performance comeaditributo che ciascun soggetto (individuo,
organizzazione) apporta al raggiungimento dellaliiéa e degli obiettivi definiti.

La metodologia adottata per misurare e valutarpeldormance sia organizzativa che individuale e
stata definitiva dallAOU San Luigi nel Sistema Mlisurazione e Valutazione della Performance
(approvato  con deliberazione n. 231 del 14.0526d aggiornato da ultimo con atto n. 193 del
28/03/2023), fondato sulla valorizzazione del negrsia in termini individuali che di struttura, reiré
sulla trasparenza nei risultati conseguiti.

II Ciclo della Performance annuale dellAOU San diuprevede un monitoraggio intermedio sullo
stato di avanzamento del raggiungimento degli tbieé si conclude con la valutazione della
performance organizzativa delle articolazioni adadin effettuata dall’Organismo Indipendente di
Valutazione (O.1.V.), nonché con la valutaziondalpkerformance individuale.

Soprattutto per i direttori delle strutture la valzione della performance individuale é fortemente
integrata con quella organizzativa e concerne iitrdouto individuale ai risultati della gestione,
nonché le capacita e competenze dimostrate.

La trasparenza dei processi € garantita dalla m#a#bne sul sito istituzionale, in apposita segion
denominata “Amministrazione trasparente”, di tlatdocumentazione correlata all'assegnazione degli
obiettivi nonché delle Relazioni annuali sulla fpanance e del Sistema di Misurazione e
Valutazione della Performance.



2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza”

e Quadro normativo di riferimento
https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=20718%&sort=&activePage=&search=

La presenzé&ezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del PIAO va a sostituire, in ottemperanza a
guanto previsto dal D.L. 9 giugno 2021, n. 80 “Meswrgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni fiomale all'attuazione del Piano nazionale di ripres
e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giati, per le Amministrazioni con piu di 50 dipendien
guello che in precedenza era il Piano Triennalerdvenzione della Corruzione e Trasparenza.

La Sezionein esame € costituita dalle seguenti “sottoseZzioni

1. Parte Generale;
2. Analisi del contesto
» Esterno
* Interno
3. Gestione del rischio;
4. Coordinamento con il piano della performance;
5. Programmazione dell’attuazione della trasparenza

Gli adempimenti, i compiti e le responsabilita pseivnella Sezione “Rischi corruttivi e trasparehza
sono inseriti e integrati nel ciclo della perforroan

2.3.1. PARTE GENERALE

L'A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassano riconosca @roprie le finalita di prevenzione della
corruzione, quali essenziali al perseguimento delission” aziendale e delle funzioni istituzionali
sviluppando ed attuando un sistema di prevenzioneretoraggio dei comportamenti e degli illeciti.

La normativa anticorruzione si basa sul princiggoando il quale i fenomeni di corruzione all'intern
delle amministrazioni pubbliche vanno affrontaticembattuti in “via preventiva” cercando di
anticipare gli eventi promuovendo e diffondendau#ura della legalita.

La Trasparenza dell'attivitd amministrativa, qualedus operandi, oltre che adempimento normativo,
rappresenta la leva principale per la prevenzioradtdcorruttivi e per la creazione di “valore’iffdso
dell'attivita della A.O.U. SAN LUIGI, contribuendal rafforzamento del senso di appartenenza
allente, quale motore per la crescita del Capitdlenano da valorizzare a vantaggio
dell’'organizzazione ed a favore dei cittadini utent

Gli obiettivi prioritari e strategie principali che I'Azienda si pone, nell'intento di ridurre le
opportunita che si manifestino casi di corruzicm@nentare la capacita di scoprire casi di corrugion
creare un contesto sfavorevole alla corruzionep $seguenti:
* rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misudi prevenzione con riguardo alla gestione dei
fondi europei e del PNRR,;
* revisione e miglioramento della regolamentazioneriva (a partire dal codice di comportamento
e dalla gestione dei conflitti di interessi)



» miglioramento continuo dell'informatizzazione d&idsi per alimentare la pubblicazione dei dati
nella sezione “Amministrazione trasparente”;

» miglioramento continuo della chiarezza e conostibdall'esterno dei dati presenti nella sezione
“Amministrazione Trasparente”

* incremento della formazione in materia di prevengialella corruzione e trasparenza e sulle
regole di comportamento per il personale dellattstra dell’ente anche ai fini della promozione del
valore pubblico;

» miglioramento del ciclo della performance in un@ida integrata (performance, trasparenza,
anticorruzione);

» promozione di strumenti di condivisione di espezer buone pratiche (partecipazione a Reti di
RPCT in ambito regionale);

* rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle mesdli prevenzione con riguardo alla gestione degli
appalti pubblici e alla selezione del personale

| SOGGETTI coinvolti nel sistema di prevenzione della coroua della trasparenza sono i seguenti:

Organo di indirizzo politico;

RPCT;

Dirigenti delle strutture di riferimento;

OIV (Organismo Indipendente di valutazione);
Referenti e struttura di supporto;

Dipendenti

Ufficio Procedimenti disciplinari

NoakwNpE

e di seguito ne vengono declinati i principali cating responsabilita.

L’ Organo di indirizzo politico:

» valorizza, in sede di formulazione degli indirizzi e delleasegie dellamministrazione, lo
sviluppo e la realizzazione di un efficace procefiggestione del rischio di corruzione;

« nomina il RPCT, tenendo conto delle competenze e deltarawolezza necessarie al corretto
svolgimento delle funzioni ad esso assegnate eeadg) affinché le stesse siano sviluppate nel
tempo;

» creale condizioni per favorire I'indipendenza e I'antonia del RPCT nello svolgimento della
sua attivita senza pressioni che possono condigieria valutazioni;

e assicuraal RPCT un supporto concreto, garantendo la dibpiba di risorse umane e digitali
adeguate, al fine di favorire il corretto svolgirtedelle sue funzioni;

* promuove una cultura della valutazione del rischio all'me dell’organizzazione, incentivando
'attuazione di percorsi formativi e di sensibilizione relativi all’'etica pubblica che coinvolgano
I'intero personale;

* adotta e aggiorna nellambito del PIAO, su proposta di questultimia Sezione “Rischi
corruttivi e trasparenza”, entro il 31 gennaio ghoanno.
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Il Responsabile della Prevenzione della Corruzion@)

| Dir

predispone— in via esclusiva — la “Sezione anticorruziorteasparenza del PIAQO” e la sottopone
all’Organo di indirizzo per la necessaria approvagi

segnala allorgano di indirizzo e all'Organismo Indipentiendi Valutazione (OIV) le
“disfunzioni” inerenti all'attuazione delle misume materia di prevenzione della corruzione e di
trasparenza e indica agli uffici competenti alfesso dell'azione disciplinare i nominativi dei
dipendenti che non hanno attuato correttamente iuren in materia di prevenzione della
corruzione e di trasparenza;

verifica l'efficace attuazione della “Sezione anticorrumoe trasparenza del PIAO” e la sua
idoneita e propone modifiche dello stesso quandw saccertate significative violazioni delle
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamengll’organizzazione o nellattivita
dellamministrazione. La richiamata disposizioneeggia al RPCT anche il compito di verificare,
d’intesa con il dirigente competente, I'effettiv@azione degli incarichi negli uffici maggiormente
esposti ai reati di corruzione nonché quello dirdef le procedure appropriate per selezionare e
formare i dipendenti destinati ad operare nelle areischio corruzione;

redige la relazione annuale recante i risultati delkaté svolta tra cui il rendiconto
sull’attuazione delle misure di prevenzione deéiniiella “Sezione anticorruzione e trasparenza
del PIAO”

controlla, in quanto titolare delle funzioni di Responsabiper la trasparenza, .
sull'adempimento da parte dell'amministrazione idefblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente, assicurando la completezzahi@rezza e I'aggiornamento delle informazioni
pubblicate, nonché segnalando all'organo di ingiripolitico, all'Organismo indipendente di
valutazione (OIV), all'Autorita nazionale anticarzrone e, nei casi piu gravi, all'ufficio di
disciplina i casi di mancato o ritardato adempiroedegli obblighi di pubblicazione”;

si occupa dei casi di riesame dell’accesso civico: “Nei casidiniego totale o parziale
dell'accesso o di mancata risposta entro il terminticato al comma 6, il richiedente puo
presentare richiesta di riesame al responsabiléa dakevenzione della corruzione e della
trasparenza, che decide con provvedimento motieatoo il termine di venti giorni”. Nel caso in
cui la richiesta di accesso civico riguardi datfprmazioni o documenti oggetto di pubblicazione
obbligatoria, il RPCT ha l'obbligo di effettuare dagnalazione all’'Ufficio di disciplina ai sensi
dell'art.43, comma 5 del d.Igs. 33/2013;

cura la diffusione della conoscenza dei Codici di congonoento nell’amministrazione, |l
monitoraggio annuale della loro attuazione, la fichbione sul sito istituzionale e la
comunicazione all’ANAC dei risultati del monitoragg

igenti e i Responsabili delle unita organizzaite:

valorizzano la realizzazione di un efficace processo di gestidel rischio di corruzione in
sede di formulazione degli obiettivi delle propnigita organizzative;

partecipano attivamente al processo di gestione del rischomrdinandosi opportunamente
con il RPCT, e fornendo i dati e le informazioncessarie per realizzare I'analisi del contesto,
la valutazione, il trattamento del rischio e il ntoraggio delle misure;

curano lo sviluppo delle proprie competenze in materigestione del rischio di corruzione e
promuovono la formazione in materia dei dipendessegnati ai propri uffici, nonché la
diffusione di una cultura organizzativa basatdistéigrita;

(1) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207153&id=&sort=&activePage=&search=
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e assumonola responsabilita dell’attuazione delle misurepthpria competenza programmate
nella Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” BBAO e operano in maniera tale da creare le
condizioni che consentano l'efficace attuazionéedglesse da parte del loro personale;

* tengono contg in sede di valutazione delle performance, delereantributo apportato dai
dipendenti all’attuazione del processo di gestidelkerischio e del loro grado di collaborazione
con il RPCT.

L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)
e chiamato a verificare:

* la coerenza tra obiettivi di contrasto al rischasrattivo e di trasparenza inseriti nella sezione
anticorruzione e in quella dedicata alla perforneadel PIAO, valutando anche I'adeguatezza
dei relativi indicatori;

* che nella misurazione e valutazione delle perfogaasi tenga conto degli obiettivi inerenti
alla prevenzione della corruzione e della traspaagn

* le segnalazioni ricevute su eventuali disfunzioerenti all’attuazione delle misure;

* i contenuti della Relazione annuale del RPCT e darenza degli stessi in rapporto agli
obiettivi strategici di prevenzione della corruzoa trasparenza definiti nella sezione dedicata
del PIAO e agli altri obiettivi individuati nelldtee sezioni.

* nelllambito di tale attivita I'OIV si confronta coih RPCT - cui ha la possibilita di chiedere
informazioni e documenti che ritiene necessari ehamttraverso lo svolgimento di audizioni.
Qualora dall’analisi emergano delle criticita e#odifficolta di verificare la coerenza tra gli
obiettivi strategici e le misure di prevenzione laletorruzione con quanto illustrato nella
Relazione stessa, I'OIV puo suggerire rimedi e agfgimenti da implementare per eliminare le
criticita ravvisate, in termini di effettivita efefacia della strategia di prevenzione.

| Referenti e la struttura di supporto

Nelle organizzazioni di grandi dimensioni € oppod individuare una precisa strategia, su piu front
da disciplinare nella sezione anticorruzione epeenza del PIAO, tesa a rafforzare il ruolo deCRP
e a garantirgli un supporto adeguato.

Da un lato, e auspicabile che al RPCT sia attribuit apposito ufficio di supporto, dotato di addagua
risorse umane con competenze multidisciplinari hérdi risorse strumentali, la cui titolarita siesf#
in capo al RPCT.

Tenuto poi conto del carattere complesso dellaokingrganizzazione, nonché dell'articolazione per
centri di responsabilitd, € auspicabile altresi ebaegano individuati “referenti” per la prevenzione
della corruzione che operino nelle strutture dipahtali o territoriali, in raccordo con il RPCT,
specie in quelle che fungono da centro d’acquisto.

L’individuazione e la nomina dei soggetti cui cam l'incarico di referenti spetta all'organo di

indirizzo. L’A.O.U. San Luigi ha provveduto con dedrazione n 585 del 28/11/2022 alla nomina dei
“Referenti per la prevenzione della corruzidne della “Struttura di supportd al RPCT.
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I RPCT resta, comunque, il punto di riferimentonpipale del sistema di prevenzione, unitamente
all’'organo di indirizzo.

Ogni referente assolve a compiti di coordinamemtonitoraggio e verifica dell’attivita della struttu
di competenza sia in materia di prevenzione delfauzione, sia in materia di trasparenza, instalwan
una comunicazione diretta con il RPCT, nell'ottitedl’attuazione di un sistema di controllo efficace

L’attivita dei referenti & indispensabile per inftare compiutamente il RPCT affinché questi abbia

elementi utili e riscontri per la predisposizioneilemonitoraggio del PTPCT o della sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO.

STRUTTURA DI SUPPORTO e REFERENTI

Struttura di supporto al RPCT Titolo
rRPCT Dr. Peruzzo
Collaboratore i Dr.ssa Bertolo
Collaboratore . DrssaBori
Struttura Referente
sc.DPSA . Dr.ssaLanteri
sC.Farmaca | DrssaMarino
s.C.Risorse Umane i Dr.Canova
S.C.Tecnico e Tecnologie Sig.ra Morandg
S.C. Proweditorato - Economato Dr.ssa Bertellg
S.C. Gestione Economico-Finanziaria | | Dr.ssa Bettine}
ss. Controllo di Gestione Dr. Ruffino
S.S.Affari Generalie Legai . Dr.Cingolani
S.S. Attivita Sanitaria e Relazioni Esteme | DrEsaiani
Servizio Prevenzione e Protezione | Sig. Spolett

| dipendenti

Il coinvolgimento di tutto il personale in servizié decisivo per la qualita della “Sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO” e delletretamisure, cosi come per un’ampia condivisione
dell'obiettivo di fondo della prevenzione della ngrione e dei valori che sono alla base del Codice
comportamento dell’amministrazione.
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A tal riguardo:

* la Sezione “Rischi corruttivi e trasparenzael PIAO”stabilisce «obblighi di informazione nei
confronti del responsabile [..] chiamato a vigilam@l funzionamento e sull’osservanza del
Piano». Tali obblighi informativi ricadono su tuttisoggetti coinvolti, gia nella fase di
formazione della sezione anticorruzione e trasarelel PIAO e, poi, nelle fasi di verifica del
suo funzionamento e dell’attuazione delle misurattate;

* idipendenti dellamministrazione sono tenuti ge&kare le prescrizioni contenute nella sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO e a prestalleborazione al RPCT. Si rivela utile
l'introduzione nel codice di comportamento dell’amistrazione dello specifico dovere di
collaborare attivamente con il RPCT.

L’Ufficio per il Procedimenti Disciplinari (UPD) fornisce al RPCT, secondo le indicazioni operative
dallo stesso stabilite, dati e informazioni cireasltuazione dei procedimenti disciplinari, nepato
della normativa sulla tutela dei dati personali.

Inoltre:
» svolge i procedimenti disciplinari nellambito delbropria competenza (art. 55 bis D.lgs.
165/2001);
» provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confralell’autorita giudiziaria (art. 20 D.P.R.
3/1957; art. 1, comma 3, L. 20/1994; art. 331 c)p.p
e propone I'aggiornamento del Codice aziendale dimanamento.

