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A. IL PIANO TRIENNALE DELLE PREVENZIONE DELLA CORRU ZIONE

1. OGGETTO, FINALITA ED AMBITO DI APPLICAZIONE.

1.1 PREMESSA

Il presente Piano Triennale di Prevenzione dellar2mne e della Trasparenza 2020 - 2022
(di seguito PTPCT 2020 — 2022) € il primo Pianotado dall’Azienda sanitaria universitaria
Giuliano Isontina, costituita dal 1° gennaio 202Geguito della riorganizzazione del Servizio
Sanitario Regionale avviato con la Legge Regiofdldicembre 2018, n. 27.

La Legge Regionale n. 27/2018 e intervenuta suite istituzionale e organizzativo del
Sistema sanitario regionale, prevedendo che Ig@t&a composto dai seguenti enti:

a) L’Azienda regionale di coordinamento per la sa{@&RCS);
b) L'Azienda sanitaria Friuli Occidentale (AS FO);

c) L’Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isonti(sESU GI);
d) L’Azienda sanitaria universitaria Friuli Central®SU FC);

e) Istituto di ricovero e cura a carattere scientifi®urlo Garofolo” di Trieste (IRCCS
Burlo);

f) Istituto di ricovero e cura a carattere sciertif“Centro di riferimento oncologico” di
Aviano (IRCCS CRO).

Pertanto, in data 1.1.2020 é stata costituita, @elibera della Giunta Regionale n. 2174 del
12.12.2019 resa esecutiva con Decreto n. 223/2el®Pmsidente della Regione FVG, I'Azienda
Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGBHpn contestuale soppressione dell’Azienda
Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASS)Te dellAzienda per i Servizi Sanitari n. 2
Bassa Friulana Isontina (AAS2).

L’ASUGI, in particolare € succeduta nel patrimoniel’ASUITS e in parte del patrimonio
dellAAS2 che é determinata, relativamente al liwetell’'assistenza ospedaliera, dalle sedi
ospedaliere di Gorizia e Monfalcone e, relativaraeat livello prevenzione collettiva e sanita
pubblica nonché al livello di assistenza distrdéudalle strutture operanti nell’ambito del digtive
alto isontino e del distretto basso isontino. ABWGI, inoltre, sono stati trasferiti tutti i rappior
giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli deanti da rapporti di lavoro, facenti capo al’ASL8
e all’AAS2 in relazione alle funzioni connesseieglli di assistenza gia citati.

Con delibera di Giunta Regionale n. 2266 del 2°emliore 2019 é stato quindi nominato il
Direttore Generale dellASUGI, gia Commissario Stdinario dal 1.1.2019 al 31.12.2019
del’lASUITS e dellAAS2.
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Occorre segnalare che con Legge Regionale n. 222&2.2019 la Regione é ulteriormente
intervenuta in materia di pianificazione e prograemione sanitaria e sociosanitaria, fornendo
ulteriori indicazioni sul nuovo assetto del Semwi&anitario Regionale.

L’art. 54 della suddetta legge ha, in particolastgbilito che gli enti del SSR debbano
trasmettere, entro il 31 maggio 2020, alla Diregi@entrale salute, politiche sociali e disabilita e
al’Agenzia Regionale di coordinamento per la sglua proposta di atto aziendale recante la
disciplina di organizzazione e funzionamento.

Nelle more dell’'adozione dell’Atto aziendale il Bitore Generale del’lASUGI ha adottato il
Decreto n. 1 del 1.1.2020Pfesa d'atto della costituzione dell’Azienda sandauniversitaria
Giuliano Isontina (A.S.U.G.1.) di cui al decretolderesidente della Regione n. 0223/Pres. dd.
20.12.2019, su conforme deliberazione della Giuataonale n. 2174 dd. 12.12.2019, ai sensi del
combinato disposto di cui agli artt. 3 e 11 dellaRL n. 27 del 17 dicembre 2018. Prime
determinazioni organizzative relative all'assetstituzionale dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina, nelle more dell'adozione delitAfziendaler

Con tale atto I'Azienda ha stabilito, tra I'altmpyanto segue:

> di definire in questa fase l'organizzazione ed uinZionamento dellA.S.U.G.I. in
conformita, per quanto compatibili, ai contenutia gstabiliti negli Atti Aziendali
dell’Azienda sanitaria universitaria integrata diebte e dell’Azienda per l'assistenza
sanitaria n. 2 Bassa Friulana Isontina e atti aegativi conseguenti;

» di confermare in questa fase e in via transitofiaagsetti organizzativi esistenti al
31.12.2019, come risultanti dai provvedimenti tiglaggli incarichi dirigenziali e di
comparto assunti dalle due Aziende (ora sopprdsse)al 31.12.2019, e di disporre la
prosecuzione degli incarichi del personale dirigee degli incarichi di funzione/
posizione organizzativa e coordinamento in esséaelata del 31.12.2019 e non cessati,
al fine di garantire la continuita delle relativentzioni e delle connesse responsabilita. Un
tanto fino all'attuazione progressiva del nuovdesiga di incarichi anche in applicazione
del nuovo Atto Aziendale, che sara adottato secdagwocedura di rito, e fatti salvi gli
ordinari termini di scadenza dei singoli incariche nel frattempo giungeranno a termine
e gli eventuali atti di riorganizzazione internadh Direzione aziendale riterra necessario
assumere medio tempore;

> di recepire e confermare i contenuti di tutti | olgnenti aziendali e degli atti
organizzativi vigenti al 31.12.2019, per le rispettaree di competenza e per le parti
compatibili con la nuova organizzazione scaturesdd’istituzione dellASUGI, fatta
salva ogni possibile rivalutazione da operarsi cenccessivo provvedimento
amministrativo in relazione a specifiche materee ahbiti;

» di fare salva in particolare, in questa fase, lgol@mentazione oggetto dei Contratti
Collettivi Integrativi sottoscritti e vigenti nelldue Aziende alla data del 31.12.2019,
nonché i regolamenti inerenti direttamente e irithreente la gestione del personale per |l
personale/le strutture ivi gia individuate, secodoganizzazione del lavoro dell'area
triestina e dell'area giuliano-isontina, nelle madet progressivo allineamento contrattuale,
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regolamentare e procedurale, e fatta salva — pelamenti e procedure - ogni possibile
rivalutazione da operarsi con successivo provvedicme@mministrativo in relazione a
specifiche materie e/o ambiti.

Le determinazioni assunte con il DCR 1/2020 somtesin seguito declinate in indicazioni
operative che la Direzione aziendale ha formal@zzai confronti delle strutture amministrative
tecniche e di staff al fine di chiarire nel periadidransizione I'attribuzione delle responsabittin
particolare riferimento alle strutture che svolgdéamonedesima attivita o funzioni sovrapponibili.

Va evidenziato inoltre che per effetto del combindisposto dell’art. 11 della L.R. 27/2018, e
della D.G.R. 2174 dd. 12.12.2019 che ha previsteolapressione dei precedenti enti AAS 2 e
ASUITs a decorrere dal 1.1.2020, dalla medesima slaho decaduti gli Organismi indipendenti di
valutazione nominati dai soppressi enti. La procaduer la costituzione del nuovo OIV é stata
avviata mediante approvazione del bando con DC® el 16.1.2020, pubblicato sul Portale della
Performance, con scadenza per la presentazione dimthande il 14.1.2020. Pertanto il presente
Piano sara trasmesso all’OlV non appena lo stegson®minato.

Stante quanto sinora premesso, occorre precisardl gresente Piano e stato predisposto
sulla base del lavoro svolto dalle due precedeztinale nel corso degli scorsi anni, in una fase di
riorganizzazione aziendale e nelle more delladozio dellAtto aziendale. Pertanto,
necessariamente, allo stato, si tratta di un Pm@ogrammatico che dovra essere perfezionato ed
eventualmente rivisto man mano che l'assetto orgativo aziendale si perfeziona, per adattarsi
alle nuove esigenze e determinazioni.

Anche per quanto riguarda le attivita connesse algiilighi di trasparenza, il sito web di
ASUGI contiene una sezione Amministrazione tragparehe dovra essere alimentata a partire dal
1.1.2020 ridefinendo responsabilita e tempistiagitaangono in ogni caso consultabili le sezioni
Amministrazione trasparente dei siti web delle grexedenti aziende.

Nella predisposizione del Piano si € inoltre teredato dell’adozione, da parte dellANAC,
con delibera n. 1064 del 13 novembre 2019, del olRigno Nazionale Anticorruzione 2019-2021
nel quale 1l Consiglio dell’Autorita ha deciso di concentrara propria attenzione sulle
indicazioni relative alla parte generale del PNyedendo e consolidando in un unico atto di
indirizzo tutte le indicazioni date fino ad oggitegrandole con orientamenti maturati nel corso del
tempo e che sono stati oggetto di appositi atjotatori” superando, in tal modo, le indicazioni
contenute nel precedenti PNA e nei relativi aggananti.

1.2 NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Appare utile qui richiamare i principali riferimemtel quadro normativo e regolatore in cui si
inserisce il presente PTPCT 2020 — 2022 aziendale:

 Legge sulla prevenzione e sulla repressioe#ia dcorruzione e dellillegalita nella
pubblica amministrazione e relative indicaziorplagative:



Legge 6 novembre 2012, n.190, "Disposizioni perptavenzione e la repressione
della corruzione e dellillegalita nella Pubblicanfinistrazione”, come modificata
dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97, “Bewme e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della coiwoe, pubblicita e trasparenza,
correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190laldereto legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, ai sensi dellarticolo 7 della legge 7 ago2015, n.124, in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche™;

Intesa Conferenza unificata Stato, Regione e Autbed_ocali del 24 luglio 2013, ex
art. 1, comma 60, della L. 190/2012;

Circolare 25 gennaio 2013, n. 1 della Presidenzh Gansiglio dei Ministri -
Dipartimento della Funzione Pubblica “Legge n. 1®€ 2012 - Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione d'illdghlita nella pubblica
amministrazione”;

Piani Nazionali Anticorruzione e ulteriori indicani ANAC:

Delibera CIVIT n. 72 del 11 settembre 2013, "Apm@mnwene del Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA)";

Determinazione ANAC n. 12 del 28 ottobre 2015, "ggamento 2015 al Piano
Nazionale Anticorruzione";

Deliberazione ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, "Dmianzione di approvazione
definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione 2016"

Deliberazione ANAC n. 1208 del 22 novembre 2017,pprovazione definitiva
dell'’Aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticarone”;

Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018, “Apm@pwne definitiva
dell’Aggiornamento 2018 al Piano Nazionale Anticaione”;

Delibera ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019, “Pidarzionale Anticorruzione 2019”;

Delibera ANAC n. 840 del 2.10.2018 contenente ameanti sul ruolo ed i poteri del
Responsabile della Prevenzione della Corruziorella @rasparenza

Regolamento ANAC del 16.11.2016 in materia di dgeradel potere sanzionatorio ai
sensi dell’articolo 47 del D.Igs. 33/2013, come ifiodto dal D.lgs. 97/2016;

Normativa in materia di Trasparenza e del dirifttaatesso ( civico e documentale):

Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33, "Riordidella disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubbieg trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazie s.m. e i.;



DLgs 25.5.2016, n. 97 diRevisione e semplificazione delle disposizioni atema di
prevenzione della corruzione, pubblicita e traspem® correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativomi@rzo 2013, n. 33, ai sensi
dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, materia di organizzazione delle
amministrazioni pubblicie

Delibera ANAC n.1310 del 28 dicembre 2016, “Prinmee¢ guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, traspnza e diffusione di informazioni
contenute nel D.Lgs. 33/2013 come modificato daigs. 97/2016”;

Indicazioni alle Amministrazioni Pubbliche di cul’'art. 1, comma 2, D.Igs. 165/2001
sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazionede trasmissione delle informazioni
all’Autorita Nazionale Anticorruzione, ai sensi kiit. 1, comma 32 della legge n.
190/2012, come aggiornato dall’art. 8, comma 2Jadkdgge n. 69/2015, di cui alla
delibera ANAC n. 39 del 20.1.2016;

Linee guida recanti indicazioni sull’attuazionel@et. 14 del d.lgs. 33/2013 «Obblighi
di pubblicazione concernenti i titolari di incancpolitici, di amministrazione, di
direzione o di governo e i titolari di incarichirigienziali» come modificato dall’art. 13
del d.Igs. 97/2016”,adottate dal’ANAC con delibera241 del 8.3.2017 la cui efficacia
e stata parzialmente sospesa dallANAC stessa a&aelibera n. 382 del 12.4.2017,
“Sospensione dell’efficacia della delibera n. 201/2 limitatamente alle indicazioni
relative all'applicazione dell’art. 14 co. 1 lett) ed f) del d.lgs. 33/2013 per tutti i
dirigenti pubblici, compresi quelli del SSN.” E cdrcomunicato del Presidente ANAC
del 7.3.2018 “sospensione dell'efficacia limitatartee alle indicazioni sulla
pubblicazione dei dati di cui all’'art. 14, co. X;teltimo periodo del d.lgs. 33/2013;
Delibera ANAC n. 586 del 26 giugno 2019, “Integmadie modifiche della delibera 8
marzo 2017, n. 241 per I'applicazione dell’'art. £4,1-bis e 1-ter del d.lgs. 14 marzo
2013, n.33 a seguito della sentenza della CortditGznsnale n. 20 del 23 gennaio
20197

Delibera ANAC n. 1126 del 4.12.2019 “Rinvio allat@lalel 1 marzo 2020 dell'avvio
dell’attivita di vigilanza dellANAC sull'applicazine dell’art. 14, co. 1, lett. f) del d.Igs.
33/2013 con riferimento ai dirigenti delle ammirgziioni regionali e degli enti
indipendenti e sospensione dell’'efficacia della indgh ANAC n. 586/2019
limitatamente all’applicazione dell’art. 14 co. Igjt. f) del d.lgs. 33/2013 ai dirigenti
sanitari titolari di struttura complessa”;

D.L. 30.12.2019, n. 162, art. 1 (co. 7) Prorogatetmini in materia di pubbliche
amministrazioni;

Determinazione ANAC n. 1309 del 28 dicembre 2016née guida recanti indicazioni
operative ai fini della definizione delle esclusi@dei limiti allaccesso civico di cui



all'art. 5, co. 2 del D.Lgs. 33/2013", adottatentisa con il Garante per la protezione
dei dati personali;

Circolare n. 2/2017 del Ministero per la sempliiclme e la pubblica amministrazione
avente ad oggetto “Attuazione delle norme sull’asoecivico generalizzato (c.d. FOIA)”;

- Circolare n. 1 / 2019 del Ministero per la pubblem@aministrazione ” Attuazione delle
norme sull’'accesso civico generalizzato”

- Legge 7 agosto 1990, n. 241, "Nuove norme in nagirprocedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministragivi

* Normativa in materia di protezione dei dati pergiona

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, “Codisemateria di protezione dei dati
personali recante disposizioni per l'adeguamentdi'onamento nazionale al

regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento eurapeel Consiglio, del 27 aprile

2016, relativo alla protezione delle persone fisiclon riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tditi e che abroga la direttiva
95/46/CE” e s.m. e i,;

- Regolamento Europeo privacy - General Data PiotecRegulation — Reg. UE
679/2016 e D.Igs. di adeguamento del Codice in maatk protezione dei dati personali
n. 101 del 10.8.2018

- Linee Guida del Garante per la protezione deigktsonali in materia di trattamento dei
dati personali, contenuti anche in atti e documantministrativi, effettuato per finalita
di pubblicita e trasparenza sul web da soggettbficibe da altri enti obbligati (provv.
243 del 15.5.2014);

» Disposizioni in materia di inconferibilita encompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e indicazioni ANAC:

Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39, "Dispa®iz in materia di inconferibilita e

incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ramistrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articotl, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n.1907;

- Deliberazione ANAC n. 833 del 3 agosto 2016, "Ligegda in materia di accertamento
delle inconferibilita e delle incompatibilita deghcarichi amministrativi da parte del
responsabile della prevenzione della corruziondivitet di vigilanza e poteri di
accertamento dell'’ANAC. in caso di incarichi incenithili e incompatibili”;

- Deliberazione ANAC n.149 del 22 dicembre 2014 dintéfpretazione e
applicazione del decreto legislativo n.39/2013sstiore sanitario”;



Codice di comportamento dei dipendenti pubbli@lative Linee guida:

Decreto del Presidente della Repubblica 16 apflg32n. 62, “Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblichcama dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165"

Deliberazione CIVIT (ora ANAC) n.75 del 24 ottol2613, "Linee guida in materia di
codici di comportamento delle pubbliche amminigtaiz (art. 54, comma 5, d.Igs. n.
165/2001)";

Deliberazione ANAC n.358 del 29 marzo 2017, "Lingeida per l'adozione dei
Codici di comportamento negli enti del Servizio &m0 Nazionale”;

Tutela delwhistleblower

Legge 30 novembre 2017, n. 179, "Disposizioni per tlitela degli autori di
segnalazioni di reati o irregolarita di cui sianenuti a conoscenza nelllambito di
un rapporto di lavoro pubblico o privato®;

DL 24 giugno 2014, n. 90, “Misure urgenti per langpdificazione e la trasparenza
amministrativa e per l'efficienza degli uffici gadri’, convertito con modificazioni

dalla Legge 11 agosto 2014, n. 114. Il D.L. allat® ha ridefinito competenze e
attribuzioni in materia di appalti, prevenzione ladekorruzione, pubblicazione e
trasparenza;

Determinazione ANAC n. 6 del 28 aprile 2015, "Lingeida in materia di tutela del
dipendente pubblico che segnala illeciti”;

Codice dei contratti pubblici e relative indicazi®NAC.:

Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e smi,ttllAzione delle direttive
2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudmae dei contratti di concessione,
sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appattegli enti erogatori nei settori
dell'acqua, dell’energia, dei trasporti e dei gerpiostali, nonché per il riordino della
disciplina vigente in materia di contratti pubblieilativi a lavori, servizi e forniture"
(c.d. Nuovo Codice dei contratti pubblici);

Comunicato del Presidente ANAC del 11 maggio 20¥gamte “Indicazioni
operative alle stazioni appaltanti e agli operagzonomici a seguito dell’'entrata in
vigore del Codice dei Contratti Pubblici, d.lgbthdel 18.4.2016";

Comunicato del Presidente ANAC del 5 ottobre 20d¢ante "Indicazioni operative in
merito alle modalita di calcolo della soglia di amaia nel caso di aggiudicazione con
il criterio del prezzo piu basso";
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Comunicato del Presidente ANAC del 4 novembre 20t6tenente indicazioni in
materia di "Utilizzo improprio delle proroghe/rirvialei contratti pubblici';

Comunicato del Presidente ANAC del 14 dicembre 2@8b6tenente alcune indicazioni
interpretative sulle Linee Guida n. 3 recanti "Noajiruolo e compiti del responsabile
unico del procedimento per l'affidamento di appaltoncessioni”;

Deliberazione ANAC n. 973 del 14 settembre 2016¢eki Guida n. 1 di attuazione del
D.Lgs.18 aprile 2016 n. 50 recanti "Indirizzi gemersull'affidamento dei servizi
attinenti all'architettura e all'ingegneria”;

Deliberazione ANAC n. 1005 del 21 settembre 20l6neé Guida n. 2 di
attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 recdfxfferta economicamente piu
vantaggiosa";

Deliberazione ANAC n.1096 del 26 ottobre 2016, kiM@uida n. 3 di attuazione del
D.Lgs.18 aprile 2016 n. 50 recanti "Nomina, ruolaampiti del responsabile unico
del procedimento per 'affidamento di appalti ecassioni";

Deliberazione ANAC n.1097 del 26 ottobre 2016, Eir@uida n. 4 di attuazione del
D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 recanti "Procedureljpdiidamento dei contratti pubblici di
importo inferiore alle soglie di rilevanza comuniga indagini di mercato e
formazione e gestione degli elenchi di operatooneenici”;

Deliberazione ANAC n.1190 del 16 novembre 2016 ekirisuida n. 5 di attuazione del
D.lgs.18 aprile 2016 n. 50 recanti "Criteri di $aeldei commissari di gara e di
iscrizione degli esperti nellAlbo nazionale obhbligrio dei componenti delle
commissioni giudicatrici”;

Deliberazione ANAC n.1293 del 16 novembre 2016 ekirsuida n. 6 di attuazione del
D.lgs.18 aprile 2016 n. 50 recanti "Indicazione deezzi di prova adeguati e
delle carenze nell'esecuzione di un precedenterattmtdi appalto che possano
considerarsi significative per la dimostrazionelalaircostanze di esclusione di cui
all'art. 80, comma 5, lett. c) del Codice";

Determinazione ANAC n. 235 del 15 febbraio 201hee Guida n. 7 di attuazione del
D.lgs.18 aprile 2016 n.50 recanti "Linee Guida pecrizione nellElenco delle
amministrazioni aggiudicatrici e degli enti aggueatori che operano mediante
affidamenti diretti nei confronti di proprie so@eih house previsto dall'art. 192 del d.Igs.
50/2016";

Determinazione ANAC n.950 del 13 settembre 201heéi Guida n.8 di attuazione
del D.Igs. 18 aprile 2016 n.50, recanti "Ricors@racedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di fornituremigi ritenuti infungibili”;

11



Delibera ANAC n. 318 del 28 marzo 2018, Linee guid 9 recanti «Monitoraggio delle
amministrazioni aggiudicatrici sull'attivita delp@ratore economico nei contratti di
partenariato pubblico privato»;

Delibera ANAC n. 462 del 23 maggio 2018, Linee gund 10 recanti “Affidamento del
servizio di vigilanza privata”

Deliberazione ANAC n. 614 del 4 luglio 2018, Lingeida n. 11, recanti «Indicazioni
per la verifica del rispetto del limite di cui aitticolo 177, comma 1, del codice, da parte
dei soggetti pubblici o privati titolari di concéssi di lavori, servizi pubblici o forniture
gia in essere alla data di entrata in vigore delicnon affidate con la formula della
finanza di progetto ovvero con procedure di gar@adenza pubblica secondo il diritto
dell’'Unione europeay;

Delibera ANAC n. 907 del 24 ottobre 2018, Lineedgun. 12, Affidamento dei servizi
legali

Delibera ANAC n. 114 del 13.2.2019, Linee guidalf, recanti “La disciplina delle
clausole sociali”;

Delibera ANAC n. 161 del 6 marzo 2019 Linee Guidd recanti “Indicazioni sulle
consultazioni preliminari di mercato”

Delibera ANAC n. 494 del 05 giugno 2019, Linee Guid 15 recanti «Individuazione e
gestione dei conflitti di interesse nelle procedtiraffidamento di contratti pubblici»;

Normativa in tema di prevenzione dei reati di teggio e finanziamento del terrorismo:

Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 90, "Attoa della direttiva (UE) 2015/849
relativa alla prevenzione dell'uso del sistema rfa@io a scopo di riciclaggio dei
proventi di attivita criminose e di finanziamentel derrorismo e recante modifica delle
direttive 2005/60/CE e 2006/70/CE e attuazione mgjolamento (UE) n.2015/847
riguardante i dati informativi che accompagnan@sferimenti di fondi e che abroga il
regolamento (CE) n.1781/2006";

Legge 17 ottobre 2017, n. 161, "Modifiche al codaele leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, di cui al decreto legistatts settembre 2011, n.159, al codice
penale e alle norme di attuazione, di coordinamemtdransitorie del codice di
procedura penale e altre disposizioni. Delega aleBw per la tutela del lavoro nelle
aziende sequestrate e confiscate”;

Decreto Ministeriale emanato dal Ministero deléimo in data 25 settembre 2015,
recante "Determinazione degli indicatori di anomalal fine di agevolare
l'individuazione delle operazioni sospette di fmggio e di finanziamento del
terrorismo da parte degli uffici della pubblica amistrazione™;
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- Provvedimento dell'Unita di Informazione Finanzéanlella Banca d'ltalia adottato in
data 4 maggio 2011 recante "Istruzioni sui datieeinformazioni da inserire nelle
segnalazioni di operazioni sospette”;

- Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231, "atione della direttiva 2005/60/CE
concernente la prevenzione dell'utilizzo del sisterfinanziario a scopo di
riciclaggio dei proventi di attivita criminose e fihanziamento del terrorismo nonché
della direttiva 2006/70/CE che ne reca misure ecezione”;

- Decreto Legislativo 22 giugno 2007, n.109, "Misyper prevenire, contrastare e
reprimere il finanziamento del terrorismo e l'atévdei Paesi che minacciano la
pace e la sicurezza internazionale, in attuazietia direttiva 2005/60/CE";

* Codice del terzo settare

- Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n.117, “Codiceel dTerzo settore, a norma
dell'articolo 1, comma 2, lettera b), della legggiwgno 2016, n. 106”.