E stata approvata la Deliberazione del Direttoree@ale n.164 del 15/03/2022 “Ufficio competente
per i procedimenti disciplinari nei confronti dedrgonale dirigente e del comparto dellAOU San Luig
Gonzaga - Proroga.”

L’efficacia del sistema di prevenzione della corrubne e della trasparenza di ogni ente dipende
in gran parte dal reale coinvolgimento di tutti cobro che operano nellamministrazione e dalla
possibilita che si realizzino significative interlauzioni con il RPCT che del sistema predetto € il
principale coordinatore.

Il ruolo di coordinamento del RPCT, infatti, non deve in nessun caso essere interpretato come

una deresponsabilizzazione degli altri soggetti, irparticolare dei responsabili delle unita
organizzative, in merito allo svolgimento del procgso di gestione del rischio.
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2.3.2 ANALISI DEL CONTESTO

L’analisi del contesto ha come obiettivo quellcedidenziare come i fattori esterni ed interni passa
favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi alhterno dell’Azienda e possano condizionare sia la
valutazione del rischio corruttivo che il monitogig dell'idoneita delle misure di prevenzione.

La sanita infatti rappresenta un settore in curale e il rischio corruttivo: oltre allimpiego djrandi
quantita di risorse economiche che si traduconapipalti, per forniture di beni e di servizi, con la
diffusivita sull’'intero territorio nazionale, costisce presidio sul territorio e puo essere utdtpzcome
strumento di consenso e quindi essere soggetftuanze esterne e condizionamenti.

L’analisi in oggetto inoltre non pud prescinderd’dtéirontare anche le conseguenze dell’emergenza
pandemica e i riflessi che questa ha avuto nellisordella prevenzione della corruzione.

2.3.2.1 Il contesto esterno

E’ necessario premettere che una maggiore conslgzeaoed importanza e stata data alla lotta ai
fenomeni corruttivi nel nostro Paese. La prevereidella corruzione € stata al centro dell’evolugion
normativa degli ultimi anni: a partire dalla legg@0 del 2012, I'attivita legislativa é stata indirata
verso una maggiore efficienza della pubblica amshiazione, volta alla semplificazione, alla
trasparenza e al contrasto degli illeciti, introglugo nuovi istituti e inasprendo alcune fattispetdiie
reato.

Al fine di fornire un quadro il piu possibile aggmato del contesto esterno, nazionale e regiosale,
rimanda alla banche dati / relazioni / report @just evidenziati:

« TRASPARENCY: https://www.transparency.it/informatilgalicazioni/report-cpi-2022

* COMMISSIONE EUROPEA: https://aogonzaga.e-pal.it/L58@ione/show/207562?search=&idSezione=207153&&ige=&sort=&
MINISTERO INTERNO: https://aogonzaga.e-pal.it/L19@isae/show/2075667?search=&idSezione=207153&actigePasort=&

* IRES PIEMONTE:https://aogonzaga.e-pal.it/L190/segishow/207570?search=&idSezione=207153&activePager&s

* ANAC:https://lwww.anticorruzione.it/-/relazione-antedli-anac-al-parlamento-in-diretta-dalla-cameragie3-giugno#p0

2.3.2.2 Contesto interno

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gogaadi Orbassano (TO), costituita dal presidio
ospedaliero sito in Regione Gonzole n. 10 costrogb1970, si caratterizza per le attivita medico-
chirurgiche che la pongono in posizione di riliewval’ambito del panorama sanitario piemontese.

L’iniziale vocazione al trattamento delle sole padie polmonari € stata nel corso degli anni oggett

di profonde trasformazioni evolutive che hanno amrtquesta Azienda ad essere fortemente
caratterizzata da un’offerta di interventi sanitpdlispecialistici ad alta complessita e contenuto
gualitativo.

La presenza del Polo Universitario “San Luigi Gaygadella Scuola di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita degli Studi di Torino, del Corso Haurea in Infermieristica (CLI) e in Tecnica della
Riabilitazione Psichiatrica e di alcune Scuole @e&8alizzazione post-laurea hanno ulteriormente
ampliato la collaborazione tra I'Universita e qaestzienda, divenuta Ospedale di insegnamento a
rilevanza nazionale, consentendo cosi il raggiuegim di livelli di sviluppo attraverso l'integran®
tra ricerca scientifica, assistenza e formaziowéggsionale.
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Si evidenziano, sempre all’interno della struttospedaliera:

il Centro Regionale Antidoping “Alessandro Bertiiady realizzato in occasione delle
Olimpiadi Invernali “Torino 2006”, che, con la cduasione degli Eventi Olimpici di Torino
2006, e diventato un punto di riferimento a livetegionale, nazionale e internazionale per
guanto riguarda l'analisi chimico-clinica, tosslogica e forense e si sta affermando come
centro di eccellenza per la ricerca e la formazinaecampo della lotta all'uso di sostanze
dopanti ed illecite sia di uso umano sia di us@nmeario;

il Neuroscience Institute Cavalieri Ottolenghi (ND§; impegnato nello studio dei meccanismi
biologici fondamentali e nella sperimentazione tiategie tera-peutiche innovative per le
patologie neurodegenerative e neuropsichiatriche.

la Biblioteca Pubblica parte del Sistema Bibliotexadi Area Metropolitana di Torino
(SBAM).

Al fine di garantire ai cittadini un’assistenza ara di qualita in continuo miglioramento, I'Azida
e dotata di aree di alta specializzazione, suptorta un’area di assistenza di base di grande
professionalita e di aree di assistenza ben rapptate e sviluppate dedicate alla tutela dellalftag

Il Presidio Ospedaliero aziendale e organizzatmrs@ un modello assistenziale che prevede sia
I'attivita di ricovero (ordinario e diurno), siattivita ambulatoriale e dispone di:

343 letti di ricovero ordinario

69 letti di day hospital (ricovero diurno)

1 Poliambulatorio centralizzato e ambulatori dexant

7 sale operatorie

Dipartimento Area chirurgica ed intensiva (alta edm intensita)

Dipartimento Area medica ed oncologia (media intaps

Dipartimento Area medica specialistica (media istigr)

Dipartimento funzionale di Emergenza e Urgenzar{fereoccorso con

Osservazione Breve Intensiva, Medicina d’Urgenzenifazione, Neurologia con Stroke
Unit, Cardiologia con UTIC ed Emodinamica, attivile 24 ore)

Dipartimento Continuita assistenziale (bassa int&nmteraziendale AOU San Luigi Gonzaga
— ASL TO3)

Psichiatria (con posti letto)

Radiodiagnostica con Medicina Nucleare e Radiotarap

Laboratorio Analisi Centrale con Punto Prelievi idatb

Servizio Trasfusionale

Dialisi

Farmacia ospedaliera

Hospice

L’attivita dell’Azienda, all'inzio dellanno 2022 é&tata ancora in parte condizionata dall’evoluzione
della situazione pandemica e dalla sua gestione.

Purtroppo infatti alcune attivita in materia di ypeezione della corruzione e trasparenza sono state
difficoltose: infatti si € continuato con la formieze da remoto per quanto riguarda le tematiche
dell'etica e della legalita e sono state ridottattéevita di audit.
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Per quanto riguarda la struttura Aziendale, nell202 stato l'insediamento della nuova Direzione
Aziendale: il Direttore Generale Dottor Francesgera ha nominato i suoi collaboratori, nominando il
Dott. Roberto Arione Direttore Sanitario e la Degh Rosa Alessandra Brusco Direttore amministrativo

Nei mesi successivi al loro insediamento é statda&w un processo di riorganizzazione delle strettu
aziendali che ha portato alla deliberazione n.73d/12/2021 “Modifica dell’Atto Aziendale adottat
con deliberazione n.578 del 28/11/2017”, recepétibadRegione Piemonte con rilievi e successivamente
formalizzato dall’Azienda con proprio atto n. 148 8 marzo 2022.

Si riportano di seguito alcuni dati salienti delfi@nda, relativial'anno 2022, che sono indicati nelle
tabelle che seguono:

Numero ricoveri ordinari 9.516
o Numero DH/DS dimessi:
Attivita 6.082
giornate:
18.102
Numero prestazioni ambulatoriali per esterni 971.530
Numero accessi PS 41.783
Numero fatture attive 1742
- . Numero fatture passive 18707
Amministrazione
Numero atti deliberativi 678
Numero determinazion 633
dirigenziali
TEMPO TEMPO Totale in servizio al
Area contrattuale INDETERMINATO  DETERMINATO 31/12/2022
Medici 226 12 238
Dirigenza Sanitaria 21 21
Dirigenza Profle / Tecnica / 10 1 11
Amm.va
Comparto 1089 72 1161

Totale in servizio al 31/12/2022 1346 85 1431
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A supporto delle strutture propriamente assistéinoperano, inoltre, una serie di strutture edaufdi
carattere tecnico — amministrativo, che svolgonoiteioni di:

» gestione delle risorse umane;

» gestione attivita amministrava area sanitaria,;

» gestione tecnico e tecnologia;

» gestione approvvigionamento di beni e servizi;
» gestione contabile;

» gestione degli affari istituzionali;

» gestione delle relazioni esterne.

Il coordinamento delle diverse funzioni dirigenzlssunto direttamente dal Direttore Amminist@ti
ferma restando la separazione tra le funzioni esjrebhe di supporto alla Direzione Generale e le
funzioni gestionali di competenza dei singoli damdy.

L’A.O.U. San Luigi Gonzaga, in quanto tale, nonraanificazioni né servizi sul territorio (medici di
base, pediatri, veterinari, ambulatori, guardie ictesl ecc.) e, pertanto, riceve segnalazioni, avver
rileva punti di fragilita della correttezza istitamale principalmente, se non esclusivamente, con
riferimento all’attivita erogata all'interno delfgoprie strutture ospedaliere.

Con provvedimenti succedutisi negli ultimi anni Regione Piemonte ha rivalutato i fabbisogni
assistenziali regionali e ha rideterminato le stinet organizzative ed i relativi posti letto, defindo un
nuovo programma di revisione della rete ospedaliegionale con conseguente riduzione del numero
delle strutture sia assistenziali che amministeativ

Il modello organizzativo aziendale, in fase di nzidae a seguito del riassetto organizzativo, ertio
nell’Allegato 6 della Sezione 3.1 “Struttura organizzativa” delggnte documento.

L’Atto aziendale vigente prevede quale principiopmescindibile dell'azione dell’Azienda quello di
buona amministrazione che deve, in particolareargae la trasparenza, la semplificazione dell'agio
amministrativa e la prevenzione della corruziomgesa come analisi delle cause e dei fattori che
possono dar luogo a fenomeni di corruzione o amihenero rischio adottando gli interventi di
prevenzione e contrasto.

Si ritiene, di conseguenza, necessario che siaretmwato quanto previsto dallANAC con
determinazione n. 12/2015 e delibera n. 831/201i6 earticolare, che venga garantita al RPCT una
struttura di supporto adeguata, sia per qualitjpdedonale che per mezzi tecnici.

Questo, in una logica di integrazione delle atlivianche attraverso una effettiva collaborazione co
I'OlV, il Servizio Ispettivo, I'Ufficio ProcedimentDisciplinari e i vari uffici di controllo interno
esistenti in azienda o istituendi, nonché con fettsire che curano la predisposizione del Piantadel
Performance.

Dall'analisi del contesto esterno ed interno, careePTPCT precedenti, si conferma la necessita di
rafforzare la consapevolezza che un efficace sastdirprevenzione della corruzione deve prevedeae un
rete di confronto continuo e scambio di informaziaon tutti i Dirigenti, che nel reciproco
riconoscimento dei ruoli e delle responsabilita sipresupposto di ogni strategia di prevenzione e
mitigazione del rischio.
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Cio premesso, si evidenzia come nell’emergenzagraita sia stato complesso mantenere l'interazione
auspicata tra RPCT e strutture e non certo pepu@Esa volonta degli attori, quanto dalla necasdit
dedicare ogni sforzo alla gestione dell’emergereala impattato su tutto il sistema, come desanito
contesto esterno ed interno.

La pandemia ha pero evidenziato anche la necedsiiacrementare, terminata la fase concitata
dellemergenza, la condivisione delle strategienateria, coinvolgendo con il supporto della Dire&o
aziendale e delle Direzioni Mediche di Presidiprafessionisti di area sanitaria in un serio preoedi
responsabilizzazione.

Per quanto emerge dall’analisi del contesto inteth@sterno si ritiene di poter evidenziare al@umiti
critici:
* resistenza all’attuazione di misure percepite comeri adempimenti burocratigisoprattutto in
un periodo di emergenza in conseguenza anche de@tiadanze e sovrapposizioni di alcuni
obblighi e adempimenti peri quali si auspica unasiva semplificazione anche alla luce di
molte incertezze applicative. Quest'ultimo aspetdppresenta anche un concreto ostacolo
allavvio e alla partecipazione condivisa di ulteri iniziative di approfondimento e
implementazioni di attivita
* necessita di un maggior coinvolgimento dell'areans@ria con il supporto della Direzione
Aziendale allo scopo anche di contrastare il diffuso secis® le politiche in materia siano di
stretta competenza dell'area tecnico-amministrativa
* necessita di effettivo supporto del tavolo di caoaimento regionale degli RPCperché sia un
momento di concreta definizione, pur nella speitifidi ciascun ente, di percorsi comuni,
procedure e linee guida condivise, considerataaltecicarenza delle risorse umane attribuite al
RPCT.

2.3.3 GESTIONE DEL RISCHIO

Tutti i soggetti aziendali sono chiamati, in bakpraprio ruolo, a partecipare all’attivita di peswzione
della corruzione e a garantire la trasparenzaatgiiita amministrativa.

2.3.3.1 Procedimento di approvazione della Seziofieischi corruttivi e trasparenza” del PIAO

Le disposizioni vigenti stabiliscono che il PIAQyrcle relative Sezioni, deve essere adottato én&b
gennaio di ogni anno (per I'anno 2023 entro il 3rid).

I RPCT, in accordo con la Direzione Aziendalehrgdle entro la fine dell’anno (per 'anno 2023 con
nota protocollo n. 16214 del 5/12/2022) ai Diratirigenti Responsabili delle strutture aziendali
coinvolte, di procedere allaggiornamento della petpra dei processi, delle attivitd/fasi del preoes
dei relativi rischi, dei Responsabili dei procasdativi alle singole strutture di competenza elidaiyi
soggetti.

Il tutto effettuato:

* in coerenza con quanto previsto dai PNA vigenti;

» tenuto conto della riorganizzazione conseguented’Aziendale;
» alla luce dell'esperienza maturata sul campo irstj@aani;
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* in seguito alla valutazione dell’efficacia dellesmie di prevenzione nel frattempo poste in essere e
alla formazione ricevuta in materia;

» con la valutazione complessiva del livello di espiogsie del rischio e con la relativa motivazione ;

* nell'intenzione di individuare le misure per rideri rischi rilevati e la relativa tempistica di
attuazione;

* con lo scopo di definire gli indicatori utili pet monitoraggio ed il controllo delle misure
caratterizzati da specifica valenza informativaltiva ridurre i margini di incertezza connessi a
valutazioni soggettive.

Il RPCT, tenendo conto di quanto emerso dalle r@éz a seguito di audit specifici (per 'anno 302
audit svolti nei giorni 1 e 2 marzo 2023), predispain primo schema della presente Sezione che e
oggetto di valutazione da parte della Direzione ékale e dei Direttori/Dirigenti Responsabili
interessati. Lo stesso, alla luce delle osservaemerse, predispone la stesura definitiva dellddbe
“Rischi corrutivi e trasparenza”, trasmessa allaeBibne Generale, unitamente alla proposta di atto
deliberativo di approvazione del medesimo PIAO.

Dopo l'approvazione del PIAO, la Sezione “Rischirgtivi e trasparenza” & pubblicata ufficialmente,
nella versione definitiva, sul sito web aziendaezione “Amministrazione Trasparenza” / “Altri
contenuti” / “Prevenzione della Corruzione” / Semm “Rischi corruttivi e trasparenza” (2)

La Sezione “Rischi corrutivi e trasparenza”sara aggiornata su proposta del RPCT nel caso di:
e eventuali normative sopravvenute che impongonaiatiee/o diversi adempimenti, anche in
riferimento all'acquisizione di nuove competenzedde dell’Azienda;
* modifiche organizzative dell'articolazione dell'dmda che comportano la necessita di
modificare e/o integrare compiti e responsabilita;
» emersione di rischi non considerati in fase di @akizione del PIAO;
* nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA.

Il processo di gestione del rischio, ossia l'ingedelle attivita coordinate per guidare e tenetéso
controllo l'azienda con riferimento al rischio diofruzione”, viene condotto in osservanza della
tempistica e delle modalita operative sopra citagservando, comungue, la metodologia generale
indicata, complessivamente, dal PNA nei suoi sigigegggiornamenti.

L'obiettivo e analizzare tutta I'attivita svoltan iparticolare attraverso la mappatura dei processi
organizzativi, al fine di identificare le aree clie,ragione della natura e delle peculiarita d#iVita
stessa, risultano potenzialmente esposte a rischittivi.

La mappatura dei processi € un modo “razionale’individuare e rappresentare tutte le attivita
dellAzienda e assume carattere strumentale a dieli’'identificazione, della valutazione e del
trattamento dei rischi corruttivi e per la formutaze di adeguate misure di prevenzione.

Pertanto, sono state seguite le fasi operativegliito elencate:

a. Analisi del contesto, esterno ed interno;

b. Mappatura dei processi attuati dall’Azienda edtifieazione dei relativi rischi
c. Valutazione (analisi e ponderazione) dei rischigascun processo

(2) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=83&ld=&sort=&activePage=&search=
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d. Trattamento del rischio (identificazione e programzione delle misure)

Gli esiti delle fasi b) e c) sono riportati al peate punto 2.3.2.2; gli esiti della fase d) sommniati
invece al successivo punto 2.3.3.4

E’ doveroso precisare che I'elenco dei processttetito, pur presentando un elevato livello diatgib,
non ha ancora pretese di esaustivita, richiedendwmoque un aggiornamento costante.

2.3.3.2 Mappatura dei processi e identificazioneeil rischi

La mappatura degli attuali processi aziendali tasfettuata in base alla pre—definizione di leeadi
rischio nel cui ambito e stato ritenuto piu elevidtischio di corruzione: pertanto, al8aree di rischio
generali per tutte le Amministrazioni, indicate allAllegat2 del PNA 2013, cosi come aggiornate
dallANAC con determinazione n. 12/2015 e delibera831/2016, sono state aggiunteeriori 6 aree
specifiche che tengono conto delle attivita svolte da un’iad#ée ospedaliero-universitaria e, nello
specifico, dall’A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbass#TO).

Le Aree di rischio cosi enucleate sono le seguenti:

A) Aree di rischio generali

1. Acquisizione e progressione del personale

2. Incarichi e nomine

3. Contratti pubblici

4. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dgstinatari privi di effetto economico diretto
ed immediato per il destinatario

5. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica d#stinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

6. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimnoni

7. Affari legali e contenzioso

8. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

B) Aree di rischio specifiche

Attivita libero-professionale e liste di attesa

Farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie:ngeg sperimentazioni e sponsorizzazioni
Attivita correlate al decesso in ospedale

Gestione delle risorse umane

Relazioni con il pubblico

Gestione rischi dei lavoratori dipendenti

QA LNE

Rispetto alla proposta del PNA, si e tralascigdaeh "Rapporti Contrattuali con Privati Accreditati
perché non di competenza dell’Azienda Ospedaligrivdysitaria.

Nelllambito delle succitate Aree di rischio, i Dtgi/Dirigenti Responsabili, con l'ausilio e la
supervisione del RPCT, hanno quindi proceduto rallliiduazione delle attivita maggiormente
“sensibili”, unitamente all'identificazione dei dsi correlati: il risultato finale di questa rilexiane
costituisce la “Mappatura dei processi e dei riselziendali, specificamente riportato nallegato 2
(3) alla presente Sezione “Rischi corruttivi e trasparn” e contenente:

(3) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207462&id=&sort=&activePage=&search=
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* Areadirischio

» Relativi processi (articolati in attivita/fasi)

» ldentificazione dei possibili eventi rischiosi calati
» Strutture e responsabili aziendali di afferenza

* Eventuali altri soggetti coinvolti.

Come anticipato in “Premessa” e nell'ambito delgachina del contesto interno, I'individuazione dell
aree di rischio potra oggetto di rivalutazione gales nell'arco del triennio di riferimento.

2.3.3.3 Valutazione (analisi e ponderazione) ddschi

Alla prima fase di mappatura dei processi azienddliidentificazione dei rischi correlati di cui al
precedente punto 2.3.2.2, segue, sempre da parfrdtori/Dirigenti Responsabili, con l'ausilio la
supervisione del RPCT, quella di valutazione détré rischi, con l'analisi e la ponderazione degl|
stessi, in applicazione della metodologia predefini

Gli esiti della complessiva fase di valutazione soiportati nellAllegato 3alla presente Sezione, nel
guale sono specificati:

* Areadirischio

* Processo

» Attivita/fase del Processo

» Struttura/e aziendale/i responsabile/i del Processo

» Livello di rischio (espresso in valore numerico)

Al fine di procedere all'identificazione degli evienischiosi, & stato individuato, come oggett@dalisi
il processo e , ove quest'ultimo si componga difasi, le fasi stesse.

Per procedere all'analisi degli eventi rischiosiesparte sempre dai rischi rappresentati dall'atteg
specifico della Sezione “Rischi corruttivi e traspaza” del PIAO dell’anno precedente (per il 2028 d
PIAO 2022-2024), tenendo conto dei suggerimentiRi¢A vigenti ovvero l'utilizzo di un approccio di
tipo qualitativo, in termini cioé di Basso, MedioAdto rischio, dando spazio alla motivazione della
valutazione.

Sono stati individuati quali elemermiementi soggettiviper la valutazione del rischio:

e EFFETTI DEL PROCESSO: se l'attivita espletata haneadestinatario un soggetto interno i
rischi saranno minori; maggiori invece nel cassaljgetto esterno.

 LIVELLO DI INTERESSE “ESTERNO”: la presenza di iméssi, anche economici, rilevanti e
di benefici per i destinatari del processo deteamin incremento del rischio;

« GRADO DI DISCREZIONALITA DEL DECISORE INTERNO ALLAPA: la presenza di un
processo decisionale altamente discrezionale detaram incremento del rischio rispetto ad un
processo decisionale altamente vincolato;

« COMPLESSITA DEL PROCEDIMENTO ED EVENTUALE COINVOLGIENTO DI UNA
PLURALITA DI AMMINISTRAZIONI: pil & complesso il ppcesso espletato e/o coinvolge
altre amministrazioni, maggiore € il rischio;

« MANIFESTAZIONE DI EVENTI CORRUTTIVI IN PASSATO NELPROCESSO/ATTIVITA
ESAMINATA: se lattivita €& stata gia oggetto di ede corruttivi in  passato
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nell’amministrazione o in altre realta simili, iischio aumenta poiché quella attivita ha delle
caratteristiche che rendono attuabili gli eventrgtiivi;

OPACITA DEL PROCESSO DECISIONALE: ladozione di wimenti di trasparenza
sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio;

LIVELLO DI COLLABORAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROESSO O
DELL'ATTIVITA NELLA COSTRUZIONE, AGGIORNAMENTO E MONITORAGGIO DEL
PIANO: la scarsa collaborazione puo segnalare €inidei attenzione al tema della prevenzione
della corruzione o comunque risultare in una opasull reale grado di rischiosita;

GRADO DI ATTUAZIONE DELLE MISURE DI TRATTAMENTO: l'attuazione di misure di
trattamento si associa ad una minore possibilicdadimento di fatti corruttivi;

PRESENZA DI CONTROLLI: I'espletamento di controdlul processo determina una riduzione
del rischio;

FRAZIONABILITA DEL PROCESSO: se il risultato finaléel processo pud essere raggiunto
anche effettuando una pluralita di operazioni diit&neconomica ridotta che, considerate
complessivamente, alla fine assicurano lo stessitaio, il rischio aumenta.

Mentre sono stati individuati qualati oggettivi:

a.
b.

C.
d.

PRESENZA DI PRECEDENTI GIUDIZIARI E/O DISCIPLINARIA CARICO DEI
DIPENDENTI DELL'’AMMINISTRAZIONE. Le fattispecie chepossono essere considerate
sono le sentenze passate in giudicato, i procedinmenorso, e i decreti di citazione a giudizio
riguardanti:

i reati contro la PA;

il falso e la truffa, con particolare riferimentteatruffe aggravate all'amministrazione (artt. 640
e 640 bis c.p.);

i procedimenti aperti per responsabilita amministodcontabile (Corte dei Conti);

ricorsi amministrativi in tema di affidamento dirgeatti pubblici.

Tali dati possono essere reperiti dall’'Ufficio Légalell’amministrazione, dall’'Ufficio procedimenti
disciplinari e I'Ufficio Approvvigionamenti/Contrét Si puo ricorrere anche alle banche dati on-gize
attive e liberamente accessibili (es. es. Bancadefie sentenze della Corte dei Conti, Banca dialle
sentenze della Corte Suprema di Cassazione).

PRESENZA DI SEGNALAZIONE, nel cui ambito rientragertamente le segnalazioni ricevute
tramite apposite procedure di whistleblowing, machen quelle pervenute dall’'esterno
dell’'amministrazione o pervenute in altre modali#iro dato da considerare e quello relativo ai
reclami e alle risultanze di indagini di customatisfaction, che possono indirizzare I'attenzione
su possibili malfunzionamenti o sulla malagestidn&luni processi organizzativi.

ULTERIORI DATI IN POSSESSO DELL'’AMMINISTRAZIONE (esrassegne stampa, ecc.).

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
B - Basso rischio
M - Medio rischio
A - Alto rischio
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2.3.3.4 Trattamento dei rischi
La terza fase del processo di gestione del risaissia quella di trattamento dello stesso, si tadu
nell'individuazione delle Misure di prevenzionentite idonee per neutralizzare o ridurre il rischio

Nella definizione delle Misure si € tiene conto dell'’Aggiornamento dei PNA, sia dei precedenti
PTPCT o Sezioni “Rischi corruttivi e trasparenzal BIAO.

Nell'Allegato 4(4) alla presente Sezione, sono riportate le misure pe
* Areadirischio
* Processo
» Attivita/Fase del Processo
* Possibile evento rischioso
* Responsabile del Processo
» Altri eventuali soggetti coinvolti
* Valutazione del rischio (espressa in valori numexidescrittivi)
e Misure in atto
* Misure da attuare
* Tempi di attuazione
* Indicatori per il Monitoraggio e Controllo
» Eventuali note esplicative

L'individuazione delle misure di prevenzione € dighi sulle caratteristiche organizzative di questa
struttura sanitaria, in quanto la strategia di prezvone deve essere personalizzata aziendalmeante. S
rileva in particolare che alcuni processi di vahiwae del rischio sono stati rimodulati (in partae
gestione del decessol/liste d’attesa) anche in dereiione degli incontri e sulla base delle indmaiz
pervenute dalla Regione Piemonte.

2.3.3.5 Monitoraggio dei Processi e delle Misure

Al fine di evitare la pianificazione di misure ate e non realizzabili, € opportuno progettare e
scadenziare le misure a seconda delle prioritaatéee delle risorse a disposizione. Risulta, pésta
importante, dopo la fase di individuazione dellesuné, una fase di controllo e di monitoraggio delle
stesse.

L’identificazione della concreta misura di trattarteedel rischio deve rispondere a tre requisiti.

» Efficacia nella neutralizzazione delle cause delschio L'identificazione della misura di
prevenzione € quindi una conseguenza logica deljadta comprensione delle cause
dell’evento rischioso.

» Sostenibilita economica e organizzativa delle misurl’identificazione delle misure di
prevenzione é strettamente correlata alla capdcattuazione da parte delle amministrazioni ed
enti. Se fosse ignorato quest’aspetto, i contetheite Sezioni “Rischi corruttivi e trasparenza”
del PIAO finirebbero per essere irrealistici e gliirestare inapplicati. L'eventuale impossibilita
di attuarle va motivata.

» Adattamento alle caratteristiche specifiche dellganizzazioneL'identificazione delle misure
di prevenzione e un elemento dipendente dalle tesistiche organizzative
dell’amministrazione.

(4) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207462&id=&sort=&activePage=&search=
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Il monitoraggio della Sezione “Rischi corruttivi teasparenza” del PIAO riguarda tutte le fasi di
gestione del rischio al fine di poter intercettaichi emergenti, identificare processi organizzati
tralasciati nella fase di mappatura, prevedere neqiu efficaci criteri per analisi e ponderaziaoted
rischio.

Come evidenziato al precedente punto 2.3.3.4,Alljato 4alla presente Sezione, sono riportate le
colonne:

e Misure in atto

* Misure da attuare

e Tempi di attuazione

e Indicatori per il Monitoraggio e Controllo

L’effettiva attuazione delle misure si realizzaaterso la verifica degli indicatori di monitoraggi

A tal fine, viene prevista una verifica nel corselldnno, preferibilmente semestrale, al fine di
consentire opportuni e tempestivi correttivi in @wadi criticitd emerse, in particolare a seguito di
scostamenti tra valori attesi e quelli rilevatraterso gli indicatori di monitoraggio associatiiascuna
misura e una verifica annuale.

A supporto dell'attivita di autoanalisi, nella Seaé “Rischi corruttivi e trasparenza” (Allegatoshno
proposti alcuni indicatori contraddistinti da seropph di calcolo e particolare valenza informativa,
modo da fotografare al meglio tutte le possibikdaficita che la caratterizzano.

Nel tempo, l'utilizzo costante degli indicatori, e in funzione dell’organizzazione dei controlli
interni, potra fornire un quadro dinamico sull’andnto delle attivita nell’area e sulla coerenza iton
dettato normativo, consentendo di studiare e imptgare misure specifiche di intervento o
prevenzione dei rischi di corruzione.

Alcuni misure riguardano l'implementazione/aggioneato di regolamenti e/o procedure che
permettono di individuare e tracciare l'iter amrsirativo e/o comportamentale corretto.

Sulla base del rispetto del regolamento/procedupmssibile attivare gli indicatori di monitoraggio
dell'attivita inerente.

Lo stesso dicasi per le misure di informatizzaziate® processi amministrativi e/o sanitari che
permettono maggiori controlli e verifiche sull'aita.