1.3 OGGETTO, FINALITA’ ED AMBITO DI APPLICAZIONE

Come anticipato in premessa, il presente , in gquparimo Piano triennale della prevenzione
della corruzione e della trasparenza dellASUGItitoisce, nel contempo, il risultato di anni di
esperienze e di lavoro delle due precedenti aziendemomento di avvio di una nuova fase
coincidente con la creazione della nuova Azienda.

Il Piano Aziendale € predisposto in base agli iadirforniti dal’ANAC nei Piani Nazionali
Anticorruzione e, sul punto, &€ importante sottairgel’approvazione del nuovo PNA 2019 (delibera
1064 del 13 novembre 2019), in quanto con il nuBvano I'ANAC ha espressamente rivisto e
consolidato in un unico atto di indirizzo tutteimglicazioni date finora nelle parti generali dei/°N
(dal 2013), integrandoli con orientamenti maturagi corso del tempo e che sono anche stati
oggetto di appositi atti regolatori.

I PNA 2019, coniugando e rivalutando tutto quamtevisto nei precedenti PNA, in
particolare

> ha riordinato tutte le precedenti previsioni in iteealla finalita dei Piani triennali aziendali
e ai principali contenuti, ai soggetti coinvoltilieaborazione e attuazione dei piani, al
collegamento tra PTPCT e performance, al ruolo idédV, alle misure generali di
prevenzione della corruzione;

> ha riunito in un unico atto tutto quanto stabilsa criteri di scelta del RPCT, sui requisiti
soggettivi, sullautonomia dall'organo di indirizzeui casi di revoca dell'incarico, sui
rapporti tra il RPCT e gli altri organi dell’ammstrazione oltre che sulle attivita, sui poteri
e sulle responsabilita del RPCT;
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>

ha sviluppato ed aggiornato le indicazioni metodumloe per la gestione dei rischi corruttivi
(confluite nell’allegato n. 1 del PNA) incidendo particolare sulla fase di mappatura dei
processi e di valutazione dei rischi, discostanaetiamente da quanto stabilito nel PNA
2013 e proponendo un approccio valutativo del rscion piu di tipo quantitativo ma di
tipo qualitativo

ha confermato I'obbligo per le amministrazioni diificare in un unico strumento il Piano
triennale per la prevenzione della corruzione ePidno triennale della trasparenza e
dell'integrita.

Il presente PTPCT 2020 — 2022, al fine di artic®lama strategia complessiva per la

prevenzione ed il contrasto del rischio di corragie di illegalitd nellASUGI e di assicurarne la
concreta attuazione di azioni coordinate e sisteeic

a)

b)

d)

f)

¢)

fornisce una valutazione del diverso livello di esgione degli uffici al rischio di
corruzione, individuando le attivita nell'ambitolldequali € piu elevato il rischio medesimo,
pur in presenza, allo stato, di una struttura degaativa non ancora definita, risultante dalla
fusione delle precedenti aziende ASUITS e AASZ2;

indica gli interventi organizzativi volti a preveaiil rischio della corruzione e stabilisce un
programma per la realizzazione degli stessi, coatdicon il PAL aziendale e da declinare
nel documento che definira gli obiettivi/attivitd diascuna articolazione organizzativa
aziendale;

definisce procedure appropriate per selezionaradre i dipendenti chiamati ad operare
in settori particolarmente esposti alla corruziopegvedendo, se possibile, negli stessi
settori, la rotazione di dirigenti e funzionari,nohié che le attivita a rischio di corruzione
debbano essere svolte, ove possibile, dal persepatdficamente selezionato e formato;

definisce, per le attivita individuate ai sensi giglno, meccanismi di formazione, attuazione
e controllo delle decisioni idonei a prevenirastchio di corruzione;

stabilisce, con particolare riguardo alle attivitdividuate ai sensi del piano, obblighi di
informazione nei confronti del Responsabile deliavpnzione della corruzione, chiamato a
vigilare sul funzionamento e sull'osservanza dahgj

definisce procedure per monitorare il rispetto timini, previsti dalla legge o dai
regolamenti, per la conclusione dei procedimenti;

prevede le seguenti misure obbligatorie di prewvamei codici di comportamento —
diffusione di buone pratiche e valori; rotazioné plersonale; obbligo di astensione in caso
di conflitto di interesse; disciplina delle att&ied incarichi extra-istituzionali; divieto di
pantouflage incompatibilita specifiche per posizioni dirigéalz disciplina delle
incompatibilitd nella formazione di commissionisagnazioni agli uffici e conferimento di
incarichi in caso di condanna penale per delittitem la pubblica amministrazione; tutela
del dipendente che effettua segnalazioni di ilee¢itd. whistleblower); formazione; patti di
integrita e misure ulteriori.
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Il Piano e pubblicato sul sito internet dell’Aziendella sezione Amministrazione trasparente
e sara trasmesso all'OlV, in considerazione dellezibni di controllo previste dalla legislazione
vigente, non appena lo stesso sara nominato.

Il Piano si applica a tutti i dipendenti e collabtmri a qualsivoglia titolo dell’Azienda
sanitaria universitaria Giuliano Isontina, fermestemdo le specificita legate al proprio status
giuridico.

Rientra tra i compiti dei Responsabili di tuttealgicolazioni aziendali, centrali e periferiche,
diffondere i contenuti del piano aziendale di prearene della corruzione e trasparenza ai rispettivi
dipendenti e collaboratori a qualsivoglia titolo mlomento dell’'assunzione in servizio |e,
successivamente, con cadenza periodica, speciguiodo si sia proceduto a modifiche g/o
aggiornamenti del Piano.

Il Piano si inserisce in un processo caratterizzaao sviluppo continuo e progressiva
correzione ed implementazione, condotto con le rea@léemporali previste, attraverso un’analisi
operata in stretta collaborazione con i Responsdbitutte le articolazioni aziendali e con i
Referenti per la prevenzione della corruzione (sti@nno individuati entro il primo trimestre del
corrente anno) e tramite periodici monitoraggi detgodei soggetti aziendali coinvolti nel processo.

Tenuto conto della valenza programmatica trienrtalée le previsioni contenute nel PTPCT
2020 — 2022 potranno costituire oggetto di modjfaxggiornamento, revisione e implementazione,
a fronte di specifiche emergenti necessita, saptatinel corso di ciascuna delle due annualita
susseguenti allanno 2020, al fine di realizzaresistema integrato di interventi e misure.

Costituisce, altresi, parte sostanziale ed intégrdal presente Piano, la sezione dedicata alla
Trasparenza.

La presa visione del Piano e la conoscenza dei@mdenuti rappresentano un obbligo per
tutti i soggetti destinatari dello stesso.

Per agevolare I'assolvimento di tale obbligo:

v a cura del competente Ufficio Comunicazione, vignébblicato un avviso sul sito
istituzionale ed inviata una e-maikr informare i destinatari dell’avvenuta pubblicaz
del Piano e dei suoi aggiornamenti e dell’obbligprénderne visione;

v' i Responsabili delle strutture aziendali devonovpedlere ad informare il personale
eventualmente non raggiungibile tramite e-mail adade

v il Responsabile della SC Gestione del Personatiatmdisposizione agli uffici di fornire ad
ogni nuovo assunto o collaboratore, che firma uohiarazione di avvenuta consegna, una
copia del Codice di comportamento aziendale e décazioni necessarie per accedere ali
contenuti del PTPCT, informandolo dell'obbligo dispetto delle previsioni in essi
contenute;

v" i Responsabili delle ditte/associazioni il cui perale opera, in forza di contratti di fornitura
o di collaborazione/convenzione, nellambito deBKBGI, adottano le iniziative dirette ad
assicurare la conoscenza e l'osservanza del PTPQ@EI eCodice di Comportamento
dell’Azienda da parte dei propri dipendenti/colledtori.
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1.4 PROCEDURE DI FORMAZIONE E ADOZIONE DEL PIANO

Entro il 30 novembre di ogni anno (o entro divedsa stabilita dal RPCT in base ad
eventuale proroga dei termini per la trasmissioeftadrelazione annuale ad ANAC) ciascun
Responsabile di articolazione aziendale, ancheilcsapporto dei Referenti di struttura per la
prevenzione della corruzione e della trasparemaaitette al RPCT la relazione sulle attivita svolte
in adempimento alle prescrizioni ricevute e/o coate nel Piano, nonché le proprie eventuali
proposte aventi ad oggetto l'individuazione deligvita nelle quali € piu elevato il rischio di
corruzione o l'aggiornamento rispetto a quelleigdicate, riportando, altresi, le concrete misure
organizzative adottate o da adottare dirette arastare il rischio rilevato, nonché le rispettive
esigenze formative. Qualora tali misure comportiegli oneri economici per I'Azienda, le proposte
dovranno indicare la stima delle risorse finanei@ccorrenti.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruziengella Trasparenza, anche sulla scorta
delle indicazioni pervenute da parte dei Respofisiglle Strutture aziendali, elabora lo schema del
PTPCT, recante l'indicazione delle risorse eventeate occorrenti per la relativa attuazione, e lo
trasmette, dopo averlo condiviso con i suddettip@asabili, al Direttore Generale in tempi utili per
la successiva adozione nei termini di legge.

Entro il 31 gennaio di ogni anno, salvo diversocalermine fissato dalla legge, il Piano viene
approvato dall'organo di vertice aziendale, conidi@ temporale triennale; il contenuto viene
aggiornato con riferimento al triennio successiwzarrimento.

L’aggiornamento annuale del Piano tiene conto eguenti fattori:

normative sopravvenute che impongono ulteriori guemnti;
mutamenti organizzativi;

emersione di nuovi rischi;

nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA.

ASRNENEN

Il Piano puo essere modificato anche in corso d'asm proposta del RPCT.

Va precisato che per I'anno 2020, in attesa ddiiAtziendale che definisce le responsabilita e
nelle more della nomina dell’OIV, il PTPCT é praubsto dal Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, sentiti i Respalsadlle strutture cosi come individuati dalle
precedenti aziende.

1.5 SOGGETTI AZIENDALI COINVOLTI NEL PROCESSO DI PREVEN ZIONE
DELLA CORRUZIONE

| soggetti coinvolti nel processo di prevenziondladeorruzione e dell'illegalita in ambito
aziendale, chiamati a partecipare attivamente laliiazione del piano di prevenzione e
all'attuazione e controllo di efficacia delle misuwron esso adottate, sono:
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a. il Direttore Generale quale organo di vertice dell’Azienda a cui compete

Individuare e nominare il Responsabile aziendalead@revenzione della Corruzione e
della Trasparenza tenendo conto delle competendell@ autorevolezza necessarie al
corretto svolgimento delle funzioni ad esso assegaadoperarsi affinché le stesse siano
sviluppate nel tempo ;

definire gli obiettivi strategici in materia di prenzione della corruzione e trasparenza che
costituiscono contenuto necessario dei documentiprigrammazione strategico -
gestionale e del Piano triennale per la prevenziletia corruzione e della trasparenza;

adottare ed aggiornare, su proposta del RPCTaidPiriennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza entro il 31 gendaiogni anno. Il Piano viene quindi
pubblicato sul sito internet dell’Azienda nellaise® “Amministrazione Trasparente”;

adottare tutti gli atti di indirizzo di carattereergerale, che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione deltarazione;

garantire al Responsabile aziendale della Preveazuella Corruzione un adeguato
supporto, mediante assegnazione di appropriateseisamane, strumentali e finanziarie,
nei limiti della disponibilita di bilancio;

disporre le eventuali modifiche organizzative neaeg per assicurare al RPCT funzioni e
poteri idonei per lo svolgimento dell’incarico cpiena autonomia ed effettivita

ricevere la relazione annuale del RPCT e le segioaia del RPCT su eventual
disfunzioni riscontrate sull’attuazione delle misuli prevenzione e di trasparenza.

b. il Responsabile della Prevenzione della Corruzione el Trasparenzaa cui compete:

predisporre in tempi utili per 'approvazione enir@1 gennaio di ogni anno, coadiuvato
dalle diverse Strutture dell’Azienda nonché dalpg di supporto tecnico individuato dal
Direttore Generale, il Piano triennale della prewene della corruzione e della trasparenza
aziendale, da sottoporre al Direttore Generald ggprovazione.

provvedere alla verifica dell'efficace attuazioret Biano e della sua idoneita, nonché a
proporre la modifica dello stesso qualora vengareermate significative violazioni delle
prescrizioni ovvero qualora intervengano mutamemdll'organizzazione o nell'attivita
dell'amministrazione;

provvedere alla verifica, d'intesa con i Dirigeatimpetenti, dell'effettiva possibilita di
rotazione degli incarichi negli uffici preposti @lévolgimento delle attivita nel cui ambito é
piu elevato il rischio che vengano commessi reatodruzione, o all’attuazione delle misure
alternative previste dal Piano;

provvedere ad individuare, con i Dirigenti, il penale da inserire nei programmi di
formazione previsti, ai sensi della Legge 190/2@l8efinire procedure appropriate per
selezionare e formare i dipendenti destinati adapenelle aree a rischio;

predisporre (e pubblicare nel sito web Aziendal® telazione annuale recante i risultati
dell'attivita svolta entro i termini di legge, dagmettere al Direttore Generale dell’Azienda
ed all'OlvV;
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vigilare sul funzionamento e sull’'osservanza dahBij

segnalare al Direttore Generale e allOIV le diioni inerenti all’attuazione delle
misure in materia di prevenzione della corruziondi érasparenza e indicare allUAD i
nominativi dei dipendenti che non hanno attuatarettamente le misure in materia di
prevenzione della corruzione e della trasparenza;

vigilare, ai sensi del D.Lgs 39/2013, della deldmone ANAC n. 149/2014, delle Linee
guida ANAC del. 833 del 3 agosto 2016 e della @edb1201 del 18.12.2019, anche
attraverso le disposizioni del piano anticorruziosd rispetto delle disposizioni del decreto
medesimo sulla inconferibilita ed incompatibilitegli incarichi, contestando agli interessati
I'esistenza o l'insorgere delle situazioni di irfeoibilita o incompatibilita di cui al decreto
stesso;

vigilare, ai sensi dell’'art. 15 del D.P.R. 16 aprR013, n. 62, sulla diffusione della
conoscenza del Codice di comportamento nellamimazi®ne, sul monitoraggio annuale
sulla sua attuazione, ai sensi dell'articolo 54nmwa 7, del D.Lgs. 165/2001 e ss.ii.mm.,
curare la pubblicazione sul sito istituzionale ectamunicazione all'Autoritd nazionale
anticorruzione, di cui all'articolo 1, comma 2, ldelegge 6 novembre 2012, n. 190, dei
risultati del monitoraggio;

svolgere un’attivita di controllo sulladempimentta parte dell’amministrazione degli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normatiwigente, segnalando al Direttore Generale,
all'OlV, allANAC e, nei casi piu gravi, all'uffioo di disciplina i casi di mancato
adempimento degli obblighi di pubblicazione;

riferire sull'attivita qualora lo ritenga opportumonei casi in cui il Direttore Generale,
I'OIV o 'ANAC lo richiedano

assicurare la regolare attuazione dell’accessaaigulla base di quanto stabilito dal
D.lgs. 97/2016 e pronunciarsi sulle richieste eésame entro il termine di 20 giorni.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzienkella Trasparenza di ASUGI e il dott.

Michele Rossetti, dirigente amministrativo a tempdeterminato con incarico di Direzione della
Struttura Complessa Staff, innovazione, svilupggaaizzativo e formazione, nominato con decreto
n. 120 dd. 29.1.2020.

C. tutti

I Dirigenti e i Responsabili di strutture per I'area di rispettiva competenza a cui compete:

diffondere una cultura di prevenzione della comwoei attraverso l'assunzione di
comportamenti etici, equi e trasparenti, favorehidbormazione dei propri collaboratori
sulle procedure e sui regolamenti aziendali, catiqmdare riguardo al personale di nuova
assegnazione;

valorizzare la realizzazione di un efficace prooegisgestione del rischio di corruzione in
sede di formulazione degli obiettivi delle propuigita organizzative;
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partecipare attivamente al processo di gestionesig#iio, coordinandosi opportunamente
con il RPCT, e fornendo i dati e le informazionicessarie per realizzare I'analisi del
contesto, la valutazione, il trattamento del risahiil monitoraggio delle misure;

curare lo sviluppo delle proprie competenze in miateli gestione del rischio di
corruzione e promuovere la formazione in materiadgeendenti assegnati ai propri uffici,
nonché la diffusione di una cultura organizzatieadia sull'integrita;

assumersi la responsabilita dell’attuazione dellésure di propria competenza
programmate nel PTPCT e operare in maniera tateedae le condizioni che consentano
I'efficace attuazione delle stesse da parte del parsonale;

tener conto, in sede di valutazione delle perforreamnlel reale contributo apportato dai
dipendenti all’'attuazione del processo di gestialed rischio e del loro grado di
collaborazione con il RPCT;

individuare i processi di lavoro ed il personaleggiarmente a rischio nell’ambito della

propria struttura;

implementare sistemi di controllo e di monitoraggobe consentano di rilevare
tempestivamente comportamenti inadeguati dei paglaboratori;

partecipare all’elaborazione del Piano triennalendado attiva collaborazione al
Responsabile aziendale nella valutazione del gdadschio presente, nell’individuazione
ed eventuale correzione, integrazione, modificalidegerventi organizzativi e delle
procedure volte a prevenire e contrastare i fenonmdncorruzione, nonché nella
predisposizione di idonei strumenti di monitoraggio

fissare i termini di conclusione dei processi ef@cpdimenti di competenza, laddove non
gia previsti da norme o regolamenti o altra disogle monitorare il loro effettivo rispetto

con cadenza periodica, con l'obbligo di segnaldreRACT eventuali scostamenti o

anomalie riscontrate;

monitorare i rapporti instaurati tra I'’Azienda edsaggetti che con la stessa stipulano
contratti o che sono interessati a procedimensiutiorizzazione, concessione o erogazione
di vantaggi, economici e non, di qualunque gensFepndo regolamenti e procedure interne
che verranno adottate e, se gia presenti, agg®aiiat luce della normativa anticorruzione;

garantire la massima trasparenza a tutte le ineiaziendali volte a prevenire, impedire
e contrastare il verificarsi di fenomeni di cormze e ad assicurare l'osservanza della
legalita e lo sviluppo della cultura dell'integritaliffondendone la conoscenza fra il
personale della propria struttura;

individuare il personale, con particolare riferim@ml personale destinato ad operare in
aree ad alto rischio, da inserire in percorsi dinfazione sui temi dell’etica e della legalita,
comunicandoli al RPCT, e pianificare modalita dindiwisione delle conoscenze e
competenze acquisite;

verificare, d’intesa con il RPCT, qualora previdtifettiva rotazione degli incarichi nelle
aree di attivita nel cui ambito € piu elevato risctli corruzione, o I'attuazione delle misure
alternative previste dal Piano.
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assicurare il rispetto della normativa in materiatudela del dipendente che segnala
condotte illecite di cui alla L. 179 del 30.11.204 @ll'art. 54bis del D.lgs. 165/2001,

adottare misure a garanzia del rispetto del Codiamportamento di dipendenti di cui
al DPR 62/2013 (Codice generale) e del Codice dipmtamento aziendale, in caso di
violazione dei doveri di comportamento, ivi inclusalovere di rispettare le prescrizioni
contenute nel Piano;

adottare misure volte alla vigilanza sull'attuazodelle disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita degli incarichgi cui al D.Lgs di data 8.4.2013 n. 39
(emanato a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 dedigde 190/2012), anche successivamente
alla cessazione del servizio o al termine dell’'riaza (huovo comma 16-ter dell’art. 53 del
D.Lgs. n. 165/2001);

all'adozione di misure di verifica dell’attuaziowkelle disposizioni di legge in materia di
autorizzazione di incarichi esterni, ex art. 53 Bdlgs. 165/2001 come modificato dal
comma 42 della Legge 190/2012;

adottare misure in materia di trasparenza cosi gmengste dal D.Igs. 33/2013, dalle altre
disposizioni vigenti, nonché dal presente Piano;

svolgere attivitd informativa nei confronti del RPCdei Referenti e dell'autorita
giudiziaria,

adottare, ove competenti, le misure gestionaliidi@aivio di procedimenti disciplinari, la
sospensione e la rotazione del personale;

osservare le misure contenute nel PTPCT;

garantire il tempestivo e regolare flusso delleoiinfazioni da pubblicare, in base agli
obblighi di trasparenza, ai fini del rispetto diagto stabilito dalle norme in materia,
assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggioento delle informazioni pubblicate;

d. i Referenti per la prevenzione della corruzione e dil trasparenza per I'area di rispettiva
competenza, espressamente individuati dai Respdingatie articolazioni aziendali, ai quali
compete:

assicurare supporto tecnico al Direttore dellatstra, oltre che al personale afferente alla
struttura stessa in materia di prevenzione delleuzmne e di trasparenza;

vigilare sul rispetto dei tempi per gli adempimediticompetenza della struttura previsti
dal PTPCT;

collaborare con il personale della struttura dieadhza alladempimento di quanto
previsto dal PTPCT,;

segnalare al Responsabile della Struttura e al R&@ntuali criticita nell’applicazione
delle previsioni del PTPCT,

collaborare con il Responsabile della strutturaa gikedisposizione della Relazione
annuale da trasmettere al RPCT;
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supportare [|'Ufficio Trasparenza e Prevenzione ade@orruzione e il RPCT nel
monitoraggio e nella verifica degli adempimentcdmpetenza della Struttura;

Si segnala che, stante la costituzione della n@ax@nda, si rende necessario procedere alla
individuazione — o conferma — dei Referenti di &tma; le individuazioni avverranno entro il mese
di marzo 2020.

e. 'Ufficio Trasparenza e Prevenzione della Corruzionea cui compete:

curare l'aggiornamento normativo in materia di pe®nza e di prevenzione della
corruzione, anche con riferimento alle deliberetedninazioni ANAC;
coordinare gli adempimenti relativi alla trasparere alla prevenzione della corruzione
rapportandosi con i Referenti delle strutture;
predisporre il materiale utile allOIV inerente &ttestazioni e i controlli di competenza del
suddetto Organismo;
provvedere al monitoraggio periodico dello stato adianzamento degli adempimenti,
riferendone i risultati al RPCT;
collaborare con il RPCT nella stesura del Piarentrale della prevenzione della corruzione
e della trasparenza e della Relazione annualedic@ordo la fase di redazione e analisi delle
Relazioni trasmesse dalle singole strutture al RPCT
fornire supporto tecnico al RPCT nella redazionglidsti / regolamenti di competenza;
fornire supporto tecnico ai Responsabili e ai Rafgr delle strutture in tema di
prevenzione della corruzione e della trasparenza,
segnalare al RPCT eventuali criticita nell'applicaz delle previsioni del PTPCT;

f. 'Organismo Indipendente di Valutazionedella Prestazione (OIV) cui compete di

offrire, nell’lambito delle proprie competenze sfhiebie, un supporto metodologico al RPCT
e agli altri attori, con riferimento alla corretituazione del processo di gestione del rischio
corruttivo;
fornire, qualora disponibili, dati e informaziontilu all’analisi del contesto (inclusa la
rilevazione dei processi), alla valutazione e até&mento dei rischi;
favorire l'integrazione metodologica tra il ciclo gestione della performance e il ciclo di
gestione del rischio corruttivo;
monitorare il funzionamento complessivo del sistetaba valutazione, della trasparenza e
integrita dei controlli interni ed elaborare undarégone annuale sullo stato dello stesso,
anche formulando proposte e raccomandazioni acvarnministrativi;
validare la Relazione sulla performance, verificarche la stessa sia redatta in forma
sintetica, chiara e di immediata comprensione #adini e agli altri utenti finali e
assicurarne la visibilita attraverso la pubblicago sul sito istituzionale
dell'amministrazione;

verificare, anche ai fini della validazione dellal&ione sulla performance, che i PTPCT
siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei deuoanti di programmazione strategico-
gestionale e che nella misurazione e valutazionka gerformance si tenga conto degli
obiettivi connessi all'anticorruzione e alla traspaza,;
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verificare i contenuti della Relazione annualeRIBICT, in relazione agli obiettivi inerenti
alla prevenzione della corruzione e alla traspagnz

- proporre, sulla base del sistema di cui al D.I§€/2009, all'organo di indirizzo politico-
amministrativo, la valutazione annuale dei dirigethtvertice e l'attribuzione ad essi dei
premi;

- promuovere e attestare I'assolvimento degli obbtigativi alla trasparenza e all'integrita;

- esprimere parere obbligatorio sul Codice di congioento adottato dall’Azienda, o sulle
modifiche allo stesso;

- riferire allANAC, qualora richiesto, in merito allstato di attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione e trasparenza;

g. I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, UPD a cui compete:
- attivare i procedimenti disciplinari nell’ambitol&epropria competenza;
- provvedere alle comunicazioni obbligatorie nei confi dell'autorita giudiziaria;
- proporre I'aggiornamento del Codice di comportaroeiendale.

h. tutti i dipendenti dellamministrazione. Tutti i dipendenti del’Aznida partecipano al processo
di gestione del rischio, prestano la loro collazarae al RPCT, osservano le misure contenute nel
PTPCT e segnalano eventuali situazioni di illeaitproprio dirigente o allUPD e casi di personale
conflitto di interessi secondo la normativa vigent@ violazione delle misure di prevenzione
previste dal Piano costituisce illecito discipli@dart. 1, comma 14, I. n. 190/2012).

i. i collaboratori a qualsiasi titolo del’amministrazione che devono osservare le reisontenute
nel PTPCT e segnalare le situazioni di illecito.

2. PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO

2.1 DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Il primo requisito per una adeguata azione di pneiae della corruzione € la realizzazione
di una oggettiva analisi e valutazione dei rischi.

L’analisi del rischio costituisce il fondamento pefindividuazione all'interno
dell'organizzazione delle misure per aumentaresistenza rispetto a tali vulnerabilita.

La gestione del rischio consiste nellinsieme dedigivita coordinate per guidare e
tenere sotto controllo 'amministrazione con rifeento al rischio e per ridurre le probabilita che s
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verifichi I'evento corruttivo, selezionando le aregdi uffici, i processi organizzativi che fanno
registrare un rischio piu elevato e, conseguenténeefinendo le priorita di intervento.

Il processo di gestione del rischio richiede liatib di meccanismi di partecipazione e

consultazione ed in particolare il coinvolgimentd’ietervento diretto dei dirigenti per le aree

di rispettiva competenza. Il processo di gestioekeridchio ha comunque carattere di progressivo
e continuo perfezionamento e adeguamento alle remgeai mutamenti organizzativi e

programmatori, ai suggerimenti dell'esperienza.

I PNA 2019, all’Allegato 1 (“Indicazioni metodolaghe per la gestione dei rischi corruttivi”)
fornisce indicazioni utili per la progettazione, fealizzazione e il miglioramento continuo del
“Sistema di gestione del rischio corruttivo”.

I PNA 2013 e I’Aggiornamento 2015 al PNA avevaooito una serie di indicazioni ai sensi
della legge 190/2012, indicazioni che il suddettegato metodologico ha integrato e aggiornato,
alla luce dei principali standard internazionaliridk management, tenendo conto delle precedenti
esperienze di attuazione dei PNA e delle ossermap&rvenute.

L’allegato al PNA 2019, in base a quanto espresstamsetabilito dal’ANAC, diventa
pertanto l'unico documento metodologico da segueka predisposizione dei Piani triennali della
prevenzione della corruzione e della trasparenZ&@ (M) per la parte relativa alla gestione del
rischio corruttivo, mentre restano validi riferintiegli approfondimenti tematici (es. contratti
pubblici, sanita, istituzioni universitarie, ecdgportati nei precedenti PNA.

Posto che la nuova metodologia di analisi si digcos maniera sostanziale da quanto sinora
previsto dai PNA, 'ANAC ha previsto che qualoradmministrazioni abbiano gia predisposto il
PTPCT utilizzando l'allegato 5 al PNA 2013, il nwoapproccio valutativo (di tipo qualitativo)
illustrato nel nuovo PNA puo essere applicato irdongraduale in ogni caso non oltre I'adozione
del PTPC 2021-2023.

I PNA 2019, infatti, sviluppa ed aggiorna alcumelicazioni metodologiche allo scopo di
indirizzare ed accompagnare le pubbliche ammiragtrg, verso un approccio alla prevenzione
della corruzione finalizzato alla riduzione delch#& corruttivo che consenta di considerare la
predisposizione del PTPCT come un processo soatareznon meramente formale.

Per quanto riguarda, I'Azienda Sanitaria Univergtdsiuliano Isontina, va evidenziato che
entrambe le precedenti Aziende (ASUITS e AAS2),noaeffettuato una valutazione dei rischi
basta sulla metodologia di cui ai precedenti PNA.

In particolare, negli anni precedenti,

> Nella ex AAS2 il RPCT ha chiesto ad ogni Direttooe Responsabile di struttura la
mappatura dei procedimenti di competenza dellaatds stata quindi predisposta I'analisi
del rischio consistente nella valutazione dellabptwlitd che questo si realizzi e delle
conseguenze che esso produce (probabilita e impaEk#oluce delle indicazioni fornite da
ANAC e delle misure gia poste in essere nel corgglidanni, per giungere alla
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determinazione del livello di rischio. Il risultattel lavoro svolto € parte sostanziale del
PTPCT dell’Azienda 2019-2021 pubblicato sul sitdovegiendale.

> Nella ex ASUITS il processo di valutazione del hisce stato avviato nel corso dell’anno
2018, in seguito alladozione del nuovo Atto azigled (DCR 843 del 6.12.2017) e
dell’attuazione dello stesso (si ricorda che I'A$BI era nata nel maggio 2016 dalla
incorporazione dell'azienda ospedaliero universtanell'azienda sanitaria triestina).
Pertanto, nel 2018 e nel 2019, stante la nuovan@gazione, € stata realizzata la nuova
mappatura dei processi e dei procedimenti aziendah individuazione delle fasi e dei
Responsabili. Una volta completata la mappatura pilecessi e procedimenti, &€ stata
effettuata la valutazione dei rischi per ogni singarocesso o procedimento e delle singole
fasi. La valutazione dei rischi e stata effettuatadiante gruppi di lavoro che hanno
coinvolto il RPCT, I'Ufficio Trasparenza e Prevemze della Corruzione, i Responsabili
delle Strutture con i Referenti per la Trasparemta Prevenzione della Corruzione e alcuni
collaboratori delle Strutture coinvolte. Il risultadell’analisi € allegato al PTPCT 2019-
2021 é pubblicato sul sito web aziendale. La mdtmia applicata per la valutazione del
rischio e stato anch’essa descritta nel PTPCT 2023- al punto 2.

Nel corso del triennio 2020-2022, ma solo a segdéthadozione dell’Atto aziendale di
AUGI, sara necessario procedere all’analisi decgdanenti in capo alle diverse strutture, per poi
rimodulare la valutazione dei rischi sulla basdadeietodologia introdotta dal PNA 2019.

I PNA 2019 prevede che il processo di gestioneridehio si articoli nelle seguenti fasi:

e N s N
1. Analisi del contesto

1.1 Analisi del contesto esterno

1.2 Analisi del contesto interno

y

2. Valutazione del rischio \

2.1 Identificazione del rischio
2.2 Analisi del rischio

2.3 Ponderazione del rischio

X

3. Trattamento del rischio

Consultazione e comunicazione
Monitoraggio e riesame

> 3.1 lIdentificazione delle misure P

3.2 Programmazione delle misure

- J j - J

Pertanto, nei paragrafi a seguire si procederargllisi:
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- del contesto interno ed esterno

- dell'applicazione in Azienda delle misure genedaprevenzione della corruzione cosi come
individuate dal PNA

- delle misure specifiche individuate in Aziendang¢he con riferimento alle Aree di rischio
specifiche descritte nel PNA2015) sulla base dmilisi svolte sinora dalle precedenti aziende

-del monitoraggio e riesame delle misure di tragata del rischio.

2.2 CONTESTO ESTERNO ED INTERNO

Le caratteristiche del contesto esterno ed intawstituiscono fattori in grado di influire
significativamente sul livello di esposizione aahio corruttivo dell’Azienda. Pertanto quella che
segue € un’analisi volta ad illustrare gli elemenéggiormente rappresentativi del contesto in cui
'Azienda e inserita ed opera. Relativamente altesto esterno, si fara riferimento, in particolare,
all’ambito territoriale delle provincie di TrieseeGorizia e della Regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia. Il contesto e stato estrapolato dall’animdiRegione in cifre” del novembre 2019,
principale pubblicazione statistica della Regiongohoma Friuli Venezia Giulia.

2.2.1 |l Territorio, la popolazione e I'economia

L’Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontirgttualmente comprende un ambito
territoriale di 678,9 kmq, costituito dai territaiei Comuni che ne fanno parte:

a) Provincia di Trieste — superficie totale di BLRmqg ed una popolazione residente di 234.493
abitanti (dati ISTAT al 31.12.2018) Comprende i &g comuni: Duino-Aurisina/Devin
Nabrezina, Monrupino/Repentabor, Muggia, San Dorlgglla Valle-Dolina, Sgonico/Zgonik,
Trieste;

b) Provincia di Gorizia — superficie di 425,7 kmq189.403 abitanti rilevati al 31.12.2018.
Comprende i seguenti comuni: Capriva del Friuliyr@ons, Doberdo del Lago/Doberdo, Dolegna
del Collio, Farra d'lsonzo, Fogliano Redipuglia,ri@a, Gradisca d'lsonzo, Grado, Mariano del
Friuli, Medea, Monfalcone, Moraro, Mossa, Romarisotizo, Ronchi dei Legionari, Sagrado, San
Canzian d'lsonzo, San Floriano del Collio/Steverj@an Lorenzo Isontino, San Pier d'lsonzo,
Savogna d'lsonzo/Sovodnje ob Soci, StaranzanoiatorrVillesse.

PROVINCE e COMUNI 31.12.2018

Maschi Femmine Totale
TRIESTE 112.538 121.955 234.493
Duino-Aurisina 4.066 4.405 8.471
Monrupino 417 448 865
Muggia 6.292 6.770 13.062
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PROVINCE e COMUNI 31.12.2018

San Dorligo della Valle 2.826 2.934 5.760
Sgonico 1.021 1.047 2.068
Trieste 97.916 106.351 204.267
GORIZIA 68.522 70.881 139.403
Capriva del Friuli 824 894 1.718
Cormons 3.434 3.868 7.302
Doberdo del Lago 65[7 707 1.364
Dolegna del Collio 180 156 336
Farra d'lsonzo 840 849 1689
Fogliano Redipuglia 15083 1561 3064
Gorizia 16639 17697 34336
Gradisca d'lsonzo 3086 3382 6468
Grado 3884 4196 8080
Mariano del Friuli 734 755 1490
Medea 483 485 968
Monfalcone 14455% 13998 28453
Moraro 366 372 738
Mossa 741 806 1547
Romans d'lsonzo 1815 1894 3709
Ronchi dei Legionari 5837 6091 11928
Sagrado 1081 1116 2197
San Canzian d'lsonzo 3063 3150 6203
San Floriano del Collio 390 378 768
San Lorenzo Isontino 786 762 1548
San Pier d'lsonzo 1012 993 2005
Savogna d'lsonzo 8712 818 1690
Staranzano 3606 3650 7256
Turriaco 1401 1453 2854
Villesse 842 850 1692

Fonte: .STAT popolazione al 31/12/2018

Per quanto riguarda I'ambito dell’ex provincia di€kte, I'eta media degli abitanti € 48,8 anni
al 1/1/2019, mentre lindice di vecchiaia rilevaatia stessa data e pari a 259,4 (ultimo dato
calcolato come rapporto tra il numero di persone eta superiore a 65 anni — 66.916 persone -
rispetto al numero di persone con eta inferioré&saatni — 25.795 persone. Esprime, quindi, la
presenza di 259,4 anziani ogni 100 giovani), in @otm di 1,6 punti rispetto all’anno precedente,
cosa che ben delinea la presenza di una popolaaimiana in costante aumento nel tempo, con il
conseguente carico futuro di servizi sociosangaassistenziali da fornirsi. Appare utile riportare
I'evidenza degli indicatori riferiti alla popolazie dell’'ex provincia di Trieste e dell’ex provinada
Gorizia suddivise per distretto, in rapporto allegine intera, per mettere maggiormente in risalto

la peculiarita demografiche del territorio sul quai trova ad agire 'Azienda:
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INDICATORI

JDISTRETTO 1 DISTRETTO 2 DISTRETTO 3 DISTRETT O 4

DISTRETTO = DISTRETTO

ALTO
ISONTINO

BASSO
ISONTINO

Ind. dip. giovanile (%) 19,11 17,16 18,75 18,47 18,49 19,9
Ind. dip. senile (%) 47,22 42,13 55,65 44,94 45,33 41,79
Ind. popol. attiva (%) 170,77 141,29 180,39 154,83 169,85 158,49
Indice di carico (%) 22,24 22,8 22,46 22,35 22,62 25,93
Ind. di dipendenza (%) 66,33 59,29 74,4 63,41 63,82 61,69
Indice di fecondita (%) 4,58 4,31 3,93 4,22 4,18 4,79
Indice di vecchiaia (%) 247,14 245,54 296,81 243,39 245,21 210,01
Indice sostituzione (%) 164,06 171,2 178,91 150,96 154,36 137,14

Fonte: SISSR Sistema Informativo Socio SanitarigiRe— Infrastruttura Direzionale

T X AA! T X

INDICATOR Bleonina | ASUTS

Ind. dip. giovanile (%) 19,24 18,39 19,69
Ind. dip. senile (%) 43,46 47,4 41,94
Ind. popol. attiva (%) 163,71 160,96 156,41
Indice di carico (%) 24,38 22,51 23,48
Ind. di dipendenza (%) 62,69 65,79 61,64
Indice di fecondita (%) 45 4,31 4,35
Indice di vecchiaia (%) 225,91 257,8 212,96
Indice sostituzione (%) 145,15 165,88 149,61

Fonte: SISSR Sistema Informativo Socio Sanitarigiffe— Infrastruttura Direzionale

Oltre all'indice di vecchiaia, significativamentdiaispetto alla Regione ed alle altre realta
territoriali risultano l'indice di dipendenza senilell’area triestina (47,40), calcolato come rafgpo
tra il totale delle persone di eta superiore o l@yaab5 anni e il totale delle persone di eta casgr
tra 15 e 65 anni, e l'indice di dipendenza totélg, 79), calcolato come rapporto tra popolazione di
eta inferiore a 15 e superiore a 65 rispetto alfaofazione compresa tra questi due estremi.

Il flusso migratorio ha contribuito significativami& a modificare la demografia provinciale,
sia in termini di flussi che di permanenze. Gliasteri residenti nell’ex provincia di Trieste al
1.1.2019 sono infatti 22.783, in aumento rispelfcnizio dell’anno 2018 e rappresentano il 9,7%
della popolazione residente, in aumento rispetia alevazione precedente, con una forte
componente di Serbi (4.510 persone), Rumeni (3,28mati (1.332), Kosovari (1.304) e Cinesi
(1.053). Gli stranieri residenti nella provincia @orizia al 1.1.2019 sono 14.352, in aumento
rispetto all'inizio delllanno 2018 e rappresentahd0,3% della popolazione residente, con una
forte componente di Bengalesi (3.007 persone), Rur(®371), Bosniaci (965), Croati (907) e
Kosovari (709).

Tali dati suggeriscono I'adozione di interventi atira fronteggiare il pur notevole numero di
richieste di asilo e ad accrescere il senso di répenza alla comunita locale favorendo il piu
possibile e per quanto possibile I'integrazione leopopolazione autoctona.
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| territori comunali bacino di afferenza dellASUGbno collocati in prossimita del confine
con la Repubblica di Slovenia e con ampio sbocdonsare e risultano caratterizzati da una
tradizionale attivita economica soprattutto di plece media imprenditoria. Le due ex province,
benché piccole dimensionalmente, si configuranoecainm crocevia di notevoli flussi di traffico
merci, sia dalle frontiere terrestri sia dal maedl'ambito dell'area portuale. Il porto di Triesper
la sua posizione geografica e la buona connessionda rete stradale e ferroviaria, si presenta
come un agevole accesso delle merci verso 'Euompdro-orientale, offrendo un risparmio nei
tempi di navigazione sulle rotte tra Europa e Aspetto agli scali del nord Europa.