Ulteriori strumenti di monitoraggio sono rappresginda:

» la predisposizione da parte del RPCT, entro il t®mdbre di ogni anno o altra data indicata da
ANAC (per I'anno 2022 entro il 15 gennaio 2023)udia Relazione annuale, sul modello messo
a disposizione delle pubbliche amministrazioni '@MNIAC, che riporta il rendiconto
sull’efficacia delle misure di prevenzione definital PTPC; questa relazione deve contenere una
serie di indicatori sull’efficacia delle politichd prevenzione con riguardo ai seguenti ambiti:
gestione rischi, formazione, codice aziendale dnportamento, altre iniziative; la Relazione e
trasmessa alla Direzione aziendale ed all'Organismigpendente di Valutazione (OIV), ed e
pubblicata sul sito web aziendale, nella Sezionaffinistrazione Trasparente”;
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* lo svolgimento di specifici Audit da parte del RP@T relazione all’attuazione di tutte o di
alcune delle misure contenute nella Sezione. Qutw@a, sospesa nel 2020 per la pandemia, e
stata ripresa per 'anno 2022 (una sola seduta);

* [limplementazione di un sistema di reportisticaetala consentire al RPCT un monitoraggio
costante in merito allo stato di avanzamento diaaibne delle misure contenute nel PTPCT.
Considerato il collegamento con il Ciclo della Bemiance (di cui al successive punto 4 del
presente Piano), la reportistica & quella usualengtilizzata in sede aziendale per illustrare lo
stato di realizzazione degli obiettivi annuali diihata, sia in fase di verifica intermedia sia in
fase di rendicontazione finale;

» le attivita di verifica e valutazione svolte daltfganismo Indipendente di Valutazione (OIV)
nell’ambito del Ciclo della performance aziendante la stretta correlazione esistente con il
Piano (di cui al successive punto 4)

A tal proposito, nel corso dell’anno 2022, il RPRA effettuato lseguenti azioni

* provveduto alla redazione della Relazione annusdepndo il modello messo a disposizione
dal’ANAC, e pubblicazione della stessa sul sitdow®ezione “Amministrazione Trasparente”,

* provveduto al monitoraggio relativamente alla mapgzadei rischi inserito nel Piano (Relazioni
dei Direttori / Responsabili delle strutture e asgiecifici);

e ha proceduto al monitoraggio (random, a campionesisgole voci) del’ladempimento degli
obblighi di pubblicazione di cui alla Sezione “Anmstrazione Trasparente”.

Nel corso del triennio di riferimento si prevedono:

» aggiornamento della reportistica, in linea condeita normative, al fine di consentire al RPCT
un monitoraggio costante in merito allo stato darmamento di attuazione delle misure
contenute Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”

e prosecuzione di un processo organico volto allandgdne di un sistema di controlli interni
idoneo a verificare I'appropriatezza e la legaliéd’azione amministrativa aziendale;

» prosecuzione delle verifiche da parte dell’Orgamidndipendente di Valutazione (OIV);

« redazione della relazione da parte del RPCT, secdodschema definito da ANAC, e
pubblicazione della stessa sul sito web, Seziomarfénistrazione Trasparente”, entro il termine
indicato dalla stessa Autorita;

» adeguamento alla nuova disciplina prevista daletedegge 9 giugno 2021 n. 80 in materia di
rafforzamento della capacita amministrativa delfefihzionale all'attuazione del P.N.R.R.

2.3.3.6 Misure obbligatorie

Nel presente PTPCT non € stata operata la distiazi@ misure “obbligatorie” e misure “ulteriorit
guanto le misure indicate per ogni area di risehagni processo sono ritenute congrue e utili tisps
rischi rilevati, ritenendo che la misura € una taione correlata all’analisi del rischio e deveess
un'azione che possa effettivamente prevenire gastare comportamenti corruttivi.

Alla luce di quanto previsto dalla L. 190/2012 dl'thsieme delle disposizioni relative al PNA, si
evidenziano alcuni aspetti fondamentali, conside@nhe misure obbligatorie.

Sono misure obbligatorie:
* Trasparenza
» Codice di comportamento
* Rotazione del personale
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» Astensione in caso di conflitto di interesse

» Incarichi d’ufficio, attivita ed incarichi extratifuzionali

» Inconferibilita per incarichi dirigenziali e incorafibilita per particolari posizioni dirigenziali

» Attivita successive alla cessazione del servizio

* Formazione di commissioni, assegnazione agli uictonferimento di incarichi in caso di
condanna per delitti contro la P.A.

» Tutela del dipendente pubblico che segnala gkitiléwhistleblower)

* Formazione del personale

« Patti di integrita negli affidamenti

* Azione di sensibilizzazione e rapporto con la s@coivile

» Contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di finanzemo del terrorismo.

Le altre misure preventive sono, invece, qualiGBcadme ulteriori, in quanto non sono obbligatore p
legge ma lo diventano soltanto in seguito alla |lprevisione nell'ambito della Sezione “Rischi
corruttivi e trasparenza”, in seguito alle operakii mappatura dei rischi e delle criticita evidexte in
guesta sede.

L'articolazione di dettaglio di tutti gli aspetélativi alle singole misure costituira, comunquggetto di
una specifica rilevazione nell'ambito della faseadbrdinamento del presente Piano con il Cicloadell
Performance, oggetto dell'analisi di cui al suceesgunto 2.3.4.

Le misure obbligatorie sono specificamente analezgai di seguito.

2.3.3.6.1 Trasparenza

La particolare rilevanza della materia della traspaa, la cui corretta e compiuta attuazione raggmia
una delle misure fondamentali per la prevenzioné fé@momeni di corruzione e di cattiva
amministrazione, richiede una trattazione particoénte articolata della stessa. Per tale motivo, si
rimanda alla sezione dedicata (Attuazione dedsiighi di Trasparenza).

2.3.3.6.2 Codice di comportamento

Altra misura fondamentale ai fini della prevenziodei fenomeni di corruzione e di cattiva
amministrazione, e costituita dal Codice di comgmento, che rappresenta un elemento molto
importante per indirizzare in senso legale ed etar@e corretto le azioni e le attivita dei dipertdém

degli altri soggetti ivi operanti) dell’Azienda.

Il Codice aziendale di comportamento, approvato [@eliberazione del Direttore Generale n. 45 del 29
gennaio 2014, e stato aggiornato con DeliberazameDirettore Generale n. 203 del 31 marzo 2015.
Alla luce delle “Linee Guida per I'adozione dei Gmddi comportamento negli enti del Servizio
Sanitario Nazionale”, di cui alla Deliberazionel@\AC n. 358 del 29 marzo 2017, con Deliberazione
del Commissario n. 68 del 25 gennaio 2018 é stpfwoxato il nuovo Codice di comportamento,
pubblicato sul sito internet aziendale www.sanlpigimonte.it (sezione Amministrazione Trasparente
— Disposizioni generali~ Atti generali— Codice disciplinare e di codice di condotta).

Il Codice di comportamento € oggetto di diffusiaagillare nei confronti di tutto il personale aziaie,

al momento dell'assunzione e data comunicaziongenito dalla S.C. Risorse Umane.

La redazione e la divulgazione del Codice di cortgroento costituiscono, altresi, obiettivo compreso
nel PAC, azione A1.5 (D.G.R. 2 marzo 2015, n. 33112015).
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Il Gruppo di lavoro regionale degli RPCT ha elaliota “Linee Guida per la predisposizione dei codic
di comportamento delle Aziende Sanitarie della BregiPiemonte”, approvate con D.G.R. n. 9-4694 del
25 febbraio 2022: obiettivo per il prossimo triemm@ quello di adeguare il codice di comportamento
aziendale rispetto alle indicazioni delle lineedzui

2.3.3.6.3 Rotazione del personale
In linea generale, la rotazione del personale #&oldgite aree a piu elevato rischio di corruzione
rappresenta una misura molto rilevante fra glirsenti di prevenzione dei fenomeni di tipo corrudtiv

La rotazione del personale € considerata qualeranistganizzativa preventiva finalizzata a limitédre
consolidarsi di relazioni che possano alimentaremiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di deterndipsindenti nel medesimo ruolo o funzione.

L’alternanza riduce il rischio che un dipendentélgico, occupandosi per lungo tempo dello stegsm ti

di attivita, servizi, procedimenti e instauranddareoni sempre con gli stessi utenti, possa essere
sottoposto a pressioni esterne o0 possa instalappenti potenzialmente in grado di attivare dindmaic
inadeguate.

In generale la rotazione rappresenta anche urmioriteganizzativo che puo contribuire alla formamo
del personale, accrescendo le conoscenze e lararepee professionale del lavoratore. In tale
direzione va anche I'esperienza del settore pridaee, a fronte di un mondo del lavoro sempre piu
flessibile e di rapido cambiamento delle competaingeste, il livello di professionalita si fonaen
tanto o, non solo, sulle capacita acquisite e dirates ma anche su quelle potenziali e future.

La rotazione va vista prioritariamente come strutmerdinario di organizzazione ed utilizzo ottimale
delle risorse umane, da non assumere in via emagjero con valenza punitiva e, come tale, va
accompagnato e sostenuto anche da percorsi di Zonea che consentano una riqualificazione
professionale.

In ogni caso, la rotazione va correlata all’esigenl assicurare il buon andamento e la continuita
dell'azione amministrativa e di garantire la qualdelle competenze professionali necessarie per lo
svolgimento di talune attivita specifiche, con fmatare riguardo a quelle con elevato contenutaitec

La rotazione del personale all'interno delle putii amministrazioni nelle aree a piu elevato rischi
corruzione é stata introdotta come misura di prewee della corruzione dall’art. 1, comma. 5, |6it.
della L. 190/2012, ai sensi del quale le pubbligmeministrazioni devono definire e trasmettere
all’ANAC “procedure appropriate per selezionareomfare, in collaborazione con la Scuola superiore
della pubblica amministrazione, i dipendenti chitirad operare in settori particolarmente espos al
corruzione, prevedendo, negli stessi settori, azione di dirigenti e funzionari”. Inoltre, secand
guanto disposto dall’art. 1, comma 10, lett. b)adkl 190/2012, il RPCT deve verificare, d'intesandl
dirigente competente, “|'effettiva rotazione deagkarichi negli uffici preposti allo svolgimento lie
attivita nel cui ambito & piu elevato il rischioeckiano commessi reati di corruzione”. Questo tpo
rotazione, c.d. “ordinaria” € stata, quindi, interdal legislatore come una delle misure organizeat
generali a efficacia preventiva che puo essere&zdiia nei confronti di coloro che operano in gétto
particolarmente esposti alla corruzione.

Listituto della rotazione era stato gia previst @.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, c.d. Testo Unido su

pubblico impiego, dall’art. 16, comma 1, lett. lager) (lettera aggiunta dall’art. 1, co. 24, d.lulio

2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla7l agosto 2012, n. 135), sia pure come misura di
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carattere successivo al verificarsi di fenomenrwitivi. La norma citata prevede, infatti, la rataze
“del personale nei casi di avvio di procedimentigdeo disciplinari per condotte di natura cornti.
Tale misura, c.d. rotazione “straordinaria”, sotmminalmente pud associarsi all’istituto generalbade
rotazione.

2.3.3.6.3.1 Rotazione ordinaria

Il settore clinico € sostanzialmente vincolato gaksesso di titoli e competenze specialistiche, ma
soprattutto di “expertise” consolidate, che induxam considerarlo un ambito in cui la rotazione
ordinaria e di difficile applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedonanch'essi, in molti casi, competenze tecniche
specifiche (ad es., ingegneria clinica, fisica &aid, informatica, ecc.), ma anche nel caso di
competenze acquisite (si consideri la funzioneréigbonsabile del settore protezione e prevenzitae),
figure in grado di svolgere questo compito sonoumero molto limitato all'interno di un'azienda.

Nell'ambito di un‘azienda ospedaliero-universitaoa le caratteristiche dell’A.O.U. San Luigi Gogaa
(in termini di dimensioni, numero di personale gimziale e non dirigenziale), la rotazione ordimari
rappresenta uno strumento di non agevole attuazione

In particolare:

* la rotazione, innanzitutto, non € attuabile neifoamti del personale medico e — in generale — del
personale dirigente del ruolo sanitario, in quamétto personale deve essere necessariamente
assegnato alla propria specifica disciplina medicapecializzazione e, di conseguenza, non
possono ipotizzarsi trasferimenti in diverse stmgtaziendali; unica limitata possibilita € quella
riferita a variazioni e modifiche dei singoli inezi dirigenziali;

* in linea generale, alcuni settori di attivita amisirativa, in cui la misura della rotazione del

personale avrebbe indubbiamente una significatoterziale rilevanza (ad esempio il settore
acquisti), non sono suscettibili di quei rallentathee/o sospensioni di attivita che
fisiologicamente si verificherebbero a causa dell&ta specializzazione che il personale addetto
a tali aree deve acquisire.
La difficolta di attuare la rotazione in ambito amistrativo dipende anche dall'eta del personale
poco interessato ad investire nell'acquisizioneudive competenze e demotivato dal fatto di non
poter trasmettere a personale piu giovane le ca@npetacquisite in tanti anni di carriera, stante
la difficolta come sopra espresso di ricambio ganienale;

Peraltro, le questioni organizzative che si pongamuoposito della rotazione ordinaria della ding
subiranno una decisa influenza dall’effettiva adoei del decreto legislativo di attuazione di quanto
disposto dall’art. 11 della legge 7 agosto 201524 (c.d. Legge Madia) che prevede la costituziine
ruoli unici per la dirigenza e soprattutto modatitaaffidamento degli incarichi dirigenziali attrengo un
“interpello” al quale possono rispondere tuttirigienti appartenenti ai ruoli.

L'allegato 2 del PNA 2019 e interamente dedicdtoratazione ordinaria del personale; l'art. 1 tetd

e) della Legge 190/2012 prevede infatti che s@ettANAC definire i criteri che le amministrazioni
devono seguire per assicurare la rotazione deigénti nei settori particolarmente esposti alla
corruzione, ancorché ANAC ritenga che la finalitsstanziale della misura e lo scopo della norma
portino a ritenere che I'ambito soggettivo siarttiéea tutti i pubblici dipendenti.

Atteso quanto sopra riportato, nelle more dellanitgbne di uno specifico Regolamento aziendale in
materia, che recepisca le indicazioni di cui alkerando decreto legislativo ex art. 11 legge 1248201
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del PNA, non si prevedono, nella stesura del ptes8ezione “Rischi corruttivi e trasparenza”, idbe
interventi specifici e cogenti sul tema della radae ordinaria del personale, se non quanto etglici
nel sotto indicato punto 2).

Ad ogni buon contro, si tenga presente che:

1. i singoli Dirigenti e Responsabili delle struttuaziendali tecnico — amministrative possono,
comunque, regolarmente disporre la rotazione detopale assegnato alle proprie Strutture
nell'esercizio delle proprie ordinarie prerogamestionali della struttura di appartenenza;

2. gli Dirigenti e Responsabili delle strutture azielhdvengono invitati ad utilizzare il criterio
cosidetto della “Segregazione delle funzioni” setmwril quale, nelllambito del medesimo
procedimento, occorre affidare a soggetti diveosnpiti diversi.

2.3.3.6.3.2 Rotazione straordinaria
In merito alla rotazione straordinaria viene deéirsolamente la seguente misura positiva di caeatte
cautelare, immediatamente esecutiva:
e in caso di coinvolgimento del dipendente in fatthdtura corruttiva, a seguito di:
» avvio di procedimento penale;
> ricevimento di informazione di garanzia o ordine eBibizione ex art. 256 c.p.p. o
perquisizione o sequestro;
» avvio di procedimento disciplinare.

Ferma restando la possibilita di adottare un prdwmento di sospensione del rapporto di lavoro,
I'’Azienda procede a:
» per il personale dirigenziale, alla revoca delbinco in corso e al contestuale passaggio ad altro
incarico (combinato disposto dell'art. 16, comméetl. L quater e art. 55 ter, comma 1, del
D.lgs. 165/2001);
» per il personale non dirigenziale, all'assegnaziadealtro servizio (art. 16, comma 1 lett. L
guater, D.lgs. 165/2001).

2.3.3.6.4 Obbligo di astensione in caso di conflitidi interesse

L'obbligo di evitare ogni possibile situazione dnélitto di interesse, anche solo potenziale, elgia

definito dalla normativa generale.

Si tratta, infatti, di un'importante misura preveatche si realizza principalmente mediante |'astere

dalla partecipazione alla decisione (anche solliveilo endoprocedimentale, ossia istruttorio rispe
alla decisione finale) del titolare dell'interesske potrebbe porsi in conflitto con l'interessespguito
mediante l'esercizio della funzione pubblica e/o tmteresse di cui sono portatori il destinatedted

provvedimento e gli altri interessati e contro iessati.

La disciplina aziendale della questione & contenetdi artt. 8 e 9 del Codice di comportamentoudi ¢

al precedente punto 3.6.2, che - fra l'altro — eadeesemplificativamente una serie di situazioni
concretanti ipotesi di conflitto d'interesse, naldh procedura da seguire per la segnalazione e la
gestione di tali ipotesi.

In ogni caso, la tematica costituisce oggetto dedérventi formativi sui temi etici e della legali
avviati nei confronti di tutto il personale azietelgia da novembre 2015.

In relazione alla tematica in oggetto, 'Aziendaut conto della Determinazione ANAC n. 12 del 28
ottobre 2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Naziomalécorruzione”, “Il — Sanita, 2. Aree di rischio:
eventi corruttivi e misure, 2.2. Aree di rischioesfiche, 2.2.3. Farmaceutica, dispositivi e altre

tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsoripréiz si € dotata dell'acquisizione di apposite
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dichiarazioni attestanti le relazioni e/o interegse possono coinvolgere i professionisti di aggataria
e amministrativa nell’espletamento di attivitd emi alla partecipazione ad eventi formativi
sponsorizzati e ad attivita occasionali.

La modulistica in questione consente di trasfagiresta buona pratica finalizzata al rafforzameitad
trasparenza delle relazioni che possono coinvolgesigoli professionisti nell'esercizio della loro
professione sui quali grava la responsabilita ng#latione delle risorse e che svolgono un ruolo nei
processi decisionali legati all'area dei farmaei,dispositivi, all'introduzione di altre tecnoleginonché
alle attivita di ricerca, sperimentazione e spomzarzione. Gli obiettivi legati alla diffusione ¢kl
suddetta modulistica sono i seguenti:

» rafforzamento della trasparenza nell'organizzazigaeitaria e nel complesso sistema di
interrelazioni interprofessionali e istituzionali cui € connotato il servizio sanitario nel suo
insieme e nel contesto dei rapporti tra i professio che vi operano e gli altri “portatori di
interesse” (stakeholders);

* recupero dei valori di integrita ed etica profesaie individuale ed aziendale;

* messa a sistema degli interventi anche di govemameministrativa per la prevenzione dei
rischi di condizionamento/conflitto di interessiliecorruzione in sanita.

Poiché la condizione di “interesse” nel sistematadan non necessariamente configura un “conflitto”
ma pud essere percepita come condizionamento spidtamento dell'attivita professionale con
riferimento al singolo professionista e/o nella gmance, € necessario:

* individuare strumenti per innalzare all'internolelehziende sanitarie i livelli di trasparenza
attraverso la pubblicizzazione dei rapporti evelmeate intercorrenti tra coloro che operano
nell'lamministrazione e I'azienda/industria/produffiarnitori di farmaci, dispositivi, altre
tecnologie e altri beni anche non sanitari;

e promuovere la piu ampia partecipazione e condimsiaello strumento di “dichiarazione
pubblica di interessi” attraverso il confronto agihstakeholders;

e mettere in chiaro, con lo strumento della dichiemag pubblica la molteplicita di rapporti del
professionista all'interno dell'organizzazione &ara nel suo complesso;

e consentire da un lato, all'organizzazione pressp ilciprofessionista opera e, dall'altro,
all'azienda/industria/produttore/fornitore/spongtirdisporre di una reciprocita di informazioni
utili per gestire “in trasparenza” le attivitd/pt@goni professionali rese in particolari ambiti;

* implementare, nel rispetto del trattamento dei datisibili, una piattaforma informativa cui il
R.P.C.T. aziendale possa attingere per l'attiv&zidincontrolli ex ante e/o ex post in seno ai
sistemi aziendali di controllo interno ma anche pgevolare controlli extra-aziendali con il
coinvolgimento di altri enti e/o istituzioni.

L’individuazione e la gestione dei conflitti di aresse nelle procedure di affidamento di contratti
pubblici e stata, invece, oggetto di specifichedimuida da parte del’ANAC, approvate con delibera
494 del 5/6/2019.

2.3.3.6.5 Incarichi d'ufficio, attivita ed incarichi extra-istituzionali

In generale, lo svolgimento di incarichi di caredteextra-istituzionale da parte dei dipendenti
dell’Azienda puo realizzare situazioni di conflitthh interesse che possono compromettere il buon
andamento dell’azione amministrativa e che in dlaasi possono anche rappresentare il sintomo di
fatti corruttivi (in termini di “compensi” improprispetto ad attivita svolte nell'esercizio dell®grie
prerogative).
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La questione € affrontata aziendalmente nel Regamiéomaziendale in materia di conferimento incarichi
e di espletamento di attivita extra istituzionatl®@ato con Deliberazione n. 375 del 29 maggio 2018
modificato ed integrato con Deliberazione n. 6581212019.

Con Deliberazione n. 353 del 18.6.2019, e statocyayo il nuovo “Regolamento del Servizio Ispettivo
Luigi Gonzaga, ai sensi della Legge n. 662/1996janismo deputato a provvedere all’accertamento
dellosservanza delle disposizioni in materia dcampatibilita attraverso periodiche verifiche a
campione sui dipendenti, il cui aggiornamento $eg0 necessario anche alla luce del dettato della
Legge n. 190/2012 che impone alla P.A. una rotazaegli incarichi. Nello specifico, viene stabilito
che i componenti del Servizio Ispettivo durano @mica per un periodo di quattro anni € hon possono
essere rinnovati.

2.3.3.6.6 Inconferibilita e incompatibilita per inarichi dirigenziali

Il Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, entra vigore il 4 maggio 2013, ha emanato specifiche
disposizioni destinate a disciplinare i casi donferibilita ed incompatibilita degli incarichi dpenziali
conferiti dalle pubbliche amministrazioni.

In particolare, I'art. 3 del sopra citato decretgidlativo prevede i casi di inconferibilitd in oadi
precedenti condanne per reati contro la pubblicamiaistrazione; l'art.12 sancisce, invece,
l'incompatibilita degli incarichi dirigenziali cole cariche di componente della giunta o del corigl
regionale, nonché di componente della giunta ocdekiglio di una provincia o di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti, ovvercoem con la carica di presidente 0 amministratore
delegato di enti di diritto privato in controllo Ipblico da parte della regione.

A decorrere dal 2015, atteso il contenuto dellabeeh ANAC 22 dicembre 2014, n. 149, che precisa
"Le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilitéli incarichi presso le ASL, ... devono intendersi
applicate solo con riferimento agli incarichi drettore generale, direttore amministrativo e dbmett
sanitario, attesa la disciplina speciale dettataletpslatore delegante all’art. 1, commi 49 e Hlal
legge 6 novembre 2012, n. 190, e dagli artt. 308 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013,91.8la
sentenza 5583/2014 emessa dalla terza sezioneodsiglio di Stato, sono state sospese le richieste
delle dichiarazione annuali ai direttori di struétie pubblicate solamente quelle del Direttore Gdag

del Direttore Sanitario e del Direttore Amminisivat

Si evidenzia, peraltro, che laffidamento dell'mca di direttore generale/commissario ed i
provvedimenti conseguenti sono di competenza redgon

2.3.3.6.7 Attivita successive alla cessazione dehszio

La L. 190/2012 ha previsto, per la prima volta, whsciplina generale diretta a ridurre il rischio d
situazioni di corruzione correlate all'impiego dkpendente successivo alla cessazione del rapfdorto
lavoro.

In questo ambito, la legge citata ha stabilito limétazione della liberta negoziale del (ex) dipentk
per un periodo triennale successivo alla cessazitmherapporto per eliminare la “convenienza” di
accordi fraudolenti: in questi casi, infatti, ischio deriva dal fatto che durante il periodo dvigo il
dipendente possa dolosamente precostituirsi déliazsoni lavorative vantaggiose sfruttando in tal
modo per il proprio personale interesse la suazpwse e il suo potere all'interno dellamministraze
per ottenere un lavoro “favorevole” presso I'im@esil soggetto privato con cui entra in contatto.
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A questo riguardo, le norme sopra citate gia premedun effetto preventivo legato alla particolare
rilevanza delle sanzioni previste in caso di lerasiservanza, visto che i contratti conclusi erglarichi
conferiti in violazione di quanto previsto sono Ineld é fatto divieto ai soggetti privati che lirire
conclusi o conferiti di contrattare con le pubb&dmministrazioni per i successivi tre anni conligiob

di restituzione dei compensi eventualmente perceitcertati ad essi riferiti.

E stata prevista apposita modulistica da far fievairsoggetti prossimi alla cessazione del servigno
gia state raccolte e pubblicate le dichiaraziordwk dirigenti da inizio 2022.

2.3.3.6.8 Formazione di commissioni, assegnaziorgiaiffici e conferimento di incarichi in caso di
delitti contro la Pubblica Amministrazione
Oltre quelle gia segnalate, la L. 190/2012 ha gtewaltre misure di prevenzione di carattere sdiyget

si tratta, infatti, di misure che anticipano il doeffetto gia al momento dell'individuazione deggetti
competenti a prendere decisioni nelle pubbliche smstnazioni, relativamente alla partecipazione a
commissioni di concorso o di gara, nonché per Wgmento di funzioni direttive in riferimento agli
uffici considerati ad alto rischio di corruzione.

Alla luce di queste disposizioni, I'Azienda devertpnto, verificare che i dipendenti (dirigenti e/o
funzionari) che sono stati condannati, anche innda definitiva ed anche in caso di patteggiamento,
per delitti contro la pubblica amministrazione:
* non facciano parte, anche con compiti di segretdrisommissioni per l'accesso o la selezione a
pubblici impieghi;
e non siano assegnati, anche con funzioni direttgd, uffici preposti alla gestione delle risorse
finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi erfiture, nonché alla concessione o
» all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidusili finanziari o attribuzioni di vantaggi
economici a soggetti pubblici e privati;
* non facciano infine parte delle commissioni perstzlta del contraente per l'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessionéesolgazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,
ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di ta&ggi economici di qualunque genere.

La Struttura Risorse Umane, nonché le strutturenasli competenti per i procedimenti amministrativi
sull’acquisizione di beni, servizi e forniture pv@dono a verificare, ed a sottoporre a revisioae, |
direttive aziendali su questa materia.

La situazione impeditiva cessa nel momento in @ne pronunciata per il medesimo reato una sentenza
di assoluzione anche non definitiva; se poi laagitone di inconferibilita si manifesta nel corsd de
rapporto di lavoro, il RPCT effettua la contestaemei confronti dell'interessato e lo stesso desere
rimosso dall'incarico o assegnato ad altro ufficio.

In relazione all'art 77 del Codice dei contrattbplici che prevede che quando i contratti di ampalt
siano aggiudicati con il criterio dell'offerta econicamente piu vantaggiosa, la valutazione defiertaf
dal punto di vista tecnico ed economico, sia afidad una commissione giudicatrice i cui esperti
debbano essere necessariamente iscritti all'Albniddale tenuto dall’ANAC, si € preso atto che , a
seguito delle novita introdotte dalla legge cd “&mcantieri” (L. n. 55/2019), l'operativita ddlba in
guestione risultava sospesa fino a fine 2020 canéomato con comunicato ANAC del 15.7.2019.

A tal proposito ANAC , con nota del 31.7.2018, aveperto, a far data da settembre 2018, le isaiizio
all'albo suddetto con lo scopo di renderlo obbbgat per le stazioni appaltanti dal 2019. Tuttavia,
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anche a seguito dell'esiguo numero di iscriziomi,esa gia provveduto ad una serie di rinvii
dell'operativita dell'albo stesso fino a meta logD19.

Con D.L. n. 76 del 16.7.2020 il sopra citato terenénstato ulteriormente prorogato al 31 dicemb&120

2.3.3.6.9 Tutela del dipendente pubblico che segaalli illeciti (whistleblower)

Un'altra importante misura innovativa prevista adll 190/2012, direttamente finalizzata a favorire
I'emersione di fattispecie di illecito, & stata ltpueelativa alla tutela del dipendente pubblice sgegnala
situazioni di illecito, ossia il cosiddetto “whishlower”.

In particolare, la disposizione ha previsto cheugela del whistleblower si sviluppi su tre distint
versanti, e precisamente:

* latutela della riservatezza

* il divieto di discriminazione

» la sottrazione della denuncia/ segnalazione &talidi accesso

Su questi punti, I'Azienda ha perseguito le seguieee di comportamento.

2.3.3.6.9.1 Whistleblower e denunce anonime
Innanzitutto, I'’Azienda non ha equiparato la tutetavista per il whistleblower anche ai casi di uere
anonime.
La tutela del whistleblower, infatti, & relativdaabdenuncia proveniente da un soggetto individeabil
mentre le segnalazioni anonime possono, inveceresecettate unicamente se risultano dettagliate e
circostanziate in maniera tale da far emergere dasituazioni in relazione a contesti determirjat
esempio indicazione di nominativi o uffici spedifieventi particolari, ecc.).

2.3.3.6.9.2 Tutela della riservatezza
Per quanto riguarda la salvaguardia dell'anonimat@aso di procedimento disciplinare l'identitd de
segnalante non puo essere rivelata, ove la conteséa dell'addebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla satazione, anche se conseguenti alla stessa.
Qualora la contestazione sia fondata, in tutto parte, sulla segnalazione e la conoscenza delfiide
del segnalante sia indispensabile per la difedangelpato, la segnalazione sara utilizzabileiai del
procedimento disciplinare solo in presenza di cosse&lel segnalante alla rivelazione della sua ident
Pertanto, I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, ndne i Dirigenti e Responsabili aziendali nell'esari
delle proprie prerogative di carattere disciplinaiesono conformati a tale indirizzo di comportamaoe

2.3.3.6.9.3 Divieto di discriminazione
L’Azienda ha tutelato ilwhistleblower rispetto all’adozione di eventuali misure discmatiorie,
intendendo con questo termine le azioni discipiimagiustificate, le molestie sul luogo di lavord e
ogni altra forma di ritorsione che determini comaiiz di lavoro intollerabili per il dipendente cla
effettuato la segnalazione.