2.2.2 La presentazione dell’Azienda

L’anno 2020 ha visto I'applicazione della leggeioegle di riforma n. 27/2018 e n. 22/2019 e, di
conseguenza, per quanto qui rileva, la nascitéAaedinda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
(ASUGI), costituita dalla fusione dell’Azienda Stamia Universitaria Integrata di Trieste con la
parte isontina dell’Azienda per I'Assistenza Samatan. 2 bassa friulana — isontina. | primi atti
adottati dalla neonata Azienda hanno inteso cordegnta preesistente organizzazione delle due
Aziende fuse (ad eccezione del Dipartimento di €neione, fin da subito reso unico in base alla
normativa vigente) in attesa dell’adozione del ru@tto aziendale che, verosimilmente, sara
formalizzato nell’anno 2020. Cio significa che,attiesa di questa importante revisione, continuano
a coesistere le Strutture di staff e di line sidA8UITS che di AAS 2 — parte isontina, definite,
rispettivamente, nell’Atto Aziendale adottato caetreto del Direttore Generale di ASUITS n. 843
dd. 6/12/2017 e del Direttore Generale di AAS Z21 dd. 31/12/2015.

La Direzione Generale € gia, ovviamente, unicapmapone la Direzione Strategica assieme alla
Direzione Sanitaria, a quella Amministrativa e @ltudei Servizi Sociosanitari, uniche anch’esse
sin dal 1/1/2020. Alla data di redazione della erds relazione non risultano ancora
nominati/designati i componenti di alcuni organi edyanismi aziendali (Collegio Sindacale,

Organo di Indirizzo, Organismo Indipendente di \fahione).

L’ambito di competenza di ASUGI insiste su un temdo di confine, la cooperazione sanitaria
transfrontaliera - ed in particolare con la Sloeenrappresenta uno degli indirizzi strategici aell
programmazione aziendale, per favorire l'integraeidra i relativi sistemi sanitari. A tal fine
I'Azienda partecipa alle iniziative promosse dd&fegione in materia e favorisce ogni altra attivita
atta a sviluppare progetti di collaborazione tresrgfliera.

2.2.3 Assistenza e tutela della salute della popolazionesidente

ASUGI integra in un’unica Azienda i Servizi Territali, 'Ospedale e I'Universita (Dipartimento

di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute).
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Eroga e sviluppa, integrandole, prevenzione, disigre® terapia polispecialistica, ricerca e
formazione, anche di rilievo nazionale e sovrana®. L'Azienda svolge in modo unitario e
inscindibile, a livello di cure primarie ed ospaded, le funzioni di assistenza, didattica e rieerc

Organizza e gestisce le attivita assistenziali eiadirca clinica sia direttamente sia attraverso il
governo delle reti cliniche integrate previste aalrogrammazione del Servizio Sanitario
Regionale.

| Distretti e I'attivita distrettuale:

ASUGI ¢ articolata in sei Distretti, quattro peeX’ASUITS e due per I'ex AAS 2. Tutti i cittadini,
in base alla residenza, hanno un Distretto diinfento. In ognuno dei quattro Distretti afferenti
al’ex ASUITS & attiva almeno uriicroarea* (unita territoriale dai 1.000 ai 1.500 residertie

si sperimenta medicina proattiva).

L’offerta dei servizi nelle strutture distrettualifinalizzata a garantire ai cittadini:

- assistenza sanitaria di base;

- autorizzazione e distribuzione di farmaci e diigdtesidi sanitari;

- assistenza protesica;

- assistenza ambulatoriale;

- assistenza domiciliare;

- continuita terapeutica ed assistenziale Ospedakrrtorio;

- assistenza sanitaria nelle strutture residenzidingiresidenziali, sanitarie e socio
assistenziali;

- assistenza sanitaria e sociosanitaria rispetteeifsp bisogni della persona o della famiglia;

- attivita amministrative dirette all'utenza.

| Servizi distrettuali lavorano in stretta intega®e con i Dipartimenti ad Attivita integrata dei
Presidi di Cattinara/Maggiore e di Gorizia/Monfatep con I'l.R.C.C.S. Burlo Garofolo di Trieste,
con i pediatri, le scuole, i servizi sociali deir@ani, il Tribunale dei minori.

Presso il Distretto 2 di ex ASUITS ¢ attiva la #trca Tutela salute bambini e adolescenti di lingua
Slovena, Slovenska socio-psiho-pedagoska sluzhaitfesocio-psico-pedagogico sloveno), cui
possono rivolgersi le famiglie di tutto il territoraziendale di Trieste, indipendentemente dal
Distretto di appartenenza.

! nate nel 2005 all'interno di un progetto, promodat’ Azienda territoriale assieme al Comune eAdIER di Trieste,
che si sviluppa sulla base delle indicazioni delfi@hizzazione mondiale della sanita (OMS) e di @l@rogrammi
europei. Il progetto coinvolge altri enti pubbliprivati per intervenire nei settori determingmer la salute: sanita,
educazionehabitat lavoro e la democrazia locale. Le risposte ai baogni possono coinvolgere le diverse unita
operative dellAzienda, i MMG e PLS, gli speciallistil servizio sociale del Comune di Trieste.
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Le Cure ambulatoriali e domiciliari vengono garantite in stretta integrazione convigesanitari
e sociali, per realizzare valutazioni e intervesite coinvolgono diversi professionisti, di diverse
discipline.

| principali servizi offerti coprono:

- il coordinamento delle attivita svolte dai medicedsistenza sanitaria di base;

- la definizione di percorsi diagnostici-terapeutiondivisi tra medici di medicina generale e
specialisti;

- attivita sanitarie specialistiche ambulatoriali;

- la continuita assistenziale e l'integrazione trpemtale e medicina generale;

- la possibilita, sulle 24 ore, di ricevere cure nohdi ed infermieristiche (nel territorio
isontino le cure infermieristiche vengono gararditée 12 ore) ;

- autorizzazione e distribuzione di farmaci e diigdtesidi sanitari.

Presso ogni Distretto e attivaABsistenza _domiciliare (a casa e presso le casa di riposo), per
evitare l'istituzionalizzazione dellpersone fragili per consentire loro di rimanere in sicurezza nel
normale contesto di vita, senza perdere o limiegoprie abitudini e relazioni sociali.

L’Assistenza Domiciliare viene attuata anche attraw il Servizio infermieristico domiciliare.

Per specifiche condizioni, I'ex ASUITs ha dispolfitaidi servizi specifici di Medicina specialistica
domiciliare, per le prestazioni di Chirurgia, Chgia vascolare, Dermatologia, Ginecologia ed
Ecografia ostetrico-ginecologica, Neurologia, Ostita, Ortopedia, Otorinolaringoiatria,
Pneumologia e Urologia alle quali si accede attsvée richieste del medico di Medicina generale.
Le prestazioni sono fornite dalla struttura Curdalatoriali e domiciliari di ciascun Distretto.

L'’ex AAS2 ha disponibilitd di servizi specifici dMedicina specialistica domiciliare, per le

prestazioni di Cardiologia, Fisiatria, Dermatolqg@torinolaringoiatria (solo nel Distretto Alto

Isontino), Pneumologia, Cure Palliative e teraged dolore alle quali si accede attraverso le
richieste del medico di Medicina generale. Le @a&shi sono fornite da ciascun Distretto.

Le Cure ambulatoriali e domiciliari, infine, prexaw le autorizzazioni e la distribuzione di farmaci
e altri presidi ai cittadini che ne fanno richiesta

Le principali forme di assistenza distrettualevatul territorio giuliano riguardano:

- Servizio infermieristico domiciliare (SID)
- Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

- Servizio Assistenza Domiciliare (SAD)

- Pronto intervento domiciliare

- Centro diurno convenzionato

mentre quelle attive sul territorio isontino rigdano:

- Servizio infermieristico domiciliare (SID)
- Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)
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- Infermiere di comunita: sono attivi n. 7 ambulatoomunali nel DAI e n. 10 ambulatori nel
DBI.

L’assistenza agli anziani nel territorio giulianene offerta attraverso I'accoglimento dell’anziano
presso le Residenze Sanitarie Assistenziali (RBAptale di dispone di 233 posti letto dedicati, i
parte gestiti direttamente, in parte convenzionati strutture accreditate. Esse sono dedicate alle
persone che hanno bisogno di riabilitazione estansdi recupero psicofisico che non possono
essere trattate a domicilio o anche con funziotieego. Ogni Distretto gestisce i posti letto della
propria RSA di riferimento, attraverso la struttémaziani e residenze.

L’assistenza agli anziani nel territorio isontinene offerta attraverso I'accoglimento dell’anziano
presso le 3 Residenze Sanitarie Assistenziali (R5@gstione diretta, ubicate a Cormons, Gorizia e
Monfalcone e presso 1'RSA dell’Ospizio Marino dia@o, in regime di convenzione. In totale di
dispone di 128 posti letto dedicati, in parte dgedirettamente nelle RSA aziendali (108), in parte
convenzionati (20). Esse sono dedicate alle persb@d&anno bisogno di riabilitazione estensiva, di
recupero psicofisico che non possono essere gatdbmicilio o anche con funzione sollievo.

E’ inoltre attivo un Servizio di Hospice con 5 pdstto nella sede distrettuale di Monfalcone e la
struttura del Nucleo Gravi Celebrolesioni AcquigReoosti letto), sita nell’Ospedale di Goriziagch
garantisce la presa in carico dei malati in staggetativo con un team multiprofessionale
specializzato (medici, infermieri, fisioterapigisicologi).

In entrambi i territori, come servizio alla persomaziana € disponibile una variegata offerta di
Residenze socioassistenziali (case di riposo)sifieate in:

- Casa albergo (struttura dedicata a persone auimesuff)

- Residenza polifunzionale (anziani con problemi ah mutosufficienza che non necessitano
di cure medico-infermieristiche continuative, ewesimente fornite dalle strutture
distrettuali)

- Residenza polifunzionale di fascia A (persone naomosufficienti che necessitano di
prestazioni di assistenza infermieristica)

- Residenza protetta (persone con elevati livellndn autosufficienza e con necessita di
assistenza sanitaria continuativa)

L’ Assistenza riabilitativa viene garantita a tutti i ricoverati che ne hafr&ogno come attivita
riabilitative e logopediche in fase acuta e subtaaei reparti di degenza per acuti, come attivita
riabilitativa intensiva presso il reparto di riatakione del Presidio del Maggiore e del Presidio d
Gorizia e Monfalcone e attraverso un Servizio d@itilitazione distrettuale. Quest’ultimo garantisce
interventi multidisciplinari, valutativi, diagnostj terapeutici e preventivi (nei due distrettingai

il Servizio di riabilitazione distrettuale garamissia prestazioni a livello ambulatoriale che enell
RSA a gestione diretta, nel Nucleo GCA e a donudk! paziente).
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Salute mentale

La Salute mentale nell'area giuliana e garantiteaatrso il Dipartimento per la tutela della
Salute Mentale(DSM)

Presso il DSM vengono organizzati gli interventiotti alla tutela e alla promozione della salute
mentale dei cittadini e della prevenzione, diaghosia e riabilitazione nel campo della psichiatria
Il Dipartimento € inoltre Collaborative Center WHO.

I DSM e organizzato in

- Centri di Salute Mentale (CSM)

- Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) quosti letto presso il Presidio del
Maggiore

- Servizio Abilitazione e Residenze (SAR)

- Clinica Psichiatrica, sede universitaria per lévaét di tirocinio per gli studenti di medicina
e di tirocinio professionalizzante per i medici gpézzandi in psichiatria.

Nell’area isontina vi e la presenza di CSM (Altorisno e Basso Isontino).

Contrasto alle dipendenze

Nell'area giuliana ha sede di ipartimento delle Dipendenze(DDD) la cui attivita e rivolta alle
persone che vivono un problema legato al consuaitaalipendenza da sostanze legali (come alcol
e fumo di tabacco), illegali (come cannabis, erpi@caina, LSD, ecstasy, ketamina), da gioco
d'azzardo e da tecnologie (come internet, videddjosocial network). Analoghe prestazioni
vengono garantite nell'area isontina attravers@(a delle Dipendenze nelle sedi di Gorizia e
Monfalcone.

La Prevenzione primaria e salute pubblica

In ASUGI opera il Dipartimento di Prevenzione (DIP) che ha la finalitd di garantire la
prevenzione e la tutela della salute pubblicasl&enza sanitaria collettiva in ambiente di giti
lavoro.

Assistenza in acuzie e ospedaliera

L’ Assistenza Ospedaliera garantita dai due Presidi ospedalieri, quell€ditinara e Maggiore,
con 674 p.l. alla data del 31/12/2019 (624 ordjr24idi day hospital e 16 di day surgery) e quello
di Gorizia e Monfalcone, con 384 p.l. alla data 8®112/2019 (349 ordinari e 35 di day hospital).
Inoltre, insiste sul territorio un ospedale infétil'lstituto di Ricerca e Cura a Carattere Splecia
Burlo Garofolo (136 p.l.) e altre 3 case di curawnzionate (altri 232 p.l. accreditati).
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Il Presidio Cattinara/Maggiore €& costituito da due complessi ospedalieri, unoodenato
Ospedale di “Cattinara” ed uno denominato Ospetidiaggiore”. E sede del Dipartimento di
Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute deligrsita degli Studi di Trieste.

Il Presidio ospedaliero di Gorizia-Monfalcone € @msto da 2 stabilimenti: I'Ospedale
Fatebenefratelli di Gorizia e 'Ospedale San Polsldnfalcone.

Il Presidio di Cattinara/Maggiore € inserito alténno della fitta rete sanitaria descritta in pregae

Ad essa contribuisce fornendo risposta alla domandaovero per circa I'84% dei residenti e alla
domanda specialistica ambulatoriale e diagnostidaedl livello, ad un humero sempre crescente
di non residenti dovuto in particolar modo ai Dipaenti Interaziendali di piu o0 meno recente
costituzione (in particolar modo i Dipartimenti éndziendali di Medicina Trasfusionale e di
Medicina di Laboratorio) e offre risposta ad unatgpamportante del bisogno di assistenza per le
patologie croniche.

Il Presidio ospedaliero di Gorizia e Monfalcone tritiuisce fornendo risposta alla domanda di
ricovero per I'80% dei residenti nella provincia@rizia, alla domanda specialistica ambulatoriale
e diagnostica e ad un numero sempre crescentendiesalenti e cittadini stranieri e offre risposta
ad una parte importante del bisogno di assisteazkeatologie croniche.

Presso il Presidio Hub di Cattinara/Maggiore e gwefl Presidio ospedaliero di Gorizia e

Monfalcone viene anche offerta assistenza a aitia@isidenti fuori regione e provenienti dalle

vicine aree trans-frontaliere. ASUGI partecipa aned importanti progetti di ricerca clinico-

organizzativa con i fondi UE e regionali FESR egalgramma di cooperazione transfrontaliera
Italia-Slovenia 2014-2020 “Progetto Salute” del @ya europeo di cooperazione territoriale dei
Comuni di Gorizia (l), Nova Gorica (SLO) e Sempeterojba (SLO)” — GECT GO.

Infine € da considerare che I'Area “triestina” imi dnsiste ASUGI é considerata centro del
“distretto” della ricerca italiana di Biomedicina otecolare: i rapporti tra il Presidio di
Cattinara/Maggiore e I'Area di Ricerca, SciencekP&issa, ICGB, ecc. sono circostanziate in un
protocollo di massima e in una serie di accordatbiiali con il CBM (Consorzio per la Biologia
Molecolare).

Tutte le attivita di assistenza, didattica e rieevengono integrate attraverso i Dipartimenti ad
Attivita Integrata (DAI). Questi sviluppano in anebie ospedaliero-universitario I'organizzazione
tipica del dipartimento per permettere l'integraeidra attivita assistenziali, didattiche e di roze

Le sale operatoriedel presidio ospedaliero Maggiore/Cattinara samdotale 22 (due dedicate
completamente ad attivita di chirurgia “ambulatie‘ia “day surgery” presso il Maggiore).

Le sale operatoriedel presidio ospedaliero di Gorizia e Monfalconeain totale 14 (di cui due
dedicate ai piccoli interventi chirurgici in regirf@mbulatoriale” e di “day surgery”).

Al Complesso Operatorio di Cattinara sono colle@dtp.l. di “recovery-room”.
Al Complesso Operatorio di Gorizia e Monfalconesonllegati 8 p.l. di “recovery-room”.
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L’emergenza Cardiologica viene assicurata presBolid Cardiologico di Trieste (altri 15.000°)m
che dispone di_3 sale emodinamiche e di 9 p.l. @ilQJ Nello stesso Polo € operativa la
Cardiochirurgia (24 p.l.) con due sale operatorierapia intensiva (altri 10 p.l.) e nel presidio d
Gorizia e Monfalcone viene assicurata attravers8 gil. di terapia intensiva cardiologica (4 per
stabilimento) e 10 p.l. di terapia semintensivaldogica (4 a Gorizia e 6 a Monfalcone).

Inoltre nel Presidio di Cattinara € attiva 'uniCamera Iperbarica regionale con una capienza di 12
p.l.

L’attivita dialitica & garantita presso il presidiattinara/Maggiore attraverso 52 p.l. “tecnici’cini
vengono erogate sedute emodialitiche in regime #atdmale o, se necessarie, per pazienti
ricoverati e presso il presidio di Gorizia e Mocfaie attraverso 34 p.l. “tecnici” (16 a Gorizia& 1
a Monfalcone) in cui vengono erogate sedute emitidre@ in regime ambulatoriale o, se
necessarie, per pazienti ricoverati.

Il Tasso di occupazione dei posti letto complessiyaari all'87,8% nel presidio Cattinara/Maggiore
mentre in quello di Gorizia e Monfalcone e parigfl|1% (dati a novembre 2019).

L'’Azienda, inoltre:

1. accoglie in Pronto Soccorso (PS) una media di 3®4ddmi/al giorno nell'area giuliana e 180
cittadini al giorno nell’area isontina

2. ricovera, dopo primo intervento presso il PS, uredia di 30 pazienti /al giorno (ricovefo
ordinario) nell’'una e 16 nell’altra

3. accetta in ricovero ordinario programmato circap#ienti al giorno; in ricovero in regime
diurno (Day Hospital o Day Surgery) (nell'una) ecei 16,4 (nell’altra)

4. per la specialistica ambulatoriale (per esterni):

- offre una media di oltre 5.900 (nell’'una) e oltr&@ (nell’altra) prestazioni di specialistica
ambulatoriale / al giorno (sia visite che prestazistrumentali o chirurgiche ambulatoriali,
escluso quindi la Medicina dei Servizi e la Diagraasper Immagini)

- eroga una media di 12.000 prestazioni di diagnagticlaboratorio / al giorno per pazienti
operando anche per il bacino di utenza dell’'lstitBtirlo Garofolo

- eroga una media di 560 (nell'una) e 167 (nell’alpreestazioni di diagnostica per immagini / al
giorno

Attivita ambulatoriale:

Nel Presidio di Cattinara/Maggiore l'attivita amébtdriale viene erogata in oltre 200 “ambiti”
specialistici di tipo clinico, organizzati per digkine.

Negli ambulatori vengono erogate oltre 230.000teigi controlli/anno per esterni (di cui oltre il
46% sono prime visite. Fonte G2 amb periodo not920

Il DAI di Diagnostica per Immagini eroga oltre 10@0 prestazioni/anno (Fonte G2 amb), quello di
Medicina di Laboratorio oltre 4.000.000 esami/ar{fiattivita viene svolta anche per I'lstituto
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Burlo Garofolo e per il bacino d'utenza dellAAS dal 2018. Fonte DNLAB) e I’Anatomia
Patologica referta per esterni oltre 28.000 esamdgFonte G2 amb).

Nel territorio isontino [lattivitd specialistica dmulatoriale viene erogata negli ambulatori
ospedalieri di Gorizia e Monfalcone e nei polianaboti distrettuali di Cormons, Gradisca
d’'isonzo, Gorizia, Monfalcone e Grado, organizpati discipline.

Negli ambulatori ospedalieri vengono erogate dltt®.000 visite e controlli/anno per esterni (di cui
oltre il 50% sono prime visite).

Relativamente alle prestazioni di diagnostica, EdiBlogia eroga 60.000 prestazioni/annue per
esterni, il Laboratorio analisi di Gorizia-Monfatw® circa 65.000 e ’Anatomia Patologica referta
per esterni oltre 10.000 esami/anno (Fonte G2 anbgo nov. 2019).