Si tratta di una tutela che presenta le seguerdtteaistiche:
* riguarda le segnalazioni effettuate all'Autoritaudjziaria, alla Corte dei conti o al proprio
superiore gerarchico;
* se il dipendente ritiene di aver subito una disoramione per il fatto di aver effettuato una
segnalazione di illecito, deve darne notizia citangiata al RPCT; questi valuta quindi la
sussistenza degli elementi per effettuare la segimade di quanto accaduto all’'lspettorato della

Funzione Pubblica;
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» il dipendente puo, inoltre, informare circa la pret® discriminazione 'organizzazione sindacale
alla quale aderisce o altra organizzazione sindacappresentativa presente in azienda,
I'organizzazione sindacale deve riferire dellaatione di discriminazione

» all'lspettorato della funzione pubblica se la ségmi@ane non é stata effettuata dal RPCT;

* il dipendente pud dare notizia della presunta disoazione anche al Comitato Unico di
Garanzia (CUG) aziendale (Deliberazione n. 25 &1.2020); il presidente del C.U.G. deve
riferire della situazione di discriminazione alpksttorato della funzione pubblica se la
segnalazione non é stata effettuata dal RPCT.

2.3.3.6.9.4 Sottrazione della denuncia al dirittdi accesso
Infine, I’Azienda ha sottratto il documento conteteela segnalazione e la documentazione ad essa
allegata, dall’eventuale esercizio del diritto dc@sso esercitato nei suoi confronti: questa dizjpoe
integra il vigente Regolamento aziendale in mateir@diritto di accesso

La tutela del dipendente pubblico che segnalazinadi illecito (“Whistleblower”) e stata disciiplata
formalmente con I'adozione della Deliberazione [dekttore Generale n. 507 del 23 luglio 2014 avente
ad oggetto “Procedura per la segnalazione diiiledrregolarita (Whistleblowing Policy) dell’Azigla
Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Gsamo — Approvazione”. Detta procedura é
conforme a quanto previsto dalle Linee Guida apgmdal’ANAC con la Determinazione n. 6 del 28
aprile 2015. L’Azienda, nel corso del mese di attoP018, ha aderito alle attivita di prevenzionbade
corruzione svolte da Transparency Internationdibltéra cui I'utilizzo del Portale per la segnataz di
corruzione con ladesione alla piattaforma “whidtbeverpa”. [l software € progettato
dall'organizzazione no-profit Hermes Center fornB@arency and Digital Human Rights.

La disciplina in oggetto € stata novellata:

* prima dalla Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposi per la tutela degli autori di segnalazioni
di reati o irregolarita di cui siano venuti a coo@sza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblaco
privato”, entrata in vigore il 29 dicembre 2017¢edlafforza la tutela del “whistleblower”, modificdm,

per quanto concerne il settore pubblico, I'artbigldel Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 168ie
recente,

 conilD. lgs. n. 24 del 10 marzo 2022ttuazione della direttiva (UE) 2019/1937 del Pankento
europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, rigiaate la protezione delle persone che segnalano
violazioni del diritto dell'Unione e recante disfmsni riguardanti la protezione delle persone che
segnalano violazioni delle disposizioni normatiezionali”.

Le disposizioni di cui al recente decreto (10/320Ranno effetto a decorrere dal 15 luglio 2023e Al
segnalazioni o alle denunce all'autorita giudiaiasi contabile effettuate precedentemente alla diata
entrata in vigore del presente decreto, nonchéetlegeffettuate fino al 14 luglio 2023, continuaad
applicarsi le disposizioni di cui all'articolo 54stdel decreto legislativo n. 165 del 2001, alaib 6,
commi 2-bis, 2-ter e 2-quater, del decreto legisban. 231 del 2001 e all'articolo 3 della legg€li9
del 2017.

Atteso quanto sopra esposto, I'Azienda, a segwlbadozione da parte di ANAC delle nuove linee
guida, provvedera ad aggiornare la procedura végent

Sino ad allora la segnalazione di eventuali fdlgciti avverra seguendo le indicazioni indicatdlene
Sezione Amministrazione Trasparenzdel sito web aziendale:

https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207138&+&sort=&activePage=&search=
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2.3.3.6.10 Formazione del personale

Ai fini della prevenzione dei fenomeni di tipo cattivo e, piu in generale, di cattiva amministramo

la formazione di tutti i dipendenti riveste un roclondamentale, ed in quanto tale & perseguita
dall'azienda.

Innanzitutto, sono stati previsti interventi formamirati per i funzionari addetti a specifici pressi di

alcune aree di rischio (ad esempio, in materiawbii pubblici e di valutazione del personale).

Ancora piu significativi, sono risultati, peraltrgli interventi formativi programmati sia per diffdere
fra tutti i dipendenti i valori etici alla base dieigterventi aziendali sui temi della legalita.arfaltro, a
seguito dell'adozione del nuovo codice di compoetatm € stato attivato il corso di formazione “Nuovo
codice di comportamento delle Pubbliche Amministia?, destinato a tutto il personale aziendale,
evento formativo e stato tenuto dall'allora DirigeeiResponsabile della Struttura Affari Generali, in
qualita di Presidente dell'Ufficio per i ProcedintieDisciplinari.

Dal mese di novembre 2015, é stato attivato il @diformazione a distanza (FAD) “Prevenzione della
corruzione e trasparenza nella Pubblica Amminigirez— corso base”, realizzato in collaborazione co
alcune aziende sanitarie piemontesi, proseguitgperbdo di riferimento sino ad avvenuta formazione
di tutto il personale dipendente ed in particoldestinato al personale neo assunto.

Nel corso dell'anno 2022 sono stati attivati ne8ssoni di corso che hanno formato, complessivaeent
n. 28 unita. Alla data del 31/12/2022, su una ‘gdatdi personale in servizio a vario titolo pam.a
1.481 unita, rimangono da formare circa 153 unita

L’analisi del “contesto interno” evidenzia, sia eggito del ritorno ad un “normalitd” lavorativa pos
Covid (tendenzialmente dalla seconda parte delba2®22) sia per effetto di un importante ricambio
generazionale, la necessita di dare un nuovo e igraggpulso all'attivita di formazione del perstma

A tal fine si sta progettando l'organizzazione aefiredetta attivita su piu livelli in relazione ai

potenziali destinatari:

» “corsi base" dedicati a tutto il personale;

e “corsi evoluti” dedicati ai referenti, ai componemtel gruppo di supporto dell' R.P.C.T. e ai
soggetti coinvolti in attivita rilevanti

2.3.3.6.11 Patti di integrita negli affidamenti

Nell’ambito di una delle aree a piu alto rischiaatg quella degli acquisti, 'Azienda implementa, fie
misure preventive, quella relativa all’adozione,gualita di stazione appaltante, di specifici patti
protocolli d’integrita che i concorrenti ad una @ad’appalto devono accettare come presupposto
condizionante la loro partecipazione.

In particolare, il patto d’integrita € un documentmtenente una serie di condizioni dirette a vatare
comportamenti eticamente adeguati che la stazippalt@ante richiede ai partecipanti alle gare e che
permette un controllo reciproco e sanzioni (anaheadhttere patrimoniale) per il caso in cui qualtu
dei partecipanti cerchi di eluderlo.

La legittimita di questa tipologia di misure € atatncita, tra I'altro, da una specifica deternmima (n.
4/2012) dell’Autorita di Vigilanza sui Contratti Bolici (AVCP), che ha evidenziato come
I'accettazione delle clausole sancite nei protochllegalita, attraverso la presentazione dellendonda
di partecipazione o dell’'offerta, comporti, in r@al 'accettazione di regole comportamentali gia
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doverose per tutti i concorrenti, e che, in casdodd violazione, aggiungono, anche, sanzioni di
carattere patrimoniale alla comune conseguenzasketimissione della gara.
Si ricorda, infine, che un riferimento specificé@bligo dei singoli fornitori ed appaltatori ddarire

alle clausole etiche €& esplicitamente previsto andall’'art. 18, comma 12, del vigente Codice di
comportamento.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 659 2¥bttobre 2014, sono stati approvati i “Patti di
integrita in materia di contratti pubblici”, entrai vigore dalla data di pubblicazione del provieento
(28 ottobre 2014).

2.3.3.6.12 Azione di sensibilizzazione e rapporto la societa civile

L’Azienda imposta le proprie politiche di comuniacaze e diffusione della strategia di prevenzione de
fenomeni corruttivi attraverso I'utilizzo di varitramenti, nella consapevolezza che, ai fini
dell’'emersione dei fatti di cattiva amministrazionesintomatici di illegalita, risulta particolarnten
rilevante il coinvolgimento dell'utenza e I'ascoliella cittadinanza.

Fra le azioni di sensibilizzazione rientrano:

e una procedura per la segnalazione di presuntitilledrregolarita compiute dall'amministrazione
da parte della societa civile, la quale prevedelehesservazioni, le opposizioni, i reclami e le
denunce possano pervenire all’'Ufficio Relazioni ¢boRubblico via mail, con lettera in carta
semplice o attraverso un colloquio personale. Tletmmunicazioni sono recepite ed analizzate
nell'ottica del miglioramento della qualita dei\ser erogati.

* riprogettazione,alla luce degli aggiornamenti namman materia di performance e trasparenza,
della Giornata della Trasparenza,

2.3.3.6.13 Contrasto ai fenomeni di riciclaggio el dinanziamento del terrorismo

L'Azienda ha predisposto il Regolamento aziendalenateria di diritto di contrasto ai fenomeni di

riciclaggio e di finanziamento del terrorismo, apgto con Deliberazione del Commissario n. 94 del 1

febbraio 2017. La normativa antiriciclaggio € dmetd impedire, 0 comunque rendere difficile, la
circolazione del denaro proveniente da attivitécile, anche a scopo di finanziamento di azioni
terroristiche, attraverso una serie di prescrizi@iide anche per gli enti pubblici.

L'Azienda, pertanto, ha adottato il Regolamentobficato sul sito internet aziendale nella sezione
Amministrazione Trasparente) allo scopo di:

» favorire lindividuazione, da parte dei propri Uffi di eventuali transazioni ed operazioni
economico-finanziarie che, per la presenza di tarstiche ed elementi particolari, possano
generare anche solo il sospetto di possibili azidniriciclaggio o di finanziamento del
terrorismo;

» definire la procedura di segnalazione delle operazsospette, supportando le competenti
autorita nelle attivita di prevenzione e repressidntali fenomeni criminosi.

Il Regolamento € rivolto alle strutture azienddlec per la natura delle funzioni esercitate, svodgo
attivita finalizzate a realizzare operazioni a emntto economico connesse con la trasmissione o la
movimentazione di mezzi di pagamento di qualsiasi, o con la realizzazione di un obiettivo di matu
finanziaria o patrimoniale, ovvero a quelle chelgono i controlli nei confronti dei destinatari dette
operazioni, identificati quali soggetti cui e ritarl'operazione, siano essi persone fisiche adjalre.

Ai fini dell'applicazione della normativa in materidi contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di

finanziamento del terrorismo, sono individuatiltvelli di responsabilita interni all'Azienda:
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» Direzione Amministrativa
* Responsabili di struttura
» Gestione dell’'antiriciclaggio

Con Deliberazione del Commissario n. 422 del 1tesdire 2016, il Dott. Emanuele Davide Ruffino é
stato nominato soggetto “Gestore” degli adempimentinessi alla normativa antiriciclaggio; con
Deliberazione del Generale n. 206 del 8 aprile 2DZ1ott. Emanuele Ruffino & stato nuovamente
nominato soggetto “Gestore” per durata triennale.

2.3.4 COORDINAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

L'Azienda, in attuazione del D.Lgs. 150/2009, pronai un Piano della Performance “integrato”,
comprendente gli ambiti relativi alla performanagli standard di qualita dei servizi, alla traspaeee
integrita, ivi compresa l'adozione della SezionestRi corruttivi e trasparenza” del PIAO con le
conseguenti misure in tema di prevenzione e cdotidalla corruzione (secondo quanto disposto dalla
L. 190/2012 e dal D.Igs. 33/2013).

L'Organismo indipendente di valutazione verificactze ai fini della validazione della Relazione sull
performance, che i piani triennali per la prevengiaella corruzione siano coerenti con gli obiettiv
stabiliti nei documenti di programmazione strateggestionale e che nella misurazione e valutazione
delle performance si tenga conto degli obiettinreessi all'anticorruzione e alla trasparenza.

In particolare, rispetto a quest'ultimo ambito,nlerme succitate sanciscono, infatti, che la Sezione
“Rischi corruttivi e trasparenza” riveste un ruatoportante nell’ambito del ciclo della performance
aziendale, in quanto non solo costituisce una pdeteante dei programmi di attivita dell'aziendaa

ne consente la piena conoscibilita da parte di tutittadini, anche in riferimento al loro stato d
attuazione ed ai risultati conseguiti.

Per quanto poi riguarda l'individuazione di specifibiettivi annuali di attivita da assegnare dlieerse
strutture dell'azienda in relazione all'attuaziole¢ Piano, con correlata graduazione economicaiai f
della corresponsione del conguaglio annuale detl@buzione di risultato (performance organizzgtiva
il RPCT partecipa alla presentazione di appositp@ste alla Direzione, in tempo utile rispetto alla
predisposizione del Piano della Performance dagasse al personale dirigente.

I RPCT elabora la sua proposta in modo che tadicdgi obiettivi da inserire nel Piano della
Performance conseguano prioritariamente e diretitangalle misure contenute nefi#zione “Rischi
corruttivi e trasparenza;’ricalcandone pertanto adempimenti, compiti eaaspbilita.

La Direzione Generale procedera, invece, all'assggne di specifici obiettivi individuali al RPCT
(performance individuale) in relazione agli ademgmtn di sua competenza.

2.3.5 PROGRAMMAZIONE DELL’ATTUAZIONE DELLA TRASPARENZA

La trasparenza € una misura di estremo rilievanddmentale per la prevenzione della corruzionea Ess
e posta al centro di molte indicazioni e orientatnenternazionali in quanto strumentale alla
promozione dell'integrita, allo sviluppo della auta della legalita in ogni ambito dell’attivita pullza.
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Tra le principali novita del D.Lgs. 97/2016 in nrédedi trasparenza, vi € stata I'unificazione inaato
strumento del PTPC e del Programma Triennale p€rdsparenza e l'Integrita (PTTI) diventato, ai tutt
gli effetti, il Piano di Prevenzione della Corruzee della Trasparenza (PTPCT).

La soppressione del riferimento esplicito al Progra triennale per la trasparenza e l'integrita (B,TT
per effetto della nuova disciplina, ha comportaie tindividuazione delle modalita di attuaziondlae
trasparenza non sia oggetto di un separato attosianparte integrante del PTPCT come “apposita
sezione”. Quest'ultima deve contenere, dunque, dRiz®ni organizzative idonee ad assicurare
'adempimento degli obblighi di pubblicazione diidainformazioni previsti dalla normativa vigents.
essa devono anche essere chiaramente identifiresponsabili della trasmissione e della pubblmaei
dei dati, dei documenti e delle informazioni.

Secondo quanto introdotto dalla delibera ANAC nl@8el 2016, il Piano Triennale della Prevenzione
e della Corruzione deve contenere una sezione apmedicata alla trasparenza,all'interno dellalegua
sono indicati i flussi informativi necessari a géree l'individuazione/elaborazione, la trasmissi@nla
pubblicazione dei dati richiesti dalla norma.

Devono inoltre essere indicati i nominativi dei getyi responsabili della trasmissione dei datiggnt
quali uffici tenuti all'individuazione e/o elaborame dei dati e alla pubblicazione.

Tali informazioni sono contenute nell’Allegato 3 geesente documento, nella forma novellata dal PNA
2022.

Nel documento allegato, per ogni singola voce dedaione del sito Amministrazione Trasparente e
prevista l'indicazione della struttura cui complet@ubblicazione, la periodicita dell'aggiornamedéd
dato e il nome del soggetto responsabile.

In relazione alle novita introdotte daNA 2022 — “Allegato 2 parte generale sottosezidrasparenza

PIAQ”, sono stabiliti due ulteriori elementi e relatcontenuti:

» Termine di scadenza per la pubblicazioneentro 15 gg dall'adozione dell’atto o predispasie
di documenti;

* Monitoraggio - Tempistiche e individuazione del sagetto responsabile Trimestrale da parte del
Direttore / Responsabile della Struttura e Semlestia parte del RPCT.

Nel corso del 2022 €& proseguita lattivita di morgiggio periodica relativa agli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa nazionaléascuna Struttura aziendale ha infatti dovuto
relazionare in merito agli obiettivi di anticorronie e trasparenza.

2.3.5.1 Obiettivi strategici in materia di Trasparaza
L’Atto Aziendale esplicita che A.O.U. San Luigi Graga di Orbassano (TO) & un organizzazione che
“favorisce rapporti con i cittadini improntati aagparenza, comunicazione e partecipazione” e “che
definisce ed attua tutte le possibili azioni pepilavenzione della corruzione e dell’illegalita”.

L’atto aziendale si ispira, in particolare, ai mip di semplificazione e trasparenza dell’azione
amministrativa, con il puntuale rispetto dei prpicgtici e dei valori sociali del contesto ambidata
della normativa e, quindi, favorisce la promozioeel'effettiva estrinsecazione dei valori etici
dell'integrita, della legalita e della trasparenza.
In merito alla concreta attuazione di questi valtai Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”, in
particolare la parte relativa alla “Trasparenzatende favorire I'effettiva realizzazione di forrdéfuse
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di controllo del rispetto dei principi di buon amdento ed imparzialita, nella misura in cui
l'adempimento degli obblighi di trasparenza € thretfare emergere — ed eliminare - ipotesi divaatt
gestione.

Da cio derivano gli obiettivi strategici del Piadefiniti dalla Direzione Generale:

» rafforzare uno strumento essenziale nella prospettiella promozione dell'integrita e dello
sviluppo della cultura della legalita in funzioneeyentiva dei fenomeni corruttivi € — piu in
generale — di cattiva amministrazione;

» sviluppare il controllo diffuso sulla performancaendale;

» consentire ai cittadini I'effettiva conoscenza sksivizi che possono ottenere dall'azienda, dette lo
caratteristiche quantitative e qualitative e dkdtfe modalita di erogazione.

A tali obiettivi strategici conseguono una serieadioni ed attivita declinate nella “Sezione”che, i
ultima analisi, ed a titolo puramente esemplifi@atipossono consentire:

* la responsabilizzazione dei funzionari aziendarj\whnte dalla conoscenza dei singoli responsabili
di ogni procedimento amministrativo 0 comunquegi@scuna area di attivita aziendale;

» la possibilita per gli utenti di valutare la regiia dei processi e dei procedimenti aziendali,
derivante dalla conoscenza delle condizioni preyigtr il loro stesso svolgimento;

» la possibilita di verificare se le risorse pubbéicbono impiegate per finalita improprie, derivante
dalla conoscenza del modo in cui tali risorse veogatilizzate;

* la possibilita di controllare eventuali situaziahiarricchimenti anomali dei vertici e dei dirigent
apicali aziendali, derivante dalla conoscenza dettasituazione patrimoniale.

La Sezione “Rischi corruttivi e trasparenzper quanto concerne la sezione dedicata all’adeerno
degli obblighi di trasparenza, riveste un ruolo artpnte nell’lambito del ciclo della performance
aziendale in quanto consente la piena conosciliétgprogrammi di attivita (del quale peraltro tassa
Sezione costituisce una parte rilevante), del $vato di attuazione e dei risultati conseguiti.

Per quanto poi riguarda l'individuazione di specifibiettivi annuali di attivita da assegnare dlieerse
strutture dell'azienda in relazione all'attuaziote contenuti della Sezione “Rischi corruttivi e
trasparenza’, ciascuna struttura é tenuta a relazionare intmaridicando le misure concrete messe in
atto.

2.3.5.2. Strutture e dirigenti coinvolte
Il Programma di adempimento degli obblighi di tmsmza € predisposto dal Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT).

Con il RPCT collabora funzionalmente con Il'area cdimunicazione aziendale, sia nella fase di
divulgazione delle iniziative in tema di traspar@nzhe, tramite I'Ufficio Relazioni con il Pubblico
(URP), per la raccolta diretta di informazioni, gagmenti e commenti da parte del pubblico, in
funzione dell'esigenza di individuare con maggiaceuratezza le aree a maggior rischio di mancata
trasparenza ed integrita; per le attivita di aggaomento, integrazioni, modifiche da realizzare
all'interno del sito web istituzionale aziendale penderlo aderente alle vigenti disposizioni ndmeg
nonché, con il supporto dellarea aziendale deiesis informativi ed informatici, per garantire
I'accessibilita dei dati secondo le specifiche ieske ed il supporto tecnico/informatico sull’'utidb del
portale aziendale.
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2.3.5.3 Coinvolgimento degli stakeholder
In generale, I'Ufficio Relazioni con il Pubblico RP) e il luogo di incontro istituzionale fra I'Azida
ed il cittadino per facilitare i rapporti fra quiestla struttura ospedaliera, visto che é possibi@gersi
agli operatori dellURP non solo per formulare salgmioni su eventuali disservizi ma anche, e
soprattutto, per avere informazioni e indicazianceme accedere facilmente ai servizi e su comeefru
al meglio delle prestazioni sanitarie.

Sul sito internet aziendale, in concomitanza copréalisposizione del presente aggiornamento abpian
e stato pubblicato un avviso pubblico finalizzat@equisizione di osservazioni e/o proposte daedr
tutti gli interessati (cittadini, associazioni, ienimprese, ecc.) da far pervenire al’lRPCT. Dietal
possibilita & stata inoltre pubblicata sul sitceaziale, apposita news .

L'azienda raccoglie i feedback dai cittadini e datgkeholder sul livello di utilita e di utilizzenzne dei
dati pubblicati, oltre che gli eventuali reclamillauqualita delle informazioni pubblicate ovvero in
merito a ritardi e inadempienze riscontrate.

A tal fine ci si avvale prioritariamente dei seglistrumenti:

» l'utenza puo far pervenire osservazioni, chiarimentichieste all'indirizzo di posta elettronica
aziendali segnalato nella sotto-sezione “Disposizigenerali” — “Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenzaél dsito web aziendale
www.sanluigi.piemonte.it;

* [|'URP mette a disposizione dell'utenza appositi mioder la raccolta dell'osservazione e/o del
reclamo.

2.3.5.4 Responsabili della trasmissione, pubblicamie ed aggiornamento dei dati
Le disposizioni vigenti, che in questa sede siiaictano integralmente, prevedono gia in forma dnalit
il contenuto minimo e la relativa organizzaziona dati e delle informazioni che devono essere
pubblicate sull'apposita sezione Afiministrazione Trasparerite del sito web aziendale
(www.sanluigi.piemonte.i); questa sezione €, a sua volta, articolata itosa&zioni di primo e di
secondo livello corrispondenti a diverse tipolodiielati da pubblicare.

La tipologia dei dati che I'Azienda deve pubblicaieresponsabili della trasmissione e/o della
pubblicazione dei dati, dei documenti, delle infazioni e dell’aggiornamento degli stessi sono iatilic
nell’Allegato 5 alla presente Sezione “Rischi cttivii e trasparenza”

| responsabili della produzione, trasmissione, fioabione ed aggiornamento dei dati nell'apposita
sezione Amministrazione Trasparente del sito &tioale sono i direttori/dirigenti responsabili léel
strutture indicate nell’allegato stesso.

Il Direttore/Dirigente Responsabile di ciascunautstra ha la piena ed esclusiva responsabilitzadell
esattezza, compiutezza e tempestivita dei dati,irsiaaso di pubblicazione diretta sia in caso di
trasmissione dei dati al soggetto individuato @epulibblicazione. E’ responsabile per il tempesgvo
regolare flusso delle informazioni da pubblicarefiai del rispetto degli adempimenti stabiliti dall

legge.

Deve, inoltre, porre la massima attenzione al tispdelle norme in materia di protezione dei dati
personali.
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I RCPT espleta le proprie funzioni di coordinanené conseguente monitoraggio, delle attivita dei

direttori/dirigenti responsabili attraverso le segti modalita:

e comunicazioni, informazioni e disposizioni operatiemanate prioritariamente attraverso modalita
semplificate (posta elettronica, ecc.);

* messa a disposizione di materiale e documentaziospecifico interesse sulla rete informatica
aziendale, ovvero mediante le modalita alternag¥iettivamente disponibili anche alla luce
dell'implementazione del processo di graduale deraktzazione della documentazione;

* organizzazione e supervisione di specifici gruppadoro;

e qualsiasi altra modalita ritenuta adeguata ai filell'esercizio delle proprie prerogative di
coordinamento, ma non sostituisce gli uffici neb#aborazione, nella trasmissione e nella
pubblicazione dei dati.

Il sistema si basa sulla responsabilizzazione di smgolo ufficio e dei relativi dirigenti cui copete
I'elaborazione/trasmissione dei dati e della infazione nonché loro pubblicazione, anche con
assegnazione di specifico obiettivo aziendale.

2.3.5.5 Misure organizzative volte ad assicurare golarita e tempestivita dei flussi informativi
A livello organizzativo, le principali misure attiea dirette ad assicurare regolarita e tempestoeia
flussi informativi sono state costituite da:

* adeguamento del sito web aziendale e del softwedeato attualmente in dotazione, il cui utilizzo
consente alle singole strutture aziendali linserto in piattaforma dei dati oggetto di
pubblicazione, rispetto alle caratteristiche edhostabilite dalle norme di riferimento

» organizzazione e pubblicazione dei dati secondardscrizioni di carattere tecnico stabilite dalle
norme di riferimento. La realizzazione di quest#m@z e prevista con gradualita nel corso del
triennio laddove emerga l'evidenza di interventitigalarmente onerosi di adeguamento del sito
web aziendale e del software dedicato di cui atgpprecedente;

* individuazione dei responsabili della trasmissiendella pubblicazione dei dati, dei documenti e
delle informazioni ed aggiornamento dei dati stes®ine specificato al precedente punto 5.5;

» trasmissione di disposizioni operative da parte RIBCT nell'esercizio della propria funzione di
coordinamento;

* programmazione di specifiche iniziative formatimemateria di trasparenza.

Si segnala che nel primo semestre dell’anno 202ata avviata una revisione radicale delle modédlita
pubblicazione, con l'intento di razionalizzare rgarsi, gli strumenti e rendere piu efficientealvbro
delle diverse strutture e persequire, al contermpmodo efficare I'obiettivo della massima traspena
verso I'esterno.

2.3.5.6 Misure di monitoraggio e vigilanza sull'athiazione degli obblighi di trasparenza
Le misure di monitoraggio e vigilanza sull'attuamalegli obblighi di trasparenza spettano al RPET e
agli organismi istituzionali quali TANAC e I'Orgasmo Indipendente di Valutazione (OIV).

Il RPCT provvede a:

* monitorare sistematicamente la regolarita e tempistlei flussi informativi, utilizzando anche gli
strumenti elencati al precedente punto 5.5. Qualscantri inadempienze e/o irregolarita di livello
significativo, il RPCT sollecita il Responsabileieamlale interessato a provvedere in merito,
assegnando un termine non inferiore a 10 e norrisupe 30 giorni, salvo eccezioni debitamente
motivate; in caso di mancato o incompleto riscordifla richiesta di adempimento, il RPCT
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provvede a segnalare la circostanza alla Direzidmendale, allOrganismo Indipendente di
Valutazione e/o agli ulteriori organismi che - a@eda delle circostanze — risultano interessati;
verificare lo stato di attuazione degli obblighi @rasparenza comunicando scostamenti dal
programma originario ;

riscontrare le specifiche richieste da parte dBIAMC in materia di attuazione del principio di
trasparenza;

supportare I'Organismo Indipendente di Valutazissexondo le sue specifiche richieste ed ai fini
dell'attivita di verifica di sua competenza;

In base alle risultanze della situazione relatiVadempimento degli obblighi di pubblicazioneRiPCT
predispone un programma operativo per ottempergepeescrizioni che eventualmente risultassero
non ancora attuate.

Per quanto riguarda le funzioni di monitoraggiagilanza da parte diltri organismi:

allANAC compete un ruolo generale di coordinamento, inziirie supervisione esercitato anche
attraverso l'adozione di specifiche linee guida filrgono da riferimento per tutte le pubbliche
amministrazioni. Inoltre, I'ANAC svolge funzioni diigilanza diretta rispetto alle verifiche

effettuate dagli Organismi Indipendenti di Valutam, e di vigilanza indiretta rispetto alle
amministrazioni per le quali riceve segnalaziorel (BPCT e/o di privati cittadini) di mancato o

parziale adempimento degli obblighi di pubblicazon

Al Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) spetta, invece, il preciso compito di
promuovere ed attestare in sede aziendale I'agsaito degli obblighi relativi alla trasparenza ed
all'integrita.

L’Organismo Indipendente di Valutazione provvedk groprie verifiche, secondo gli indirizzi
formulati dal’ANAC; i relativi esiti sono quindi ybblicati sulla sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito web aziendale, nella sotiosez‘Controlli e rilievi sul’amministrazione” -
“Organismi Indipendenti di Valutazione” - “Atti degrganismi Indipendenti di Valutazione”.

In particolare, I'Organismo Indipendente di Valutewe, oltre a formulare annualmente,
generalmente entro il mese di dicembre, un'attestazgenerale da predisporre e trasmettere all
ANAC ed alla Direzione Aziendale (nonché da pulabcsul sito web aziendale), deve assolvere
anche eventuali attestazioni e verifiche miratepatticolari argomenti individuati dalla stessa
ANAC.L'Organismo Indipendente di Valutazione tercamunque, conto dell’apporto delle diverse
strutture all’attuazione degli obblighi in materd trasparenza, ai fini della misurazione e
valutazione delle performance, sia organizzative,irgdividuale, del RPCT e dei Dirigenti delle
strutture deputate a mettere a disposizione i dati.

2.3.5.7Misure per assicurare l'efficacia dell’Accesso Ciwio

Una delle principali novita introdotte dalla norinatin materia di trasparenza € stata rappresentata
dall'esplicitazione del diritto di qualunque cittaal a richiedere ed ottenere che ogni Pubblica

Amministrazione pubblichi le informazioni da qued&tenute, ma che, per qualsiasi motivo, non sono
state rese disponibili sul rispettivo sito interisituzionale.

In ogni caso, lI'accesso civico € gratuito e nohigde motivazione o una particolare legittimazideé
richiedente; esso € limitato alle ipotesi di putdntione obbligatorie di dati prevista dalla leggsi e
differenzia dalle segnalazioni, critiche e suggenitn di cui si terra conto in fase di aggiornanoent
della Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza’i enthliorie al sito web aziendale.
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Per assicurare I'efficacia di tale diritto, nekzi®ne*Amministrazione Trasparente”, alla voce“Altri
contenuti — Accesso Civico” sono pubblicati sia un breve vademecum infornosastull'esercizio di
guesta facolta, sia i dati relativi al Responsahbllguale pud essere presentata la richiesta disaoc
civico nonché il nome del titolare del potere gastro, con i relativi recapiti.