2.2.4 |l personale

Il dato di forza del personale dipendente al 32QP9 € ancora separato e, per ex ASUITS si
attesta su 4.219 unita e per la parte isontindedeNAS 2 si attesta su 1.824, ricondotte nell’atabi
dei ruoli sanitario, professionale, tecnico e amstiativo come di seguito indicato:

Personale presente al 31/12/2019 A.S.U.I. di Trieste:

Profilo Cat | Forza 31/12/2019
RUOLO SANITARIO

DIRIGENZA RUOLO SANITARIO

Medici 596
Odontoiatri 4
Veterinari

Chimici

Farmacisti 14
Biologi 14
Psicologi 48
Fisici 8
Dirigenti professioni sanitarie 9
TOTALE Dirigenti Ruolo Sanitario 701
PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE

Ex. 8 BIS DS 2
Infermieri DS 44
Infermieri D 1588
Ostetriche D 19
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Profilo Cat | Forza31/12/2019
PROFESSIONI TECNICO-SANITARIE

Tecnici audiometristi D 3
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS 1
Tecnici sanitari labor. biomedico D 142
Tecnici sanitari radiologia med. DS 1
Tecnici sanitari radiologia med. D 109
Tecnici neurofisiopatologia D 23
Tecn. Perfusionista D 8
Igienisti dentali D 1
Odontotecnici D 2
Dietisti D 9
PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE

Podologi D 1
Fisioterapisti DS 2
Fisioterapisti D 109
Logopedisti D 25
Ortottisti D 3
Terapisti neuro e psicomotricita e.e. D

Tecnici riabilit. psichiatr. D 10
Terapisti occupazionali D

Educatori Professionali D 2
Massaggiatori non vedenti D

PROFESSIONI SANITARIE PREVENZIONE

Tecnici prevenzione nei luoghi di lavoro DS 5
Tecnici prev. amb. e luoghi di lavoro D 21
Assistenti sanitari DS 5
Assistenti sanitari D 44
PROFILI A ESAURIMENTO

Inf. Generici Esperti 51
Inf. Gen. Psichiatrici Esp. 6
TOTALE ruolo sanitario Comparto 2242
TOTALE RUOLO SANITARIO 2943
RUOLO PROFESSIONALE

Ingegneri 13
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 13
RUOLO TECNICO

Dirigenti tec. assistenti sociali 1
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 24
Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 1
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Profilo Cat | Forza31/12/2019
Collaboratori tecnici professionali D 34
Collab. tecnici prof.li esperti - programmatori DS 1
Collaboratori tecnici prof.li - programmatori D 4
Programmatori C 1
Assistenti tecnici C 26
Operatori tecnici spec esperti C 13
Operatori tecnici spec esperti-Autisti C 20
Operatori socio-sanitari (OSS) BS 593
Operatori tecnici specializzati BS 28
Operatori tecnici specializzati-Autisti BS 31
Operatori tecnici 69
Operatori Tecnici - Addetti Ass. (OTA) 10
Ausiliari spec. (tecn-econ e socioassist) A 106
TOTALE RUOLO TECNICO 962
RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenti amm.vi 17
Coll. amm.vi prof.li esperti DS 24
Coll. amm.vi prof.li 72
Ass. amministrativi C 117
Coadiutori amm.vi esperti BS 50
Coadiutori amm.vi B 51
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 331
TOTALE GENERALE 4.249

Personale presente al 31/12/2019 A.A.S. n. 2 — parte isontina:

Profilo Cat | Forza31/12/2019
RUOLO SANITARIO

DIRIGENZA RUOLO SANITARIO

Medici 254
Odontoiatri 1
Veterinari 6
Chimici 1
Farmacisti 6
Biologi 1
Psicologi 26
Fisici 0
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Profilo Cat | Forza31/12/2019
Dirigenti professioni sanitarie 3
TOTALE Dirigenti Ruolo Sanitario 298
PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE

Ex. 8 BIS DS 0
Infermieri DS 14
Infermieri D 710
Infermieri capo sala D 1
Infermieri pediatrici D 6
Ostetriche D 28
PROFESSIONI TECNICO-SANITARIE

Tecnici audiometristi D 1
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS

Tecnici sanitari labor. biomedico D 27
Tecnici sanitari radiologia med. DS 2
Tecnici sanitari radiologia med. D 34
Tecnici neurofisiopatologia D 3
Tecn. Perfusionista D 0
Igienisti dentali D 0
Odontotecnici D 0
Dietisti DS 1
Dietisti D 7
PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE

Podologi D 0
Fisioterapisti DS 1
Fisioterapisti D 43
Logopedisti DS 0
Logopedisti D 11
Ortottisti D 2
Terapisti neuro e psicomotricita e.e. D

Tecnici riabilit. psichiatr. D 0
Terapisti occupazionali D 0
Educatori Professionali D 10
Massaggiatori non vedenti D 5
PROFESSIONI SANITARIE PREVENZIONE

Tecnici prevenzione nei luoghi di lavoro DS 0
Tecnici prev. amb. e luoghi di lavoro D 27
Assistenti sanitari DS 4
Assistenti sanitari D 25

PROFILI A ESAURIMENTO
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Profilo Cat | Forza31/12/2019
Inf. Generici Esperti C 19
Inf. Gen. Psichiatrici Esp. 0
Puericultrice Esperta 1
TOTALE ruolo sanitario Comparto 986
TOTALE RUOLO SANITARIO 1284
RUOLO PROFESSIONALE

Ingegneri

TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 2
RUOLO TECNICO

Dirigenti tec. assistenti sociali 0
Dirigenti Sociologi 0
Dirigenti Analisti 1
Collaboratori prof.li Esp. - assistenti sociali DS 3
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 7
Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 2
Collaboratori tecnici professionali D 7
Collab. tecnici prof.li esperti - programmatori DS 0
Collaboratori tecnici prof.li - programmatori D 0
Programmatori C 0
Assistenti tecnici C 1
Operatori tecnici spec esperti C 8
Operatori tecnici spec esperti-Autisti C 0
Operatori socio-sanitari (OSS) BS 273
Operatori tecnici specializzati BS 14
Operatori tecnici specializzati-Autisti BS 8
Operatori tecnici B 34
Operatori tecnici - Autisiti B

Operatori Tecnici - Addetti Ass. (OTA) B

Ausiliari spec. (tecn-econ e socioassist) A 40
TOTALE RUOLO TECNICO 405
RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenti amm.vi 8
Coll. amm.vi prof.li esperti DS

Coll. amm.vi prof.li 29
Ass. amministrativi C 55
Coadiutori amm.vi esperti BS 11
Coadiutori amm.vi B 19
Commessi 7
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 133
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Profilo Cat | Forza31/12/2019
TOTALE GENERALE 1.824

2.3 LE MISURE GENERALI DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Si definiscono misure “generali” di prevenzionelaeorruzione quelle misure (individuate
dal PNA) che si caratterizzano per la capacitacdidiere sul sistema complessivo della prevenzione
della corruzione, intervenendo in modo trasversalBintera amministrazione.

2.3.1 Codice di comportamento — diffusione di buone prathe e valori

Tra le misure di prevenzione della corruzione iicodi comportamento rivestono nella
strategia delineata dalla I. 190/2012 un ruolo irtgtde, costituendo lo strumento che, piu di altri,
si presta a regolare le condotte dei funzionarnientarle alla migliore cura dell'interesse pubblic
in connessione con il PTPCT.

Tutte le amministrazioni sono tenute a dotarsgeaisi dell’art. 54, co. 5, del d.lgs. 165/2001,
di propri codici di comportamento, definiti con epedura aperta alla partecipazione e previo
parere obbligatorio dellOIV». Detti codici rivisiho, in rapporto alla condizione
dellamministrazione interessata, i doveri del cednazionale al fine di integrarli e specificarli,
anche tenendo conto degli indirizzi e delle Linealg del’ANAC.

L’adozione del codice di comportamento rappresantadelle azioni e delle misure principali
di attuazione della strategia di prevenzione deltaruzione a livello decentrato perseguita
attraverso i doveri soggettivi di comportamentodipendenti al’lamministrazione che lo adotta. A
tal fine, il codice costituisce elemento compleraemtdel PTPCT di ogni amministrazione.

A tal fine, per quanto concerne le precedenti alg@esra confluite in ASUGI:

» AAS2 ha adottato il Codice di comportamento aziémd@mn Decreto del Direttore
Generale n. 62 del 26.2.2015

» ASUITS ha adottato il proprio Codice di comportateenon Decreto del n. 50 del
31.12017.

Entrambi i Codici sono pubblicati sul sito web amlale e rimangono in vigore, per le aree di
competenza, fino all’adozione del nuovo Codice aimportamento di ASUGI.

Va sul punto evidenziato che 'ANAC nel PNA 2019 hibadito I'opportunita che “le
amministrazioni prima di procedere ad una revisideiepropri codici di comportamento attendano
'adozione da parte di ANAC delle nuove Linee guidai si rinvia” (v. punto 1.3.2). Si segnala che
a dicembre 'ANAC ha pubblicato, in consultaziofeschema delle Linee guida, con termine per
I'invio dei contributi fissato al 15.1.2019.
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Rientrera pertanto, tra le misure previste dal PTR@dozione del Codice di comportamento
unificato di ASUGI, una volta pubblicate le lineeiga ANAC, su proposta del RPCT e a seguito
del parere obbligatorio espresso dall'OlIV.

Quanto al monitoraggio e alle verifiche circa $petto del codice di comportamento, si
prevede che entro il 30 novembre di ogni anno (ooetiversa data stabilita dal RPCT in base ad
eventuale proroga del termine per la trasmissi@tia delazione annuale ad ANAC), I'Ufficio per i
procedimenti disciplinari trasmetta al Responsatdiéa prevenzione un report riportante i seguenti
dati:

a) numero delle violazioni segnalate e contestaiel® mesi precedenti, con indicazione delle
norme violate, della qualifica, del profilo professale e della struttura di appartenenza del
trasgressore;

b) numero di procedimenti disciplinari attivati enclusi, nel medesimo periodo, con indicazione
del numero e tipologia di sanzioni applicate e aldirchiviazioni disposte e delle relative
motivazioni;

¢) numero di richieste di pareri suddivisi in bafisaggetto.

Entro il 30 novembre di ogni anno (o entro divedsda stabilita dal RPCT in base ad
eventuale proroga del termine per la trasmissi@fla delazione annuale ad ANAC ) I'Ufficio per i
procedimenti disciplinari, inoltre, formula evenliuaroposte di adeguamento del Codice aziendale
e/o del Piano e formula proposte in merito alleiative formative ritenute maggiormente utili in
relazione alle eventuali criticita riscontrate.

Le medesime informazioni, circa I'eventuale riscordi comportamenti non conformi con le
regole dettate dal Codice di comportamento, e intmalle proposte di miglioramento del Codice e
di iniziative formative vengono richieste ancheRaisponsabili di tutte le strutture aziendali nella
relazione di fine anno delle strutture.

2.3.2 Rotazione ordinaria del personale

Tutti i PNA hanno sempre posto l'accento sullimjamza che riveste la rotazione
(“ordinaria”) dei dirigenti e dei dipendenti comérwsnento fondamentale per contrastare la
corruzione. L’alternanza, infatti, ridurrebbe ichio che possano crearsi relazioni particolari tra
amministrazioni ed utenti, con il conseguente cbdarsi di situazioni di privilegio e I'aspettativa
risposte illegali improntate a collusione.

Tuttavia, la rotazione dei dirigenti e del persengresenta profili non indifferenti di
delicatezza e complessita, dal momento che rigiifficilmente coniugabile con ['altrettanto
importante principio di continuita e di buon andamoedell’azione amministrativa, che implica la
valorizzazione della professionalita acquisita dgiendenti in certi ambiti e settori di attivita.
Inoltre costituisce ostacolo alla rotazione anchedimensione degli uffici e la quantita dei
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dipendenti operanti. Nella delibera n. 13 del 4022 'ANAC, ha dato indicazioni, in via generale,
circa alcuni criteri che dovrebbero essere ossgoeat’applicazione del criterio di rotazione:

1. la rotazione é rimessa alla autonoma determinazitelie amministrazioni, che in tal
modo potranno adeguare la misura alla concretazdoe dell’organizzazione dei propri
uffici;

2. la rotazione incontra dei limiti oggettivi, quaksigenza di assicurare il buon andamento
e la continuita dell'azione amministrativa e di aydire la qualita delle competenze
professionali necessarie per lo svolgimento dinlattivita specifiche, con particolare
riguardo a quelle con elevato contenuto tecnicaaR& non si deve dare luogo a misure
di rotazione se esse comportano la sottrazionermdpetenze professionali specialistiche
da uffici cui sono affidate attivita ad elevato tamuto tecnico;

3. la rotazione incontra dei limiti soggettivi, conrfeolare riguardo ai diritti anche
contrattuali individuali dei dipendenti sottoposatla misura della rotazione e ai diritti
sindacali. Le misure di rotazione devono contemmeeiguindi le esigenze di tutela
oggettiva dell’amministrazione (il suo prestigia, dua imparzialita, la sua funzionalita )
con tali diritti;

4. i criteri di rotazione devono essere previsti n€PE e nei successivi atti attuativi e i
provvedimenti di trasferimento devono essere adeguante motivati;

5. sui criteri generali di rotazione deve essere datarmazione alle organizzazioni
sindacali. Tale informazione consente alle orgarzmi sindacali di presentare proprie
osservazione e proposte, ma non apre alcuna famgdziazione in materia.

Nel PNA 2016, Approfondimento sezione “Sanita”, emiche il PNA 2019 rinvia, inoltre
I’ANAC stessa ha sottolineato che

“In sanita I'applicabilita del principio della rotaane presenta delle criticita peculiari in
ragione della specificita delle competenze riclaastllo svolgimento delle funzioni apicali.

Il settore clinico & sostanzialmente vincolato gdassesso di titoli e competenze specialistiche,
ma soprattutto di expertise consolidate, che ingaca considerarlo un ambito in cui la rotazione e
di difficile applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedonanch'essi, in molti casi, competenze
tecniche specifiche (ad es., ingegneria clinicaicéi sanitaria, informatica, ecc.), ma anche nel
caso di competenze acquisite (si consideri la fimzzidel responsabile del settore protezione e
prevenzione), le figure in grado di svolgere questompito sono in numero molto limitato
all'interno di un'azienda.

Anche per quanto attiene il personale dirigenziddeaptazione dei responsabili dei settori piu
esposti al rischio di corruzione presenta delldiciia particolari. [...]"

Sempre nel PNA 2016 'ANAC ha indicato che, ove st possibile utilizzare la rotazione,
le amministrazioni siano tenute ad operare sceljarnzzative, nonché ad adottare altre misure di
natura preventiva che possano avere effetti anglqghli a titolo esemplificativo la previsione da
parte del dirigente di modalita operative che fasa@mo una maggior condivisione delle attivita fra
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operatori, evitando cosi l'isolamento di certe niams avendo cura di favorire la trasparenza
“interna” delle attivita o ancora l'articolazionelte competenze, c.d. “segregazione delle funzioni”

Sul tema e intervenuta nuovamente I'ANAC anche doRNA 2019, Allegato 2 (“La
rotazione “ordinaria” del personale”), dando indicai ulteriori circa le misure alternative da
applicare in caso di impossibilita di rotazioneaTe misure alternative che si prevede di applicare
in Azienda si elenca di seguito:

= il rafforzamento delle misure di trasparenza ilazi®ne al processo rispetto al quale non e
stata disposta la rotazione;

- la previsione da parte del dirigente di modaliperative che favoriscano una maggiore
compartecipazione del personale alle attivita depbpo ufficio;

- nelle aree identificate come piu a rischio e peistruttorie piu delicate il rafforzamento di
meccanismi di condivisione delle fasi procedimentgdd esempio il funzionario istruttore puo
essere affiancato da un altro funzionario, in made, ferma restando [l'unitarieta della
responsabilita del procedimento a fini di interlpome esterna, piu soggetti condividano le
valutazioni degli elementi rilevanti per la decisgofinale dell’istruttoria);

- una articolazione dei compiti e delle competerz @onsenta di evitare che l'attribuzione
di piu mansioni e piu responsabilita in capo al es#tho soggetto finisca per esporre
'amministrazione a rischi di errori 0 comportamesdorretti; nelle aree a rischio, affidamento, ove
possibile, delle varie fasi procedimentali a sotijgéiversi, avendo cura in particolare che la
responsabilita del procedimento sia assegnata asbggetto diverso dal dirigente, cui compete
'adozione del provvedimento finale;

- eventuale programmazione all'interno dello stes8io di una rotazione “funzionale”
mediante la modifica periodica di compiti e respailita, anche con una diversa ripartizione delle
pratiche secondo un criterio di causalita, oveuihero dei dipendenti presenti lo consenta.

Nei casi in cui si ritenga possibile programmaredtazione, si delineano i seguenti criteri:

- il dirigente competente, ove necessario, valuta itosupporto del RPCT le modalita
concrete di rotazione del personale coinvolto sttlittoria o nel rilascio dei provvedimenti
relativi ai processi a maggiore rischio di corrumap

- nei casi in cui si proceda all'applicazione delnpipio di rotazione si provvede a dare
adeguata informazione alle organizzazioni sindanaljgiormente rappresentative;

- la rotazione deve essere attuata compatibilmemdacalisponibilita di posti nell’organico
dellAzienda, ed in considerazione della competepmafessionale del personale, e non
trova applicazione per le attivita infungibili dahente specializzate.

Inoltre, va ricordato, che la valutazione in me@ita eventuale rotazione dei dirigenti e del
personale del comparto titolare di incarico gestienviene effettuata alla scadenza dell’incarico.

Va evidenziato, infine, che essendo 'ASUGI Azierglanuova costituzione, in cui sono
confluite due aziende sanitarie e che vedra l'aggmiomne di un nuovo Atto Aziendale con
conseguente revisione dell’assetto organizzatigiteizionale, la rotazione del personale dirigente
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e del personale del comparto potra realizzarsi @ackeguito dell’affidamento dei nuovi incarichi
di direzione e responsabilitd delle strutture danebstituzione degli uffici e delle articolazioni
aziendali.

2.3.3 Larotazione “straordinaria”

L’art. 16, co. 1, lett. l-quater) del d.lgs. 165020(lettera aggiunta dall’art. 1, co. 24, del
decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, coodificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135
recante “Disposizioni urgenti per la revisione dedpesa pubblica con invarianza dei servizi ai
cittadini”), dispone che i dirigenti degli ufficiiigenziali generali provvedono al monitoraggio
delle attivita nell'ambito delle quali & piu elewat rischio corruzione svolte nell'ufficio a cubiso
preposti, disponendo, con provvedimento motivataptazione del personale nei casi di avvio di
procedimenti penali o disciplinari per condottenditura corruttivi'.

Dalla disposizione si desume l'obbligo per le amstmazioni di assegnare il personale
sospettato di condotte di natura corruttiva, ch@iaaim o meno rilevanza penale, ad altro servizio.
Si tratta di una misura di natura non sanzionatdeh carattere cautelare, tesa a garantire che
nell'area ove si sono verificati i fatti oggettol ggocedimento penale o disciplinare siano attivate
idonee misure di prevenzione del rischio corruttaldine di tutelare I'immagine di imparzialita
dell’amministrazione.

L’ANAC si é piu volte soffermata sull'istituto dell cosi detta “rotazione straordinaria”,
dapprima con il PNA 2016, quindi con il PNA 201%ten il PNA 2018, per giungere infine ad
adottare con delibera n. 215 del 26 marzo 2019 iee€ guida in materia di applicazione della
misura della rotazione straordinaria di cui all'd®, comma 1, lettera |-quater, del dl.gs. n. déb
2001", cui si rinvia anche nel PNA 20109.

Fermo restando che la rotazione straordinaria podta direttamente dalla legge, 'ANAC
nella su citata delibera ha esplicitato la necasdite nei Piani triennali per la prevenzione della
corruzione (PTPC) delle Amministrazioni o in sedeadtonoma regolamentazione cui il PTPCT
deve rinviare (vedi PNA 2019) si prevedano adeguadicazioni operative e procedurali che
possano consentirne la migliore applicazione. L’AN®igila sulla introduzione di tali indicazioni
e sull’attuazione della rotazione straordinaria.

A tal fine, nel corso del 2020, I'Azienda provveslemlla predisposizione di una
regolamentazione in tema di rotazione straordinalidine di ottemperare alle suddette previsioni
anche coordinandolo con l'attuazione di altre nasur

Inoltre, come suggerito dal’ANAC, nel codice dinsgportamento aziendale che sara adoftato
sara previsto il dovere in capo ai dipendenti edeati da procedimenti penali, di segnalare
immediatamente allamministrazione I'avvio di taliocedimenti.
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2.3.4 Conflitto di interesse

Una situazione di conflitto di interessi si configuaddove la cura dell’interesse pubblico cui
e preposto il funzionario potrebbe essere deviaa fpvorire il soddisfacimento di interessi
contrapposti di cui sia titolare il medesimo fummoo direttamente o indirettamente.

Come evidenziato da ultimo anche dal PNA 2019, cado del conflitto di interessi e
importante fare riferimento ad un’accezione ampaflodstesso attribuendo rilievo a qualsiasi
posizione che potenzialmente possa minare il doregjire amministrativo e compromettere, anche
in astratto, I'imparzialita richiesta al dipendeptgbblico nell’esercizio del potere decisionale.

Pertanto vanno considerate sia le situazioni dilittendi interessi reale e concreto (di cui
all’art. 7 e all’art. 14 del d.P.R. n. 62 del 2018a quelle di potenziale conflitto che, seppusa n
tipizzate, potrebbero essere idonee a interfeorelo svolgimento dei doveri pubblici e inquinare
limparzialita amministrativa o I'immagine imparteadel potere pubblico.

Il conflitto di interessi e stato oggetto dallal®0/2012, con riguardo sia al personale interno
dellamministrazione sia a soggetti esterni destinali incarichi, mediante norme che attengono a
diversi profili quali: I'astensione del dipendenite caso di conflitto di interessi; le ipotesi di
inconferibilita e incompatibilitd di incarichi pres le pubbliche amministrazioni disciplinate dal
d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39; l'adozione dei codicicomportamento; il divieto di pantouflage;
I'autorizzazione a svolgere incarichi extra istiumali; I'affidamento di incarichi a soggetti ester
in qualita di consulenti ai sensi dell’art. 53 ddbs. n. 165 del 2001.

2.3.5 Obbligo di astensione del dipendente in caso di cthitto di interessi

Ai sensi dell’art. 1, comma 41, della L. n. 190/20dhe ha introdotto I'art. 6 bis nella L. n.
241/90, rubricato “Conflitto di interessi”, il regpsabile del procedimento e i titolari degli uffici
competenti ad adottare i pareri, le valutazioninigue, gli atti endoprocedimentali e il
provvedimento finale devono astenersi in caso dilitto di interessi, segnalando ogni situazione
di conflitto, anche potenziale.

La norma persegue una finalita di prevenzione ¢heaizza mediante I'astensione dalla
partecipazione alla decisione (sia essa endopnoesdale o meno) del titolare dell’interesse, che
potrebbe porsi in conflitto con linteresse persegunediante I'esercizio della funzione e/o con
I'interesse di cui sono portatori il destinatariel gprovvedimento, gli altri interessati e contro
interessati.

| dipendenti dell’Azienda sono, pertanto, tenuprastare massima attenzione alle suindicate
situazioni di potenziale conflitto di interesse dhdegge ha valorizzato con l'inserimento di una
nuova e specifica disposizione, nellambito detigge sul procedimento amministrativo.
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A tal fine sono state introdotte specifiche dispmsii anche nel Codice di comportamento sia
dellASUITS che dellAAS2, che saranno ripropost nuovo codice di comportamento unificato
che dovra adottare 'ASUGI.