Accanto alla fattispecie dell’accesso civico previslalla normativa originaria del 2013, il D.Lgs.
97/2016 ha introdotto una nuova tipologia di acodsefinito “accesso generalizzd)o delineata nel
novellato art. 5, comma 2 del decreto traspareaizsensi del quale “chiunque ha diritto di accedgre
dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amstrarioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di
pubblicazione ai sensi del presente decreto, spétio dei limiti relativi alla tutela di interegsuibblici

e privati giuridicamente rilevanti’. In estrema teisi, questo si traduce in un diritto di accesso no
condizionato dalla titolarita di situazioni giurdimente rilevanti ed avente ad oggetto tutti i dati
documenti e informazioni detenuti dalle pubblicienainistrazioni, ulteriori rispetto a quelli per ugi

e stabilito un obbligo di pubblicazione.

La ratio della riforma risiede nella dichiarata diima di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e suili@azo delle risorse pubbliche e di promuovere la
partecipazione al dibattito pubblico.

L’accesso generalizzato non sostituisce I'accesgooc“semplice”. Questo rimane circoscritto aiisol
atti, documenti e informazioni oggetto di obblighipubblicazione e costituisce un rimedio alla naac
osservanza degli obblighi di pubblicazione impodalla legge, sovrapponendo al dovere di
pubblicazione, il diritto del privato di accedere documenti, dati e informazioni interessati
dall'inadempienza.

| due diritti di accesso, pur accomunati dal diffusiconoscimento in capo a “chiunque”,
indipendentemente dalla titolarita di una situaeigiuridica soggettiva connessa, sono quindi dastin
a muoversi su binari differenti, come si ricaval@dall’inciso inserito all'inizio del comma 5 dalit.

5, “fatti salvi i casi di pubblicazione obbligatatj nel quale viene disposta l'attivazione del
contraddittorio in presenza di controinteressatiljpecesso generalizzato.

L’accesso generalizzato deve essere anche tenstiatdlidalla disciplina dellaccesso ai documenti
amministrativi di cui agli articoli 22 e seguenelid legge 7 agosto 1990, n. 241 (definiexcesso
documentalé). La finalita dellaccesso documentale e, in #ffeben differente da quella sottesa
all'accesso generalizzato ed é quella di porreggstii interessati in grado di esercitare al mefgio
facolta - partecipative e/o oppositive e difensiveeche 'ordinamento attribuisce loro a tutela delle
posizioni giuridiche qualificate di cui sono titala

Piu precisamente, dal punto di vista soggettivdinaidell’istanza di accesso ex lege 241, il redhénte
deve dimostrare di essere titolare di un “interedisetto, concreto e attuale, corrispondente ad una
situazione giuridicamente tutelata e collegatacgludnento al quale & chiesto l'accesso”. Inoltrentraee

la legge 241/90 esclude perentoriamente l'utilizé diritto di accesso ivi disciplinato al fine di
sottoporre 'amministrazione a un controllo genewato, il diritto di accesso generalizzato, olttes
guello “semplice”, €& riconosciuto proprio “allo g di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e suili@azo delle risorse pubbliche e di promuovere la
partecipazione al dibattito pubblico”.
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Con la Deliberazione n. 1309 del 28 dicembre 20A86JAC, d’'intesa con il Garante per la protezione
dei dati personali, ha adottato delle specificheeki Guida recanti le indicazioni operative ai tiella
definizione delle esclusioni e dei limiti all'acs®scivico generalizzato.

Alla luce del disposto delle suddette linee gultkgienda, con Deliberazione del Commissario n. 591
del 7 dicembre 2017, ha approvato il nuovo “Regelatm per I'esercizio del diritto di accesso ai
documenti amministrativi e per I'esercizio dell'@sso civico”.

2.3.5.8Dati ulteriori

Nella sotto-sezioneAltri contenuti - Dati ulteriori ” di “Amministrazione Trasparente”, |I'Azienda
pubblica attualmente una serie di contenuti aggiumispetto a quelli imposti dalla normativa di
riferimento.

In particolare occorre segnalare che, alla luck d®iluppo del Piano Nazionale di Ripresa e Ressda
(PNRR), é stata attivata iAmministrazione Trasparente una sezione denominatattuazione
misure PNRR” all'interno della quale viene data pubblicita éomazioni sugli investimeti aziendali
attivati.

Al riguardo, si riporta il relativo programma optva:

Contenuto Descrizione Tempistica di| Struttura
ulteriore pubblicazione aziendale di
riferimento

Legge 8 marzd Condizioni generali polizz{ aggiornamento Legale
2017, n. 24 regionale responsabilit tempestivo

civile verso terzi e prestato

d’opera
Legge 8 marzd Risarcimenti erogat| annuale Legale
2017, n. 24 nell’'ultimo quinquiennio
Segnalazioni Report delle segnalaziof aggiornamento URP
utenti (reclami ed elogi) semestrale
Piano Attuativo| Procedure adottate aggiornamento Referente PAC
della tempestivo
Certificabilita —
PAC
Procedimenti Riepilogo  di  numero| aggiornamento UPD
disciplinari tipologie ed esiti del semestrale

procedimenti  disciplinar

avviati nei confronti de

personale dipendente
Censimento aut{ Riepilogo del numero ¢ Aggiornamento annuale | Provveditorato-
PA- DPCM 25| delle specifiche delle aut Economato
settembre 2014 | di servizio a qualunqu

titolo utilizzate

La previsione di ulteriori contenuti da pubblicard sito web istituzionale potra scaturire:
» dalla vigenza di nuovi obblighi normativi;
» dall'analisi degli esiti delle azioni previste giresente Sezione del PIAO.
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Sezione 3: Organizzazione e capitale umano

Nella presente sezione vengono illustrati I'asseitganizzativo e le attivita svolte dall’Azienda in
termini, in particolare, di organizzazione del lewvagile, di assunzione del personale e di forrmazio
dello stesso.

3.1 Struttura organizzativa

Come illustrato negli organigramma riportati nelcdmento allegato (all. 6) quale parte integrante e
sostanziale al presente Piano
I'organizzazione dellAOU San Luigi si articolalleeseguenti strutture:

» Dipartimenti;

e Strutture complesse

» Strutture semplici dipartimentali

» Strutture semplici
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3.2 Organizzazione del lavoro agile

Sul ricorso al lavoro agile - disciplinato dal Capadelle legge n. 81/2017 — sono intervenute, nel
biennio 2020/2021 caratterizzato dallo statonderyenza da Covid 19, diverse disposizioni norreativ
che hanno consentito l'utilizzo dello Smart Workin semplificato, attivabile cioe senza la
sottoscrizione del previsto accordo individualelérparti

A fronte di tali presupposti I'AOU San Luigi, nasuddetto biennio, ha previsto ed autorizzato,
relativamente alle attivita che potevano esserdtesvda remoto, lo svolgimento della prestazione
lavorativa con modalita in forma semplificata, qatibilmente con le potenzialita organizzative di
ogni struttura e garantendo sempre la qualitaféettivita del servizio prestato.

Alla luce del Decreto del Ministro per la PulshliAmministrazione del 23.09.2021, del DM del
08.10.2021 e linee guida ministeriali del 30.1120PAOU San Luigi, con atto n. 768 del
30.12.2021 ha disciplinato lo svolgimento dellnd@t Working con il Regolamento allegato (all. 7)
guale parte integrante e sostanziale al preseat@Pcon riserva di successiva integrazione secondo
guanto previsto dalla vigente normativa in materia

La suddetta disciplina € in corso di revisionedlazione alla osttoscrizione del CCNL del personale
Comparto del 2/11/2022
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3.3: Piano triennale del fabbisogno di personale (PTFP) 2021-2023

Il Piano Triennale di Fabbisogno del Personalenisfe, per il triennio di riferimento, l'allocazien
delle “risorse umane”, nelle diverse forme contralitdi seguito elencate:

1. Personale Dipendente
2. Altre forme contrattuali
e Borsisti
 Incarichi Libero Professionali
» Specialisti Ambulatoriali
» Personale Universitario Convenzionato
in relazione alle necessita contingenti in funziaket periodo storico, delle scelte strategiche kede
attivita “trainanti” dell’A.O.U. San Luigi.

Tale definizione viene attuata attraverso confraiidiettici tra la Direzione Aziendale ed i Diraito
della SC Risorse Umane e della SC Dipsa, analisdae forniti dalla SS Controllo di Gestione in
materia di produzione e costi, costante monitoxagdei tetti di spesa.

Il Piano 2021- 2023, € stato approvato dalla RegiBiemonte con DGR n. 46-6202 del 7/12/2022 ed
integrato con successiva nota prot. n. 16944 ddl22P022 ed allegato (all. 8) quale parte integramnt
sostanziale al presente Piano, redatto sulla beEiseduenti criteri:

» Coerenza con le disposizioni regionali in temaete ospedaliera

» Coerenza con I'atto aziendale vigente

Rispetto dei vincoli finanziari nazionali e regitinad alla luce delle strategie/obiettivi di seguit

elencati:
» migliorare ed efficientare i tempi di attesa defleestazioni ambulatoriali e degli interventi
chirurgici
> sostenere le attivita altamente specialistiche €atitri di riferimento regionali che insistono sul
San Luigi

implementare la riabilitazione di terzo livello

rafforzare le aree tecnologiche

digitalizzare procedure e funzioni

reingegnerizzare i processi

incrementare la manutenzione straordinaria

ridurre le forme di lavoro flessibili

garantire il rispetto della normativa in materiaodario di lavoro

YVVVVVVY

~

In data 10/02/2023 e stato trasmesso alla RegioR&HFP 2022-2024 e si e in attesa della realtiva
approvazione.
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3.4 Formazione del personale

L'AOU San Luigi considera la formazione uno strutogiondamentale di crescita e sviluppo dei propri
professionisti, di miglioramento delle competenzeta performance dei medesimi, nonché di risposta
ad esigenze di innovazione o gestione di situaziaove e impreviste, come la pandemia ha dimostrato

Formazione interna

Premesso che I'emergenza epidemiologica ha impot®020 e nel 2021 la rimodulazione della
programmazione inizialmente prevista e l'adoziomevia prevalente di tecnologie da remoto, gia
dall'anno 2022 I'AOU San Luigi ha ripreso le intaia residenziali e della formazione sul campo, pur
mantenendo un ruolo rilevante alla Formazione &azs.

Non ha ritenuto pero, in un contesto ancora casrdico, di procedere ad una pianificazione triemnal
delle attivita formative.

Il Piano Formativo 2023 é stato predisposto tenenaonsiderazione:

- gli obblighi formativi previsti dalla normativagente €orsi in ambito sicurezza o su tematiche quali
privacy, trasparenza e anticorruzione)

- gli obiettivi strategici

- 'assetto organizzativo

- la necessita di contenere i costi facendo ecomodni scala (utilizzo di formazione e-learning,
coinvolgimento prioritario di docenti interni, ...)

- il fabbisogno formativo di naturabbttom-up, rilevato attraverso un'indagine effettuata iteule
articolazioni aziendali.

Tutti i bisogni/proposte formative emerse e/o @evsono state quindi vagliate dal Comitato Sdienti
per la formazione, il quale ha definito - anche base alle risorse disponibili ed alle strategie
rappresentate dalla Direzione Aziendale - le itizéada pianificare per I'anno 2023.

Il Piano é articolato in aree. All'interno delle stesse smtlividuati i singoli interventi formativi e per
ciascuno di essi sono definiti i potenziali pagpaciti (profili, numeri e strutture di afferenzag,durata

prevista, il numero di edizioni, il Responsabileestifico, il progettista, la modalita di erogaze

(residenziale, FAD, blended, formazione sul campo)

La descrizione dettagliata di ciascun progettozioree formativa, avviene mediante la relativa sehed
predisposta in fase di micro-progettazione, akinb della quale sono specificati altresi gli dinedi
apprendimento, i formatori individuati, tutte ldarmazioni di carattere organizzativo.

Tale Piano ¢ allegato (all. 9) quale parte inteigrasostanziale al presente Piano.

Formazione esterna

La formazione esterna é quella che si acquistzgero che presentano esigenze formative individual
mirate e specialistiche strettamente connesseol ricoperto; I'autorizzazione alla formazioneezsta
segue il criterio della rotazione (per consen@reili ampia partecipazione del personale) e desimas
contenimento dei costi.
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Risorse finanziarie
Le risorse finanziarie destinate alla formazionnma ed esterna per I'anno 2023 sono pari ad Euro
105.000,00, oltre alla somma necessaria per lmdpione in materia di salute e sicurezza (pari
presuntivamente ad Euro 53.000,00), come di segp#uotite:
» formazione interna:
- Euro 70.000,00
- Euro 50.000,00 (Fondo per la formazione in matéirgalute e sicurezza)
= formazione esterna:
Euro 38.000,00 ripartiti nel seguente modo:
Euro 12.512,00 Comparto
Euro 308,00 Area delle Funzioni Locali
Euro 7.180,00 Area Sanita
- Euro 5.000,00 Ulteriore quota da destinare al Camopconsiderato l'elevato numero di
dipendenti coinvolti
- Euro 10.000,00 Fondo Straordinario (da destinasigenze formative ritenute strategiche dalla
Direzione Aziendale, nonché all’aggiornamento deifgssionisti presenti in Azienda in numero
esiguo o a corsi di elevata specializzazione)
- Euro 3.000,00 (Fondo per la formazione in matérsalute e sicurezza);
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Sezione 4: Monitoraggio

L’attuazione delle politiche, delle strategie e ld@dpiettivi contenuti nel presente Piano e assitar
dallAOU San Luigi attraverso un sistema di moraggio sia degli strumenti di attuazione in esso
contenuti, sia dei risultati conseqguiti.

Come previsto dal SMVP, ’'AOU avvia un monitoraggiermedio (da svolgersi entro il 30 settembre
di ciascun anno) sul grado di attuazione degli ttikiedi performance organizzativa rispetto agli
indicatori e ai target definiti in fase di programmnone, al fine di intraprendere tempestivamente in
corso d'opera eventuali azioni correttive per eeitédo scostamento rispetto al target prefissato al
momento della rendicontazione dei risultati.

Come specificato nella sezione “Rischi corruttivirasparenza”, il rispetto delle diverse misure di
prevenzione della corruzione e il raggiungimento méativi obiettivi € effettuato in primo luogo
attraverso l'autovalutazione svolta dai Responsdekil’attuazione delle misure e in secondo luogb d
RPCT, al fine di consentire opportuni e tempestorrettivi in caso di criticita.

L'OIV svolge il monitoraggio della performance ongezativa; valida inoltre la Relazione annuale aull
performance, previa approvazione da parte del DneGenerale

Tale documento costituisce sia uno strumento dilionggmento gestionale, attraverso il quale
ottimizzare la programmazione di obiettivi e riggréenendo conto dei risultati ottenuti nell’anno
precedente, sia uno strumentcadcountabilityattraverso il quale poter rendicontare atgikeholder
risultati ottenuti nel periodo considerato rispettdi obiettivi programmati.

Nel periodo di vigenza del presente Piano si prevddottoporre ad ulteriore revisione l'insiemdlale
attivita di monitoraggio eseguite nei vari contestjanizzativi al fine di potenziare I'integrazioee

conseguire superiori livelli di efficienza.
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