Sul punto va anche ricordato che il DPR 62/20b8ce di comportamento dei dipendenti
pubblici prevede:

- allart. 6 l'obbligo per il dipendente di comunieanl dirigente, all'atto di assegnazione
all’ufficio, rapporti intercorsi negli ultimi trerani con soggetti privati in qualunque modo
retribuiti e I’ obbligo per il dipendente di asterse dallo svolgimento di attivita in
situazioni di conflitto, anche potenziale, di irssi con interessi personali, del coniuge, di
conviventi, di parenti, di affini entro il secondoado;

- all'art. 7 una tipizzazione delle relazioni persiowaprofessionali sintomatiche del possibile
conflitto di interessi e una norma di chiusura drattere generale riguardante le “gravi
ragioni di convenienza” che comportano I'obbligaadtensione;

- all'art. 14 I'obbligo di astensione del dipendentd caso in cui 'amministrazione concluda
accordi con imprese con cui il dipendente stesbaadiipulato contratti a titolo privato (ad
eccezione di quelli conclusi ai sensi dell’art. 23#el codice civile) o ricevuto altre utilita
nel biennio precedente. Il dipendente si “astiealepartecipare all'adozione delle decisioni
ed alle attivita relative all'esecuzione del cairaredigendo verbale scritto di tale
astensione da conservare agli atti dell'ufficio”.

Fondamentale risulta anche la norma di cui all42tdel codice dei contratti pubblici, d.Igs.
50/2016 la quale, nel prevedere I'obbligo per Bz&mni appaltanti di adottare misure adeguate
per contrastare le frodi e la corruzione nonchéipéiiduare, prevenire e risolvere in modo
efficace ogni ipotesi di conflitto di interesse Inelsvolgimento delle procedure di
aggiudicazione degli appalti e delle concessioninodo da evitare qualsiasi distorsione della
concorrenza e garantire la parita di trattamenteuti gli operatori economici, stabilisce, al
comma 2, cheSi ha conflitto d'interesse quando il personalecia stazione appaltante o di un
prestatore di servizi che, anche per conto dellazisine appaltante, interviene nello
svolgimento della procedura di aggiudicazione deagfipalti e delle concessioni o puo
influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, hdirettamente o indirettamente, un interesse
finanziario, economico o altro interesse persoraie pud essere percepito come una minaccia
alla sua imparzialita e indipendenza nel contesttiadprocedura di appalto o di concessione.
In particolare, costituiscono situazione di condliti interesse quelle che determinano I'obbligo
di astensione previste dall'articolo 7 del decretel Presidente della Repubblica 16 aprile
2013, 62:

Lo stesso art. 42 prevede, quindi chiépersonale che versa nelle ipotesi di cui al caarn
e tenuto a darne comunicazione alla stazione apptdt ad astenersi dal partecipare alla
procedura di aggiudicazione degli appalti e dellencessioni. Fatte salve le ipotesi di
responsabilita amministrativa e penale, la mancaséensione nei casi di cui al primo periodo
costituisce comunque fonte di responsabilita diswpe a carico del dipendente pubbli¢o”
Le disposizioni dei commi 1, 2 e 3 valgono anche lpefase di esecuzione dei contratti
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pubblicl’; “La stazione appaltante vigila affinché gli adempithéi cui ai commi 3 e 4 siano
rispettati”.

A tal fine risulta necessario, nel periodo di vakemel Piano, predisporre una procedural per
uniformare la rilevazione delle potenziali situamiali conflitto di interessi ferma restando
'acquisizione e conservazione delle dichiarazidininsussistenza di situazioni di conflitto gda
parte dei dipendenti al momento dell’assegnazidheffecio come previsto dalla normativa
vigente o alla nomina di RUP, o in altro momentaumsi concretizza un conflitto d’interessi.

2.3.6 Attivita ed incarichi extra-istituzionali

L’art. 53 del D.lgs. 165/2001 prevede la possibilger i dipendenti pubblici di svolgere
incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti phblici o privati sottoponendola ad un regime di
autorizzazione da parte dellamministrazione diapmenza, sulla base di criteri oggettivi e
predeterminati che tengano conto della specificdegsionalita e del principio di buon andamento
della pubblica amministrazione. L’art. 53 e statodificato anche dalla I. 190/2012 in ragione della
connessione con il sistema di prevenzione delleuzame.

In merito allo svolgimento di incarichi extraistzionali le due precedenti aziende hanno
adottato entrambe un apposito regolamento:

- ASUITS con decreto 149 del 21/2/2018
- AAS2 con decreto 461 del 24/9/2015

La disciplina previgente rimane in vigore, per teeadi competenza, fino all'adozione del
nuovo regolamento unificato da parte di ASUGI cineeara entro il 2020.

L’'osservanza delle disposizioni anche aziendalimateria di incompatibilita e di incarichi
extraistituzionali € oggetto di monitoraggio ancime sede di relazione annuale richiesta ai
responsabili delle articolazioni organizzative adiai.

2.3.7 Inconferibilita e incompatibilita per specifiche pe posizioni dirigenziali

II D.Lgs n. 39/2013, recante disposizioni in matedi inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni espeegli enti privati in controllo pubblico, ha
disciplinato delle particolari ipotesi di

- inconferibilita di incarichi dirigenziali o assiatiii 1) a soggetti che siano stati destinatari di
sentenze di condanna per delitti contro la publdieninistrazione (art. 3), 2) in relazione
all'attivita svolta dall’interessato in preceder{ast. 5 e 8);

- incompatibilita specifiche per i titolari di incahi dirigenziali e assimilati (artt. 10 e 14).

La CIVIT, con delibera n. 58/2013 precisava in mrgche la disciplina dettata dal citato
decreto legislativo era applicabile anche agli irota di direzione di struttura nelle Aziende del
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Servizio Sanitario, con esclusione delle sole stratsemplici inserite in altre strutture e prive d
gualsiasi autonomia gestionale e amministrativa.

Con orientamento n. 85/2014, 'ANAC, conformandaka pronuncia del Consiglio di Stato,
sez. lll, n. 5583 del 12 novembre 2014, ha tuttatadilito che : “Non sussiste I'incompatibilita di
cui all'art. 14, comma 2, lett. b) d.lgs. n. 39/30tta I'incarico di direttore medico di struttura
complessa di un’azienda sanitaria locale e la aadicconsigliere comunale di un comune con
popolazione superiore a 15.000 abitanti o di ume&oassociativa tra comuni avente la medesima
popolazione della medesima regione, in quanto daetia disposizione si applica ai soli incarichi
di direttore generale, direttore amministrativo ieettiore sanitario delle aziende sanitarie locali
(Consiglio di Stato, sez. Ill, sentenza 12 noven#iff®4, n. 5583)".

Con successiva delibera n. 149 del 22 dicembre ,20dMAC, ha confermato tale ultimo
orientamento, ribadendo che:€' ipotesi di inconferibilita e di incompatibilitdi incarichi presso
le ASL, come definite al precedente punto 1, devwatendersi applicate solo con riferimento agli
incarichi di direttore generale, direttore amministivo e direttore sanitario, attesa la disciplina
speciale dettata dal legislatore delegante all’drf.commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n.
190, e dagli artt. 5, 8, 10 e 14 del decreto legjisb 8 aprile 2013, n. 39

Infine, va registrato l'ultimo intervento del’ANACcon la delibera n. 1201 del 18.12.2019,
nella quale I'Autorita si € cosi espressételfle aziende ospedaliere (quale genus di molteplic
species di enti), infatti, non operano solo diriianedici- farmacisti- biologi- veterinari bensi an
serie di professionisti necessari e funzionali @lretto svolgimento dell’attivitd sanitaria. Si p&n
agli addetti agli uffici deputati alla gestione deérsonale e del trattamento economico ovvero agli
Avvocati incardinati negli uffici legali oppure agsponsabili degli uffici che si occupano di curare
le relazioni istituzionali o con il pubblico o, am@, agli esperti informatici e al personale dei
dipartimenti “affari generali”.

Tali soggetti non sono sottoposti al peculiare iadwamento riservato alla dirigenza
medicosanitaria e neppure godono dello specialammegdi autonomia operativa e gestionale.
Orbene, rispetto ad essi questa Autorita ha ritencite valgano le ordinarie regole previste dal
d.lgs. n. 39/2013: se essi sono titolari di compeéedi amministrazione e gestione svolgono,
allora, incarichi dirigenziali rientranti nella catgoria di cui all’art. 3, co. 1 lett. c), del d.lgs.
39/2013.

Alla luce di quanto sopra, I'Azienda provvede a ifiare l'insussistenza delle cause
specifiche di inconferibilitd/incompatibilita preste dagli artt. 3, 5, 8, 10 e 14 con riguardo agli
incarichi dalla medesima conferiti di direttore amistrativo, di direttore sanitario e direttore dei
servizi sociosanitari, atteso che I'incarico dietliore generale/ viene conferito dall’amministrazo
regionale.

In particolare € prevista:

- la preventiva acquisizione della dichiarazionerdiussitenza di cause di inconferibilita |[da
parte del destinatario dell'incarico;
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- la successiva, tempestiva, verifica, da parte deCR con il supporto delle struttufe
aziendali, mediante richiesta del certificato dededlario giudiziale e dei carichi pendenti;

- la pubblicazione della dichiarazione dell'interasssul sito web aziendale contestualmente
alla pubblicazione dell'atto di conferimento deitirico;

- I'acquisizione annuale di una dichiarazione di ssstenza di cause di incompatibilita.

Si evidenzia che, per quanto riguarda le verifichenerito alle inconferibilita e incompatibilita
legate a candidature a cariche politiche o all’awsstito cariche politiche di cui al decreto 39,
permane la criticita determinata dalla assenzandihanca dati locale o nazionale da utilizzare per
le verifiche delle autodichiarazioni.

Una dichiarazione di assenza delle cause di incbiif&x di cui all’art. 3 D.Igs. 39/2013
(condanne con sentenze anche non passate in dgiymicaino dei reati previsti dal capo | del titolo
Il del libro secondo del c.p.) sara richiesta anehealestinatari degli incarichi dirigenziali di
direzione di struttura semplice o complessa contividuati dalla delibera ANAC 1201/2019
(dirigenza tecnico-amministrativa).

2.3.8 Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffi@ conferimento di incarichi in
caso di condanna penale per delitti contro la pubida amministrazione

La L. n. 190/2012 — in materia di formazione di eoissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso dordanna penale per delitti contro la pubblica
amministrazione — hax novointrodotto anche delle misure di prevenzione dattare soggettivo,
con le quali la tutela € anticipata al momentondiividuazione degli organi che sono deputati a
prendere decisioni e ad esercitare il potere r@liministrazioni.

Tra queste, l'art. 1, comma 46 della L. 190/2012ierito I'art. 35 bis nel D. Lgs n.
165/2001, ponendo delle condizioni ostative pgpdetecipazione a commissioni di concorso o di
gara e per lo svolgimento di funzioni direttiveriferimento agli uffici considerati a piu elevato
rischio di corruzione.

In particolare I'art. 35-bis prevede, per coloreedono stati condannati, anche con sentenza
non passata in giudicato, per reati previsti ngloca del titolo Il del libro secondo del codice
penale, il divieto:

- di far parte, anche con compiti di segreteriagainmissioni per I'accesso o la selezione a
pubblici impieghi;

- di essere assegnati, anche con funzioni diretlgd, uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, sene forniture, alla concessione o all’erogazialie
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziariattribuzioni di vantaggi economici a soggetti
pubblici o privati;
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- di far parte di commissioni di gara per l'affidame di lavori, servizi e forniture, per la
concessione o I'erogazione di sovvenzioni, contrjleussidi, ausili finanziari e per l'attribuzione
di vantaggi economici di qualunque genere.

Anche il codice dei contratti pubblici, nel disdéi@re le commissioni giudicatrici, richiama
espressamente l'art. 35-bis del d.lgs. 165/2001 {at co. 6, del d.lgs. 50 del 2016). La homina in
contrasto con l'art. 35-bis determina la illegitiian del provvedimento conclusivo del
procedimento.

I PNA 2019 prevede che ai fini dellapplicazionellthrt. 35-bis del d.lgs. 165/2001 e
dell'art. 3 del d.lgs. 39/2013, le pubbliche amrsirazioni siano tenute a prevedere nei PTPCT o
nelle misure di prevenzione della corruzione irdége del “modello 231", le verifiche della
sussistenza di eventuali precedenti penali a catetodipendenti e/o dei soggetti cui intendono
conferire incarichi nelle seguenti circostanze:

- all'atto della formazione delle commissioni peaffidamento di contratti pubblici o di
commissioni di concorso, anche al fine di evitage donseguenze della illegittimita dei
provvedimenti di nomina e degli atti eventualmead®ttati (cfr. Tar Lazio, Sez. I, n. 7598/2019,
cit.);

- all'atto dellassegnazione di dipendenti dell'arg@mettiva agli uffici che presentano le
caratteristiche indicate dall’art. 35-bis del d.l§j65/2001.

Pertanto, nel corso del 2020 &€ compito dei dirigeciascuno per la propria area |di
competenza, verificare che la procedura per lavad®mne dell'insussistenza di situazioni |di
conflitto di interesse ed incompatibilita di cuialato art 35-bis sia attivata per tutte le faitisie,
eventualmente implementando, ove necessario laviefarocedura o modulistica.

Va evidenziata I'adozione, da parte dellASUITY deegolamento recante criteri per la
nomina delle Commissioni di gara” (DCR 730 del 12048) e da parte dellAAS2 del
“Regolamento aziendale per la nomina dei componentommissioni giudicatrici nei casi di
aggiudicazione con il criterio dell'offerta econaamente piu vantaggiosa” (DCR 469 del
5.9.2019).

Entro il 2020 sara predisposto il Regolamento icaid sui criteri di nomina dell
Commissioni di gara (vedi 2.4.3).

D

2.3.9 Attivita successiva alla cessazione del rapporto tavoro (pantouflage — revolving
doorg

L’art. 1, co. 42, lett. ), della I. 190/2012 haerito all’'art. 53 del d.lgs. 165/2001 il co. 16-te
che dispone il divieto per i dipendenti che, nedfimi tre anni di servizio, abbiano esercitatogyot
autoritativi 0 negoziali per conto delle pubbliclaenministrazioni, di svolgere, nei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di lavattoyita lavorativa o professionale presso i sotjget
privati destinatari dell’attivita del’lamministrazie svolta attraverso i medesimi poteri.
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L’art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013, ha ampliato latpéadei destinatari del divieto, disponendo
che, “ai soli fini dell'applicazione dei divieti di cuial comma 16 ter dell’art. 53 del d.Igs.
n.165/2001, e successive modificazioni, sono cerddid dipendenti delle pubbliche
amministrazioni anche i soggetti titolari di unoglieincarichi di cui al presente decreto, ivi
compresi i soggetti esterni con i quali 'ammingstione, I'ente pubblico o I'ente di diritto privato
in controllo pubblico stabilisce un rapporto di lano, subordinato o autonomo. Tali divieti si
applicano a far data dalla cessazione dell'incafico

Al fin di garantire I'applicazione dell’art. 53, oona 16-ter del D.Lgs n. 165 del 2001,
'Azienda

-inserisce negli schemi tipo dei contratti di azsone del personale la clausola recante il divigto
pantouflage fger i profili che svolgono le funzioni cui si rifece I'art. 15 c. 16 tgy

- inserisce nei bandi di gara o negli atti prodronaigii affidamenti di contratti pubblici e negli iaft
di convenzionamento con strutture private una cdiaughe preveda I'obbligo per I'operatgre
economico di dichiarare di non avere stipulato i&titdi lavoro o comunque attribuito incarichi a
ex dipendenti pubblici in violazione del predettoieto, in conformita a quanto previsto nei bandi-
tipo adottati dall’Autorita ai sensi dell’art. 7&ldd.Igs. n. 50/2016.

Sul tema, 'ANAC e intervenuta sia in occasiond’dghiornamento 2018 al Piano Nazionale
Anticorruzione sia con il Piano Nazionale 2019, gecisazioni che riguardano sia 'ambito di
applicazione, precisando tra I'altro che il divieligpantouflagesi applica non solo al soggetto che
abbia firmato l'atto ma anche a coloro che abbipadecipato al procedimenttgollaborando
all'istruttoria, ad esempio attraverso la elaborare di atti endoprocedimentali obbligatori (...)
che vincolano in modo significativo il contenutdlaedecisione” e precisando che la norma si
applica anche ai soggetti legati allamministragala un rapporto di lavoro a tempo determinato o
autonomo.

Qualora emerga la violazione del divieto, il Resaiile del procedimento dispone
l'esclusione dalla procedura di affidamento del t@@pante/offerente, dandone tempestiva
comunicazione al Responsabile della Prevenzioria G@elrruzione e della Trasparenza.

2.3.10 Tutela del dipendente che effettua segnalazioni diecito (c.d. whistleblowe}

Nel 2012, la L. n. 190,Disposizioni per la prevenzione e la repressionkadsorruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazioheha introdotto nel D.lgs. 165/2001, l'art. Sais
“Tutela del dipendente pubblico che segnala illgc#teguita, poi, nel 2015, dalla determinazione
ANAC n. 6 “Linee guida in materia di tutela del dipendente lgido che segnala illeciti (c.d.
Whistleblower)”. Tale disposizione mira a garantire una forma deléutdel dipendente della
pubblica amministrazione che segnali condotteitiedi cui sia venuto a conoscenza in ragione del
rapporto di lavoro.

La norma del 2012 e stata rivista e modificata ldglslatore, il quale e intervenuto sulla
materia con la L. 30.11.2017, n. 17Misposizioni per la tutela degli autori di segnalaa di reati
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o irregolarita di cui siano venuti a conoscenzaliaehbito di un rapporto di lavory entrata in
vigore il 29 dicembre 2017.

In particolare, la L. 79/17 si occupa del dipendente cheelfinteresse dell'integrita della
pubblica amministrazione, segnala al responsabi#ladprevenzione della corruzione e della
trasparenza di cui allirticolo 1, comma 7, della legge 6 novembre 201290 ovvero all'Autorita
nazionale anticorruzione (ANAC), o denuncia allaites giudiziaria ordinaria o a quella
contabile, condotte illecite di cui € venuto a cerenza in ragione del proprio rapporto di lavdro
prevedendo che, detto dipendente non possa essareidnato, demansionato, licenziato,
trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzatavente effetti negativi, diretti o indirettijlke
condizioni di lavoro determinata dalla segnalazibne

| principi fondamentali posti dalla disciplina sono

- tutela dell’anonimato;
- divieto di discriminazione nei confronti dehistleblower;
- sottrazione della denuncia al diritto di access.e241/90.

Attualmente sono in vigore in ASUGI i precedentigBamenti per la gestione delle
segnalazioni di condotte illecite da parte dei dgenti, adottate

- in ASUITS con decreto n. 54/2018, in attuaziondedelisure previste dal PTPC aziendale
2017-2019. Il Regolamento €& stato pubblicato guirdernet ed intranet aziendali e diffuso
tra i dipendenti aziendali;

- in AAS2 con Decreto n. 76 del 26.2.2015, pubblicaioh’esso sul sito web aziendale.

Entrambe le Aziende avevano attivato un indirizawaik apposito che i dipendenti possono
utilizzare per la trasmissione di eventuali segriald (accessibile esclusivamente dai RPCT
aziendali), si rende necessario, vista la cosbngidella nuova Azienda, attivare, quanto prima,
un’unica casella emalil, diffondendo I'informazioaetutti i dipendenti e valutare la possibilita di
introdurre un sistema informatizzato per la ra@@tla gestione delle segnalazioni che garantisca
'anonimato del segnalante.

A luglio 2019, ANAC ha pubblicato, in consultazione schema delld.inee guida in
materia di tutela degli autori di segnalazioni @iati o irregolarita di cui siano venuti a conoscanz
in ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dalit. 54-bis, del d.lg.s 165/200%u cui ha espresso
parere il Garante per la protezione dei dati peabam data 4 dicembre 2019 (n. 215).

Nel 2020, sara predisposto il regolamento unifigao la gestione delle segnalazioni
ASUGI, che terra conto di quanto sara stabilitd’ ABIAC nelle nuove Linee guida.

n

2.3.11 La formazione
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L’Azienda ritiene che la formazione svolga un rudigrimaria importanza nell’ambito della
strategia per la prevenzione dell’illegalita, inagto strumento indispensabile per assicurare una
corretta e compiuta conoscenza delle regole di @tmdhe il personale € tenuto ad osservare ai
sensi del presente Piano e dei Codici di compoméme a creare un contesto favorevole alla
legalita, attraverso la veicolazione dei princigies valori su cui si fondano.

La disciplina relativa alla formazione del persenahche in materia di prevenzione della
corruzione € contenuta, a partire dal’anno 20B4,Riano annuale e ivi trova specifica previsione
anche per gli aspetti di budget; la tempistica Rielgramma delle attivita si ritrova in una delle
azioni del cronoprogramma.

Ai Responsabili delle strutture aziendali, entr@0 novembre di ogni anno (o entro diversa
data stabilita dal RPCT in base ad eventuale peoda termine per la trasmissione della relazione
annuale ad ANAC, viene richiesto di segnalare apRasabile per la Prevenzione della Corruzione
il fabbisogno di formazione del personale dellappie struttura in materia di anticorruzione e
trasparenza.

Sulla base di tali segnalazioni, il RPCT, sentRigferenti, definisce annualmente i fabbisogni
formativi e seleziona i dipendenti da inserire preigrammi della formazione obbligatoria.

In via generale, i percorsi di formazione possosgeee di livello generale e dedicati a tutti i
dipendenti dell’Azienda (come previsto ad esempi@ccasione dell’adozione di nuovi Codici di
comportamento, nuovi Codici disciplinari, o dellteta in vigore di normativa di carattere generale
come avvenuto con il Regolamento europeo sulleeprahe dei dati, etc), e percorsi di formazione
di livello specifico rivolti ai Responsabili delRrevenzione della Corruzione e della Trasparenza, a
Responsabili di struttura, ai Referenti e a tusthggetti, anche privi di qualifica dirigenzialedatti
alle aree a piu elevato rischio di corruzione.

Nel 2020, sulla scorta anche delle segnalazionvegmeite dai Responsabili, si intende
privilegiare una formazione di livello specificoambiti operativi piu sensibili.

In generale, la partecipazione ai corsi di formagion materia € obbligatoria per i destinatari
della stessa e l'inosservanza dell’obbligo € saratide come violazione degli obblighi stabiliti dal
presente Piano.

2.3.12 Patti di integrita

Per “Patto di Integritd” si intende un accordo, @Eaministrazione e partecipanti alle
procedure di gara, avente ad oggetto la regolamient del comportamento ispirato ai principi di
lealta, trasparenza e correttezza, nonché I'espiggsegno anti corruzione di non offrire, accettare
o richiedere somme di denaro o qualsiasi altram@ensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente
che indirettamente tramite intermediari, al finel'desegnazione del contratto e/o al fine di
distorcerne la relativa corretta esecuzione.
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Si tratta di uno strumento volto a rafforzare lessnza di comportamenti gia doverosi nel
settore degli affidamenti pubblici che svolge umazione moralizzatrice sia nei confronti dei
concorrenti, sia nei confronti del’lamministrazigoragtraverso il rafforzamento della cultura della
buona amministrazione e del senso di responsabilita

Nel corso della fine del 2016 'ASUI TS ha provvéala dotarsi di tale strumento adottando
lo schema del patto con decreto DG n. 652 del 2B01® e pubblicandolo nella sezione dedicata
alla Corruzione sul sito web aziendale, e in AAB#dzione dello schema é avvenuta con DCR n.
258 del 26/5/2016.

Nel 2020 sara adottato lo schema di Patto d'int@grer ASUGI, a seguito della costituzione
della nuova Azienda.

Delle eventuali violazioni del patto di integritadei conseguenti provvedimenti adottati deve
essere data tempestiva comunicazione al RPC.

2.3.13 Monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti

L’art. 1 comma 28 della L. 190/2012 stabilisce bbhgo, per le pubbliche amministrazioni, di
provvedere al monitoraggio periodico del rispet@ tempi procedimentali e alla tempestiva
eliminazione delle anomalie. Il Digs 33/2013, all&4 prevedeva l'obbligo di pubblicazione sul
sito web aziendale, nella sezione amministrazioresparente, dei risultati del suddetto
monitoraggio periodico.

Anche su questo punto e intervenuto il Digs 97/2@hé ha abrogato I'art. 24 del Digs 33.
A gennaio 2017, TANAC, nella delibera n. 1310,gracisato quanto segue:

“L’'art. 43 del d.lgs. 97/2016 ha abrogato I'interart. 24 del d.lgs. 33/2013 che si riferiva alla
pubblicazione sia dei dati aggregati sull'attivilmministrativa sia dei risultati del monitoraggio

periodico concernente il rispetto dei tempi procedntali effettuato ai sensi dell'art. 1, co. 28,
della . 190/2012. Pur rilevandosi un difetto diocdinamento con la I. 190/2012, si precisa che il
monitoraggio periodico concernente il rispetto t&inpi procedimentali, in virtu dell’art. 1, co. 28,

della I. 190/2012, costituisce, comunque, misur@essaria di prevenzione della corruzione.”.

Il monitoraggio concernente il rispetto dei tempogedimentali resta un obbligo in capo| ai
singoli responsabili di struttura, che devono corame la relativa documentazione e che hanno
I'obbligo di segnalare al RPCT su base semestmale I& situazioni in cui si sia verificato |
mancato rispetto dei tempi e le motivazioni detisso.

2.3.14 Segnalazione di operazioni sospette

Con il decreto legislativo 21 novembre 2007, n. ,23Attuazione della direttiva
2005/60/CE concernente la prevenzione dell'utilided sistema finanziario a scopo di riciclaggio
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dei proventi di attivita criminose e di finanzianendel terrorismo nonché della direttiva
2006/70/CE che ne reca misure di esecuzione”, coogificato dal decreto legislativo 25 maggio
2017, n. 90, il legislatore ha imposto una serie¢‘atiiblighi di adeguata verifica della clientela”
(del titolare ‘effettivd’ della societa con cui si contrae); inoltre ha astp I'obbligo anche per la
P.A. di segnalare le operazioni sospette all'Uditanformazione finanziaria (di seguito UIF)
istituita presso la Banca d'ltalia.

La UIF con provvedimento del 4 maggio 2011 ha detta prime ‘Istruzioni sui dati e
le informazioni da inserire nelle segnalazioni ghevazioni sospette”’da ultimo aggiornandole
con provvedimento del 23 aprile 2018 recaritstruzioni sulle comunicazioni di dati e
informazioni concernenti le operazioni sospette g@arte degli uffici delle pubbliche
amministrazioni”.

Per lindividuazione delle dperazioni sospettedi riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo si fa riferimento al Decreto del Minisiedell’lnterno del 25 settembre 2015 e al
citato provvedimento Banca d’ltalia-UIF del 23 &p2018, recanti gli indicatori di anomalia nelle
transazioni finanziarie.

Il suddetto decreto in particolare, emanato egpheente per la P.A., ribadisce allart.
4 I'obbligo di segnalazione e reca in allegato sege di indicatori di anomalia nelle transazioni,
in presenza dei quali la P.A. e tenuta a segnbtgrerazione all'UIF.

Con decreto del Direttore Generale n. 934 del 2ZB la AAS2 ha approvato |i
Regolamento aziendale in materia di contrasto @orfeeni di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo, che é da ritenersi esteso alla nualtaraziendale.

2.4 MISURE ULTERIORI DI CARATTERE SPECIFICO

Quanto alle misure di carattere specifico, nehtrie 2020-2022 dovranno essere assicurate
anche le seguenti attivita specifiche, ulteriogpgtto alle misure generali, per i seguenti settori
particolarmente esposti a rischio:

2.4.1 Settore del personale:

a) trasmissione di urreport annuale al RPC degli incarichi dirigenziali affidasenza
espletamento della procedura di selezione, cortazdine del soggetto a favore del quale
I'incarico e stato conferito, dell'oggetto, dellfiorto/compenso previsto e delle ragioni del
mancato espletamento della procedura selettiva;
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b) in tema di regolamentazione del conferimento deglarichi dirigenziali, 'adozione delle

c)

misure rappresentate allANAC dal RPCT dell’ex AA&&n nota prot. n. 0056454/p/GEN
del 27/09/2019 in risposta alle richieste avanzatenerito dalla stessa Autorita con nota
prot. n. 0071356/SG-UVMAC del 12/09/2019. L’ANAG Ipoi adottato sull’argomento la
Delibera n. 982 del 23 ottobre 2019, trasmesseaxalkAS2 con nota prot. n. 0087919/SG-
UVMAC del 05/11/2019, prendendo atto delle misurie pdevenzione individuate e
comunicando al riguardo I'effettuazione di appositonitoraggio sulle stesse adottate nei
PTPC 2020-2022 dalle nuove Aziende ASU Gl e ASU FC;

mappatura degli incarichi affidati a dipendenti esterni e verifica dell’assoggettabilita agli
obblighi di comunicazione / pubblicazione.

2.4.2 Incarichi di consulenza legale e difesa in giudizio

a)
b)

Un Regolamento che disciplina I'affidamento di inchi legali a professionisti esteri & stato
adottato sia da ASUITs (dcr n. 943 del 20.12.2@h@)da AAS2 (dcr n.689 del 4.10.2018)

Adozione, entro il 2020, di un Regolamento unificat
conseguente Costituzione dell’albo unificato dgale

2.4.3 Settore affidamento di lavori, servizi e forniture— Contratti pubblici:

a)

b)

d)

f)

Predisposizione del regolamento relativo alle caempee del R.U.P. (Responsabile unico
del procedimento) e del D.E.C. (Direttore dell’asgone del contratto) e alla fase di
esecuzione dei contratti pubblici di forniture énpe servizi.

Predisposizione del regolamento unico relativo albstituzione e funzionamento delle
Commissioni di gara (che recepira i vincoli di alle successive lettere e), f) e g) )

trasmissione dieport semestrale al RPC, entro il 31 luglio e il 15 fetdd di ogni anno per
il periodo precedente, degli affidamenti per impseditto soglia, con indicazione delle ditte
affidatarie, dell'oggetto e dell'importo dell'afichento;

trasmissione di report annuale al RPC, entro il 3li/ogni anno per il periodo precedente,
relativo alle eventuali segnalazioni ricevute irdesedi gara da operatori economici su
clausole individualizzanti che possano comportare&eonoscimento o il condizionamento
dei partecipanti alla gara o riferite a carattesist possedute in via esclusiva da specifici
beni, servizi, forniture;

divieto di partecipare alle commissioni di garai ealutazione delle offerte per coloro che
abbiano svolto o potrebbero svolgere altre funzionincarichi tecnici o amministrativi
relativamente al contratto del cui affidamentaaita,;

divieto, nel biennio antecedente all'indizione a@qitocedura di aggiudicazione, per coloro
che hanno ricoperto cariche di pubblico amministeatdi partecipare alle commissioni di
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gara e di valutazione delle offerte, relativamemteontratti affidati dalle Amministrazioni
presso le quali hanno esercitato le proprie funabstituto

g) tempestiva pubblicazione dei nominativi e dei @wlia dei commissari selezionati sul
profilo del committente, nella sezione “Amministi@ze trasparente”, in conformita a
quanto previsto all’art. 29 del d.lgs. 50/2016;

h) con riferimento al procedimento di riqualificaziordel comprensorio di Cattinara e
realizzazione nuovo ospedale pediatrico infantilel® Garofolo: trasmissione di report
semestrale allRPC inerente i subappalti e i SAlgnahé trasmissione, a seguito
dell’'adozione, dei provvedimenti riguardanti le iaati.

Set di dati minimo all'interno degli atti relatiad appalti:

- presenza 0 meno dell’'oggetto dell’'appalto negii ditprogrammazione, con indicazione
dell'identificativo dell’atto di programmazione (peesente);

- oggetto e natura dell'appalto;

- procedura di scelta del contraente e relativiinienti normativi;
- importo dell’appalto;

- termini temporali dell'appalto;

- RUP e, quando nominati, direttore dei lavori, dowt dell’esecuzione, progettisti e
commissione di collaudo;

- CIG e (se presente) CUP

Appalti di importo inferiore alle soglie previstaltlart. 35 del Codice dei contratti pubblici.

La materia e disciplinata dalla normativa nazionadgnte ed e stato approvato, con decreto
n. 211 dd. 5/04/2017 il “Regolamento per l'affidarteedi lavori e per I'acquisizione di beni e
servizi sotto soglia” All'art. 9, u.c. del Regolamento, € prevista lastrassione direport
semestrale al RPC degli affidamenti “sottosoglia’parte dell’'ufficio finanziario dell’Azienda
con indicazione delle ditte affidatarie, dell'oggee dell'importo dell’'affidamento, al fine di
monitorare il rispetto delle soglie previste pegde (in ordine al calcolo dell'importo
dell’appalto, che deve comprendere i costi agguirtonnessi all’'utilizzo o alla manutenzione
dei beni).

A seguito della modifica introdotta con il decréegislativo 19 aprile 2017, n. 56 che ha
interessato, fra l'altro, lI'art. 36 del codice (G@atti sotto soglia), TANAC ha aggiornato
(delibera 2206 dd. 1.3.2018) e Linee guida n. ZdamBc“Procedure per l'affidamento dei
contratti pubblici di importo inferiore alle sogli rilevanza comunitaria, indagini di mercato e
formazione e gestione degli elenchi di operatooneenici”.

Nel 2020 I'Azienda predisporra il Regolamento uner gli affidamenti “sotto soglia”
(Adottato da ASUITS con dcr 211 del 5.4.2017 e @&2 con dcr. n. 398 del 19.7.2019)
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Sotto-processo di adesione agli strumenti dell@redirdi committenza o dei soggetti aggregatori

Le attivita relative alla programmazione e acquisie di beni e servizi si svolgono, ai sensi
della normativa vigente, nel contesto sancito @gislatore nazionale e regionale (d. Igs.
50/2016; L.R. 17/2014 come modificata dalla L.R/2P18), ed in costante relazione con
CONSIP e con Azienda Regionale di Coordinamento lpeBalute (subentrata ad EGAS),
centrale di committenza per gli enti del servizamigario regionale del Friuli Venezia Giulia,
nonché con la Centrale Unica di Committenza dedlgi®he autonoma Friuli Venezia Giulia.

L'A.R.C.S. svolge, per conto degli enti del Senviganitario regionale, anche su indicazione
della Regione, funzioni di aggregazione della domaare centrale di committenza per
I'acquisizione di beni e servizi.

Le attivita di acquisizione di forniture di lavolieni e servizi sono strettamente conseguenti
alla valutazione dei relativi fabbisogni e allarpfacazione degli interventi, nella cornice delle
disposizioni normative e linee guida della Regiomei relativi finanziamenti, e della
conseguente redazione dei programmi aziendali.

L’Azienda procede, quindi, alla programmazione f#ibisogni di lavori, beni e servizi,
comunicandoli periodicamente — per lo svolgimendtiedrelative procedure di acquisizione -
al’ARCS, nonché svolgendo autonomamente le pragedar le acquisizioni in conformita al
contesto sopra delineato.

Nomina RASA

E stato nominato un unico soggetto, il dott. GUIR@tonio, preposto all'iscrizione e
all'aggiornamento dei dati nell’Anagrafe unica eéedtazioni appaltanti.

2.4.4 Rapporti con soggetti erogatori

L’art. 8-quinquies del D.Lgs. 30 dicembre 1992502 e s.m. e i. prevede la stipula di accordi
contrattuali con le strutture private accreditatefime dell’erogazione da parte delle stesse di
prestazioni ambulatoriali e di ricovero per congb 8istema Sanitario Nazionale.

La L.R. 16 ottobre 2014, n. 17 di riordino del B&ID Sanitario Regionale prevede che
I’Azienda di riferimento debba stipulare annualngeodn i soggetti privati un accordo contrattuale,
trasformando il valore economico assegnato a amecogatore in volumi di attivita, specificando
tipologia e quantita di prestazioni nelle diverpealita accreditate per una puntuale allocazione
delle risorse.
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Con delibera di Giunta regionale, di norma ogei &nni, viene approvato I'accordo tra la
Regione e le associazioni rappresentative degljatooi privati accreditati del Friuli Venezia Gl
avente ad oggetto I'erogazione per conto del Ser8anitario Regionale di prestazioni sanitarie da
parte delle strutture private accreditate. L'acoosliabilisce le risorse economiche che, per il
tramite delle Aziende, sono annualmente destinatsirgoli erogatori privati, espressamente
individuati nelle tabelle contenute nell’accordodesimo.

Quindi l'accordo prevede che I'Azienda Sanitariaivénsitaria Giuliano Isontina, debba
stipulare annualmente con i soggetti privati unoadge contrattuale, trasformando il valore
economico assegnato a ciascun erogatore in volumitidita sia di ricovero che di specialistica
ambulatoriale, specificando tipologia e quantitprdistazioni nelle diverse specialita accreditate p
una puntuale allocazione delle risorse, tenutoadet piano regionale dei tempi di attesa.

Le strutture private accreditate per I'erogazioeiedprestazioni di ricovero, ambulatoriali e/o
diagnostica, per conto del SSR a favore di asditgtita regione FVG e di altre Regioni, devo essere
accreditate con decreto regionale e devono ess&rdzzate all’esercizio dell’attivita sanitariarco
provvedimento rilasciato dallASUGI.

Gli accordi sottoscritti con le strutture provatmns tutti pubblicati sul sito web aziendale nella
sezioneAmministrazione trasparente / Strutture sanitangte accreditate

L’ASUGI in ragione della valutazione periodica denpi di attesa, procede ad un monitoraggio
infrannuale dei volumi prestazionali richiesti esgati per eventuali modifiche e/o integrazione
degli accordi stipulati.

Le strutture private accreditate garantiscono umagrammazione con un piano di
prenotazione delle prestazioni minime di speciabsambulatoriale sui 12 mesi e I'adesione alle
agende CUP (centro unico di prenotazione) regipicake non possono essere chiuse, a meno di
cessazione dell'attivita specifica.  Le strutturéngpegnano inoltre a garantire i volumi minimi e
massimi di offerta a CUP sulle prestazioni ambulaliooggetto di monitoraggio regionale con
priorita “B”, “D” e “P” (breve - differita —programmata). II CUP gestisce le agende delle
prestazioni ambulatoriali con la prenotazione nlensgiei volumi minimi erogativi, suddivisi
proporzionalmente nell’arco dei dodici mesi, ed aeofta dell’azienda la prenotazione degli
appuntamenti in priorita con ridistribuzione siudiagole mensilita.

Specifici obiettivi di monitoraggio, verifica e coallo sono affidati alle strutture aziendali
competenti.

2.4.5 Settore attivita libero professionale e liste di désa:

Entro il 2020 risulta necessario predisporre lal@gentazione unica di ASUGI in quanto, allo
stato, risultano vigenti i due Regolamenti per dteizio della libera professione intramuraria

adottati
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- In AAS2 con decreto 445 del 22.8.2019, pubblicaicsgo web aziendale
- In ASUITS con decreto 852 del 22.1.2018, pubblicatiosito web aziendale.

Nelllambito delle attivita gia previste dai preeati PTPCT, si confermano anche per il 2020 le
seguenti attivita in capo alle strutture competenti

1. Verifica della congruita tra le agende di prenaiaei e I'erogazione/fatturazione delle
prestazioni libero professionali e segnalazioneRakponsabile della prevenzione della
corruzione delle eventuali anomalie, mediante trssione a quest’'ultimo di una relazione,
entro il 31 gennaio di ogni anno, riportante i ahdila verifica e dei provvedimenti assunti;

2. Verifica dell’effettiva prenotazione delle prestazi e inserimento/comunicazione dei dati
previsti dalla legge 120/2007, come modificatadal. 158/2012, tramite sistema informatico
aziendale (CUP WEB);

3. Relazione annuale sui monitoraggi mensili effettuddlla SC Gestione delle Prestazioni
Sanitarie relativamente ai volumi ambulatoriali min previsti nei contratti con le Strutture
Private Accreditate.

4. Messa a punto di un sistema di monitoraggio periléwvazione dei volumi di attivita erogati
in regime istituzionale, per poterli confrontarendovolumi di attivita erogati in regime libero
professionale.

2.4.6 Settore farmaceutica, dispositivi e altre tecnologi ricerca, sperimentazione,
sponsorizzazione, informazione scientifica

a) adozione di un regolamento unico sulle procedureftiittuazione delle sperimentazioni
cliniche su soggetti umani, incluse le sperimemtaizimulticentriche, che comportano
I'impiego di farmaci e dispositivi medici nell'arddelle strutture dipendenti.

b) in tema di partecipazione del personale aziendadlevanti finalizzati all’aggiornamento e
alla formazione con spese a carico di soggetti sqarovvedera alla predisposizione dei un
regolamento unico in quanto attualmente sono inreig due regolamenti di ASUITS (dcr
898 del 14.11.2018) e di AAS2 ( dcr 63 del 7.2.2018

c) produzione periodica di un report con lI'evidenz#iedpartecipazioni autorizzate, da parte
dei soggetti autorizzatori.

d) adozione di un regolamento unico per la disciptiefaccesso degli informatori scientifici
in Azienda (regolamento ASUITS adottato con dcr 86B9.12.2019 e regolamento AAS2
adottato con dcr 675 del 19.12.2019)

2.4.7 Settore rilevazione presenze e personale:
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Durante I'anno 2020 sara valutata dalla Direzidanatsgica la possibilita di dare impulso al
Servizio Ispettivo aziendale, a seguito della nuovganizzazione conseguente alla attuazione
dell’Atto Aziendale di ASUGI.

2.4.8 Attivitd conseguenti al decesso in ambito intraospiliero

La gestione delle strutture mortuarie ha forti ilcgationi di natura sia etica sia economica
- che possono coinvolgere anche gli operatori aanit- connesse alla commistione di
molteplici interessi si concentrano in questo patére ambito.

Le problematiche correlate a questa delicata fadlegata al decesso intraospedaliero e
alla gestione e utilizzo delle camere mortuariggangono, dal punto di vista organizzativo e delle
risorse a disposizione, un’appropriata modalitgeditione.

Vanno quindi adottate misure che devono esserdtaive rafforzare gli strumenti di
controllo nei confronti degli operatori coinvolti iordine alla correttezza, legalita ed eticita anell
gestione del servizio.

AAS?2 si era dotata di un protocollo al fine di g#ree che lindividuazione dei servizi d
onoranze funebri derivi da scelta autonoma dei lfarmidel defunto, al di fuori della struttura
ospedaliera, senza condizionamenti da parte dindgr@i aziendali o delle ditte appaltatrici del
servizio mortuario aziendale.

La procedura in essere viene confermata e mantgeutfpresidio ospedaliero di Gorizig —
Monfalcone dell’'ex AAS2, tenuto conto che I'appalto essere riguarda unicamente la parte
isontina dell’azienda.

2.5 OBIETTIVI STRATEGICI

In coerenza con quanto sinora esposto, il presei@eo persegue per I'anno 2020 i seguenti
obiettivi strategici:

1. Uniformita delle procedure, dei procedimenti e elelbgolamentazioni a seguito della
costituzione della nuova Azienda sanitaria univari Giuliano Isontina;

2. Attivazione di percorsi di formazione specifica oada al personale che opera nelle aree
ad alto rischio (da formalizzare nel Piano formai@ziendale entro marzo 2020);

3. Valutazione della fattibilita in merito all'inforntizzazione di alcune procedure di
pubblicazione dei dati nella sezione amministragisasparente.
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2.6  MONITORAGGIO E RIESAME

Il processo di gestione del rischio si concludempgleta con I'attivita di monitoraggio, diretta
a verificare 'attuazione e I'efficacia della s&gta di prevenzione definita nel Piano e delletieta
misure.

Concorrono a garantire I'azione di monitoraggiofreolal RPCT, i Responsabili delle
articolazioni aziendali (con il supporto dei Refdrg limitatamente alle strutture ricomprese
nell'area di rispettiva pertinenza, I'OIV nell’ambidei propri compiti di vigilanza.

| Responsabili delle articolazioni aziendali, andua il supporto dei Referenti, verificano,
con cadenza almeno annuale, l'effettiva adozioneagplicazione di procedure rispondenti ai
principi definiti nel presente Piano e l'attuaziasedle ulteriori misure individuate per ciascuno de
sopra elencati settori, dandone evidenza nellazigla da presentare al Responsabile della
prevenzione entro il 30 novembre di ogni anno.

Per garantire l'efficace attuazione e l'adeguatedebPiano e delle relative misure viene
previsto un processo di monitoraggio e aggiornamexutil’efficacia del Piano e delle misure
anticorruzione adottate, effettuato dal RPCT coinwalgimento dei medesimi soggetti che
partecipano al processo di gestione del rischiovcliencorrono.

Il monitoraggio e volto ad acquisire dati quaniviatinformazioni, valutazioni e proposte
motivate di modifica/integrazione utili ai fini delggiornamento dei piani e delle attivita cui si
riferiscono e quindi alla prevenzione del rischidvallo aziendale.

Costituiscono ulteriori strumenti di monitoraggio diati quantitativi e qualitativi delle
segnalazioni e dei procedimenti disciplinari, dentenziosi promossi da e contro I'Azienda aventi
ad oggetto fatti di natura corruttiva e le segnalaiz pervenute dallURP (riportanti i dati
quantitativi e qualitativi dei reclami e segnalaidcevuti dall’Ufficio).

Gli adempimenti previsti nel PTPCT 2020-2022 sacatieclinati in specifici obiettivi annuali
assegnati ai Responsabili delle Strutture aziemadiiambito del processo di budget.

2.7 CRONO PROGRAMMA E AZIONI CONSEGUENTI ALL'ADOZIONE D EL
PIANO

In seguito all'approvazione del presente PTPCT 22222 ed in attuazione degli ulteriori
adempimenti previsti dalla legge n. 190 del 20E2ne.i., nell’allegata tabella sono riepilogati
gli adempienti anticorruzione nel rispetto dei tempindicati (All. 2).
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B. IL PIANO TRIENNALE DELLA TRASPARENZA

1. PREMESSA E NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Il D.lgs. 33/2013, cosi come modificato dal D.Ig82D16, si apre fornendo, all’art. 1, una
definizione chiara della “Trasparenza”, intesa cofaecessibilita totale dei dati e documenti
detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo soap tutelare i diritti dei cittadini, promuoveral
partecipazione degli interessati all’attivita amnstrativa e favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e suilimzo delle risorse pubbliche”.

In particolare, la trasparenza:

» concorre ad attuare il principio democratico eimgipi costituzionali di eguaglianza,
di imparzialita, buon andamento, responsabiliticafia ed efficienza nell’'utilizzo
delle risorse pubbliche, integrita e lealta neViéo della nazione;

» e condizione di garanzia delle liberta individualkollettive, nonché dei diritti civili,
politici e sociali;

* integra il diritto ad una buona amministrazione;

» concorre alla realizzazione di una amministraziaperta al servizio del cittadino.

La normativa in materia di trasparenza, inoltretegna I'individuazione del livello
essenziale delle prestazioni erogate dalle ammaazisini pubbliche anche ai fini della prevenzione
e del contrasto della corruzione e della cattivanamstrazione, ai sensi dell’art. 117, comma 2, let
m), della Costituzione.

Come noto il D.Igs. 97/2016Revisione e semplificazione delle disposizioni atema di
prevenzione della corruzione, pubblicita e traspena correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.&883ensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto
2015, n. 24, in materia di riorganizzazione delidpliche amministraziohientrato in vigore il 23
giugno 2017, ha inciso in maniera rilevante e @ndf su alcuni aspetti della disciplina in materia
di trasparenza, abrogando o modificando alcuniigbbé introducendone di nuovi.

Al fine di chiarire le novita introdotte dal legagbre, e di fornire indicazioni univoche a tutte
le amministrazioni nelladattamento ai nuovi o dsieobblighi, il 28 dicembre 2016, é intervenuta
'ANAC, con la delibera n. 1310Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuan® degli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione idformazioni contenute nel D.lgs. 33/2013
prevedendo, tra l'altro, espressamente, che detibeda sostituisce integralmente la precedente
delibera n. 50/2013 (dell’allora CIVIT).

Con particolare riferimento agli obblighi di pubddzione di cui allart. 14 del D.Igs.
33/2013 (concernenti i titolari di incarichi potitj di amministrazione, di direzione o di governb e
titolari di incarichi dirigenziali) TANAC si € prounciata in piu occasioni: in principio con la
delibera n. 241 del 8.3.20171,ihee guida recanti indicazioni sull’attuazione kiatt. 14 del d.Igs.
33/2013 «Obblighi di pubblicazione concernentitolari di incarichi politici, di amministrazione,
di direzione o di governo e i titolari di incaricdirigenziali» come modificato dall’art. 13 del gs.
97/2016", la cui efficacia é stata parzialmente sospesaAtdC stessa con la delibera n. 382 del
12.4.2017, Sospensione dell'efficacia della delibera n. 241/20imitatamente alle indicazioni
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relative all’applicazione dell'art. 14 co. 1 lett) ed f) del d.lgs. 33/2013 per tutti i dirigenti
pubblici, compresi quelli del SSN.quindi con la delibera n. 586 del 26.6.201@tégrazioni e
modifiche della delibera 8 marzo 2017, n. 241 papplicazione dell'art. 14, co. 1-bis e 1-ter del
d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 a seguito della seateiela Corte Costituzionale n. 20 del 23 gennaio
2019” e, infine, con la delibera n. 1126 del 4.12.20RVio alla data del 1 marzo 2020 dell’avvio
dell'attivita di vigilanza dellANAC sull’applicanne dell’art. 14, co. 1, lett. f) del d.lgs. 33/301
con riferimento ai dirigenti delle amministrazioregionali e degli enti dipendenti e sospensione
dell'efficacia della delibera ANAC n. 586/2019 ltatamente all’applicazione dell’art. 14 co. 1,
lett. ) del d.lgs. 33/2013 ai dirigenti sanitaitidiari di struttura complessa”.

Infine, della trasparenza ’ANAC si & occupata anclel PNA 2019, richiamando tutte le
precedenti deliberazioni su citate e dando alcadeazioni ulteriori in merito alla tutela dei dati
personali.

2. MODALITA' DI ATTUAZIONE DELLA TRASPARENZA IN ASUGI

Va tenuto presente, anche in relazione all’appiwez della normativa in tema di
trasparenza in ASUGI, del fatto che I'Azienda ésstapstituita in data 1 gennaio 2020 dalla fusione
dellASUITs e di parte dellAAS2.

Le due precedenti aziende avevano impostato urorserali attuazione degli obblighi di
trasparenza analogo, con la creazione di una reReterenti e la chiara individuazione dei
Responsabili della produzione dei dati da pubbdicdei termini di pubblicazione, dei responsabili
della pubblicazione oltre ad un percorso di moaiggio degli adempimenti.

In ASUGI si intende prosequire sul medesimo percdracciato e avviato in precedenza,
precisando che, allo stato, nelle more delladoziatell’Atto Aziendale sono mantenute le
responsabilitd in capo alle strutture come attuatmesistenti.

Inoltre, anche per quanto riguarda le modalitautitpicazione delle informazioni e dei dati,
i Dirigenti/Responsabiliassicureranno il coordinamento tra le articolazavganizzative, al fine di
a) continuare a implementare gli obblighi di pubblicaz riferiti alle precedenti aziende
cessate e alle annualita precedenti al 2020
b) uniformare le procedure e di unificare in breve gentutte le pubblicazioni di dati
successivi al 1.1.2020.

Nella tabella Allegato 1) del presente Piano samandi, riassunti tutti gli obblighi di
pubblicazione previsti dalla attuale normativa iatemia di trasparenza e, all'interno della stessa
tabella sono stati individuati:

- i Responsabili della elaborazione e della trasminsidei dati / documenti /informazioni
oggetto di ogni singolo obbligo di pubblicazionalll@ base delle attuali strutture
aziendali esistenti e delle responsabilita affiddee precedenti PTPCT delle due
aziende) ;
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- i Responsabili della pubblicazione dei dati /docaotneinformazioni;

- i tempi effettivi di pubblicazione (stabiliti da A%51 in ottemperanza al quanto previsto
dalle norme e in considerazione delle esigenzegdirozzazione interna aziendale);

- le modalita con cui I'Azienda procedera al monigg® degli adempimenti.

| soggetti responsabili della elaborazione e trasione dei dati sono i Dirigenti /
Responsabili delle strutture individuate nell’aliég 1), i quali, cosi come previsto dall’art. 43 de
Dlgs. 33/2013 garantiscono il tempestivo e regolare flusso delfermazioni da pubblicare ai fini
del rispetto dei termini stabiliti dalla lege

Nellambito del proprio potere organizzatorio, ogbirigente/Responsabile individua,
all'interno della struttura che dirige,

a) i collaboratori che si occupano dei singoli obblighi

b) unReferente di struttura per la prevenzione della corruzione e per la aiesza, come

gia avveniva nelle cessate aziende. Ad avvenutai@u® del Piano, ciascun Dirigente
/Responsabile comunica al RPCT il nominativo didrente individuato.

Si ricorda che i Referenti di struttura hanno ilngmto di fornire supporto tecnico al
Responsabile di struttura e ai soggetti prepostiaai adempimenti, di raccordarsi con I'Ufficio
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione, fur@gydadponte” tra la struttura di appartenenza e
il suddetto Ufficio, supportandolo nel monitoraggeriodico degli adempimenti.

L’ Ufficio Trasparenza e Prevenzione della Corruzione I'Ufficio di supporto del RPCT:
collabora con il Responsabile nella predisposizidee PTPCT e della Relazione annuale, cura
'aggiornamento normativo degli obblighi in materianche con riferimento alle delibere /
determinazioni del’ANAC, coordina gli adempimerdgpportandosi con i Referenti delle strutture,
predispone il materiale utile all'OIV inerente leestazioni e i controlli di competenza del sudulett
Organismo, provvede al monitoraggio dello statawdinzamento degli adempimenti, riferendone i
risultati al RPCT, il quale provvedera alle evelituaecessarie azioni correttive ad esso
conseguenti. Il monitoraggio degli adempimenti awévecon cadenza almeno quadrimestrale e
riguardera la totalitd degli adempimenti. Il repol¢l monitoraggio viene trasmesso a tutti i
Responsabili e Referenti delle strutture aziendali, evidenza delle eventuali criticita.

Quanto alla sezione Amministrazione trasparentesitiehweb aziendale occorre evidenziare
che l'impianto della stessa va realizza&® novog trattandosi di azienda di nuova costituzione.
L'implementazione della sezione sara graduale #reakai primi mesi del corrente anno.

Rimangono in ogni caso accessibili le sezioni Amistrazione trasparente dei due
precedenti siti web (ASUITS e AAS2) con tutti i ¢enuti in esse pubblicati fino al 31.12.2019.

3. L’ACCESSO CIVICO
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Nel 2016 il D.lgs. n. 97 ha modificato l'art. 5 dBllgs. 33/2013 riconoscendo, accanto
allaccesso civico “semplice” (della precedente si@mne della norma), un accesso civico
“generalizzato”.

Pertanto, dal 23 giugno 2016 (data di entratagona del DIgs 97), chiunque ha il diritto:

« di richiedere alle amministrazioni documenti,oimhazioni o dati oggetto di pubblicazione
obbligatoria, qualora gli stessi non siano statblpicati sui siti web aziendali (accesso civico
“semplice”);

 di accedere a dati e documenti detenuti dalle immstrazioni, ulteriori rispetto a quelli
oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel rispetlei limiti relativi alla tutela di interessi
giuridicamente rilevanti secondo quanto dispostond@vo art. 5 bis del DIgs 33 (accesso civico
“generalizzato”).

Sullistituto dell’accesso civico 'ANAC ha adottatin data 28.12.2016, la delibera n. 1309
“Linee guida recanti indicazioni operative ai finelth definizione delle esclusioni e dei limiti
all’'accesso civico di cui all’art. 5 comma 2 dell@s. 33/2013¢e il Ministero per la semplificazione
della pubblica amministrazione ha emanato, prifaacircolare n. 2/2017Attuazione delle norme
sull’accesso civico generalizzdt@, successivamente, la circolare n. 1/20Hdtdazione delle
norme sull’accesso civico generalizZato

Le due precedenti Aziende hanno adottato, entrambe,Regolamento di disciplina
dell'accesso civico

-ASUITS con decreto del Direttore Generale n. 5B24e1.2018, pubblicato sul sito web
aziendale;

- AAS2 con decreto del Direttore Generale, n. 8é229.11.2018, pubblicato anch’esso sul
sito web aziendale.

Nel corso del 2019 le due Aziende hanno collabopsDp la stesura di un regolamento
unificato sia sull’accesso civico che sull’acceskmumentale, la cui bozza é stata trasmessa al
Commissario straordinario delle due aziende in @2at42.2019. Entro il 2020 il nuovo regolamento
sara adottato da parte di ASUGI e saranno unifahegprocedure per la gestione degli accessi.

Inoltre, entrambe le precedenti Aziende hannauistite pubblicato, con cadenza semestrale,
sul rispettivo sito web aziendale nella sezionentAinistrazione trasparente / Altri contenuti /
Accesso civico”, il “Registro degli accessi”, uracolta cronologica organizzata delle richieste di
accesso contenente I'elenco delle stesse, I'agdattiata e I'esito.

ASUGI continuera a pubblicare il Registri degli essi, a valle della definizione delle
modalita di implementazione dello stesso con i siagjgetti a pubblicazione.

4. TRASPARENZA E TUTELA DEI DATI PERSONALI

Sul tema del bilanciamento tra la trasparenza dulela dei dati personali va posta
particolare attenzione, vista I'entrata in vigodmpo il 25 maggio 2018, del Regolamento UE
2016/679 e del d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 chedkguato il Codice in materia di protezione di
dati personali alle disposizioni del Reg. UE sutiet
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Nel 2019 la sentenza n. 20 della Corte costituzéoaronunciatasi sulla questione delle
pubblicazioni di cui all’art. 14 d.lgs. 33/2013) lanalizzato a fondo la problematica del rapporto
tra obblighi di pubblicazione e protezione dei dpérsonali evidenziando cheisultano in
connessione - e talvolta in visibile tensione rttdlie principi fondamentali, contemporaneamente
tutelati sia dalla Costituzione che dal diritto emeo, primario e derivato

Si legge, in particolare, nella sentenza:

“Da una parte, il diritto alla riservatezza dei daiersonali, quale manifestazione del diritto
fondamentale all'intangibilita della sfera privataentenza n. 366 del 1991), che attiene alla tutela
della vita degli individui nei suoi molteplici adpie Un diritto che trova riferimenti nella
Costituzione italiana (artt. 2, 14, 15 Cost.), giaonosciuto, in relazione a molteplici ambiti di
disciplina, nella giurisprudenza di questa Corter{ienze n. 173 del 2009, n. 372 del 2006, n. 135
del 2002, n. 81 del 1993 e n. 366 del 1991), eimbentra specifica protezione nelle varie norme
europee e convenzionali evocate dal giudice rim&gteNell’epoca attuale, esso si caratterizza
particolarmente quale diritto a controllare la cotazione delle informazioni riferite alla propria
persona, e si giova, a sua protezione, dei candabagati in sede europea per valutare la
legittimita della raccolta, del trattamento e delthffusione dei dati personali. Si tratta dei gia
ricordati principi di proporzionalita, pertinenza aon eccedenza, in virtu dei quali deroghe e
limitazioni alla tutela della riservatezza di qudati devono operare nei limiti dello stretto
necessario, essendo indispensabile identificaraiteire che incidano nella minor misura possibile
sul diritto fondamentale, pur contribuendo al ragggimento dei legittimi obiettivi sottesi alla
raccolta e al trattamento dei dati.

Dall’altra parte, con eguale rilievo, i principi dpubblicita e trasparenza, riferiti non solo,
quale corollario del principio democratico (art. Cost.), a tutti gli aspetti rilevanti della vita
pubblica e istituzionale, ma anche, ai sensi dell'a97 Cost.,, al buon funzionamento
dellamministrazione (sentenze n. 177 e n. 69 @482 n. 212 del 2017) e, per la parte che qui
specificamente interessa, ai dati che essa possedentrolla. Principi che, nella legislazione
interna, tendono ormai a manifestarsi, nella lorectinazione soggettiva, nella forma di un diritto
dei cittadini ad accedere ai dati in possesso dgllabblica amministrazione, come del resto
stabilisce I'art. 1, comma 1, del d.Igs. n. 33 @d@LL3. Nel diritto europeo, la medesima ispirazione
ha condotto il Trattato di Lisbona a inserire ilritio di accedere ai documenti in possesso delle
autorita europee tra le «Disposizioni di applicazéo generale» del Trattato sul funzionamento
dell’Unione, imponendo di considerare il diritto dccesso ad essi quale principio generale del
diritto europeo (art. 15, paragrafo 3, primo comni&UE e art. 42 CDFUE).

| diritti alla riservatezza e alla trasparenza sihteggiano soprattutto nel nuovo scenario
digitale: un ambito nel quale, da un lato, i dirifersonali possono essere posti in pericolo dalla
indiscriminata circolazione delle informazioni, @all’altro, proprio la piu ampia circolazione dei
dati puo meglio consentire a ciascuno di informasiomunicare.”.

Nel quadro delle regole per la protezione dei patsonali troviamo:
- il Considerando n. 4 del Reg. UE secondo duidiritto alla protezione dei dati di
carattere personale non €& una prerogativa assolata,va considerato alla luce della
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sua funzione sociale e va contemperato con altittdiondamentali, in ossequi al
principio di proporzionalitd;

- lart. 2-ter del D.Igs. 196/2003, introdotto dalgs. 101/2018 che stabilisce che la base
giuridica per il trattamento di dati personali éff@to per I'esecuzione di un compito di
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pabpoteri, ai sensi dell'art. 6, par. 3,
lett. b) del Reg (UE) 2016/679 ‘costituita esclusivamente da una norma di leggesd
casi previsti dalla legge, di regolamentolholtre, il comma 3 del medesimo articolo
stabilisce che La diffusione e la comunicazione di dati persondtattati per
I'esecuzione di un compito di interesse pubblicocoonesso all’'esercizio di pubblici
poteri, a soggetti che intendono trattarli per altfinalita sono ammesse unicamente se
previste ai sensi del comma 1”.

Pertanto & necessario che I’Azienda, qualora deveskblicare dati o documenti contenenti
dati personali dovra verificare che la disciplinamateria di trasparenza o altra normativa spexcific
preveda I'obbligo di pubblicazione.

L’attivita di pubblicazione dei dati sul sito webempfinalita di trasparenza, anche se
effettuata in presenza di idoneo presupposto novmateve avvenire nel rispetto di tutti i principi
applicabili al trattamento dei dati personali contie all’art. 5 del Reg (UE) 2016/679, quali quelli
di liceita, correttezza e trasparenza; minimizzagiodei dati; esattezza; limitazione della
conservazione; integrita e riservatezza tenendbeanonto del principio di “responsabilizzazione”
del titolare del trattamento.

Fatto salvo, in ogni caso, quanto previsto dall'@rbis del D.lgs 33/2013Nei casi in cui
norme di legge o di regolamento prevedano la paalione di atti o documenti, le pubbliche
amministrazioni provvedono a rendere non intelligibdati personali non pertinenti o, se sensibili
o giudiziari, non indispensabili rispetto alle sjfethe finalita di trasparenza della pubblicazidne

Va ricordato che, sulla materia in analisi, il RP€Bempre supportato dal Responsabile
della Protezione dei Dati — RPD, nominato dal Daret Generale, chiamato a informare, fornire
consulenza e sorvegliare in relazione al rispegiglicbbblighi derivanti della normativa in materia
di protezione dei dati personali (art. 39 del GDPR)

Il decreto n. 1/2020 adottato dal Direttore Gereeidlla neocostituita Azienda al fine di
garantirne la piena operativita fin dalla data oétduzione, ha dato disposizioni anche in merito
alla protezione e trattamento dei dati personall’assetto organizzativo aziendale in materia.&son
state recepite e riconfermate tutte le nomine atire del trattamento dei dati (DIR-TD, gia
Responsabile del trattamento), riferite sia a stiggeerni alle cessate aziende che a soggetti
esterni, le nomine a Incaricato del trattamentaalg a Amministratore di sistema.

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD/Oatatection officer) & stato confermato
nella persona di Graziano de’Petris
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5. LE GIORNATE DELLA TRASPARENZA

L’art. 10, comma 6, del D.Lgs. 33/2013 prevede dbepubbliche amministrazioni
presentino il Piano e la Relazione sulla Perforraagte associazioni di consumatori e utenti, ai
centri di ricerca e a ogni altro osservatore qicalib, nelllambito di apposite giornate della
trasparenza.

Nel 2019 la Giornata della Trasparenza e stataniggata sia in AAS2 ( in data 18.12.2019)
sia in ASUITs (in data 17.12.2019).

ASUGI organizzera la Giornata della Trasparenzeoda fine del 2020.

ALLEGATI:

1 — Tabella dati della sezione “Amministrazione Trasparente”

2 —Tabella riepilogo adempimenti anticorruzione
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