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IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATI tutti i provvedimenti deliberativi dell’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di
Cremona — da ultimo il decreto n. 155 del 31.03.2021, con i quali sono stati adottati i Piani
Triennali aziendali per la prevenzione della corruzione e programma aziendale per la trasparenza, a
valere dal periodo 2014/2016 sino al 2021/2023, proposti dal Responsabile aziendale della
prevenzione della corruzione e della trasparenza in carica;

RICORDATO il disposto della legge n.190 del 6.11.2012 - art.1 comma 8 - e smi, dove ¢ previsto
che entro il 31 gennaio di ogni anno deve essere adottato, da parte di ciascuna pubblica
amministrazione, il proprio piano triennale di prevenzione della corruzione che, di regola, include
anche il programma triennale per la trasparenza e 1’integrita;

CONSIDERATO, tuttavia, che, con comunicato del 14.01.2022, il Consiglio dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC), stante il protrarsi della pandemia da Covid-19 e tenuto conto
dell’emanazione, in fieri, delle disposizioni attuative in materia di PIAO (Piano Integrato di Attivita
e di Organizzazione), ha differito al 30 aprile 2022 il termine per I’approvazione del PTPCT 2022-
2024;

VISTA la proposta di cui alla nota prot. n. 14158/22, elaborata dal Responsabile aziendale della
prevenzione della corruzione e della trasparenza, contenente il documento “Piano Triennale
aziendale per la prevenzione della corruzione” — periodo 2022 /2024 — che racchiude, in apposita
sezione, il programma aziendale per la trasparenza e 1’integrita;

RITENUTO di adottare il documento “Piano Triennale aziendale per la prevenzione della
corruzione e per la trasparenza” — periodo 2022/2024 — contenente, in apposita sezione, il
programma aziendale per la trasparenza e I’integritd, come da documento allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO dell’attestazione resa dal competente Responsabile del procedimento in ordine alla
regolarita tecnica del provvedimento;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore
Sociosanitario;

DECRETA

1. diadottare il documento “Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione e per la
trasparenza” — periodo 2022/2024 — contenente, in apposita sezione, il programma aziendale
per la trasparenza e l’integrita, ed allegato quale parte integrante e sostanziale al presente
provvedimento;

2. di pubblicare il Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione, integrato dal
programma aziendale per la trasparenza e D’integrita, sul sito web istituzionale internet
dell’ Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Cremona, nell’apposita sezione “Amministrazione
Trasparente” — sotto sezioni: “Altri contenuti — corruzione / Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione” e “Disposizioni Generali / Programma per la trasparenza e l’integrita”,
modalita espressamente prevista da ANAC in sostituzione di ogni precedente modalita di
trasmissione alla stessa ;
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di disporre la trasmissione del Piano Triennale aziendale per la prevenzione della corruzione:
- alla Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia;
- al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni aziendale;

di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio aziendale;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 17, comma
6, della legge regionale della Regione Lombardia 30 dicembre 2009, n. 33.

Firmato digitalmente
Dr. Giuseppe Rossi
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PARTE PRIMA
PREMESSA

L’Azienda Socio - Sanitaria Territoriale di Cremona adotta il presente aggiornamento al Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione 2022-2024 in attuazione dell’art. 1 comma 8 della legge n. 190 del 6 novembre 2012 “Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruzione e della illegalita nelle Pubbliche Amministrazioni”, cosi come
modificata dal decreto legislativo del 25 maggio 2016, n. 97, ed in conformita a quanto previsto dal Piano Nazionale
Anticorruzione di cui alla delibera CIVIT n.72/2013 ed agli aggiornamenti annuali, da ultimo I'aggiornamento 2019 al
Piano Nazionale Anticorruzione, adottato con deliberazione ANAC n. 1064 del 13.11.2019.

In tal senso il PTPCT rappresenta, pertanto, la continuita con i precedenti PTPC.

Il presente documento tiene conto degli orientamenti per la pianificazione anticorruzione e trasparenza 2022,
contenuti nel documento emanato da ANAC ed approvato dal Consiglio della medesima Autorita in data 2 febbraio
2022, alla luce del quadro normativo, ancora oggi estremamente dinamico, circa I'introduzione e I'adozione del PIAO —
Piano Integrato di Attivita e Organizzazione — previsto dall’art.6, comma 5, del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80 e
convertito, con modificazioni, dalla legge del 6 agosto 2021, n. 113, di cui la pianificazione della prevenzione della
corruzione e della trasparenza costituirebbe parte integrante, unitamente agli altri strumenti di pianificazione
aziendale.

Nelle more, pertanto, della definitiva determinazione delle indicazioni normative circa I’adozione del PIAQ, il presente
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione rappresenta, per I’ASST di Cremona, lo strumento di programmazione
delle attivita e delle misure finalizzate alla prevenzione dei fenomeni corruttivi, delle situazioni di illegalita e piu in
generale dei fenomeni di malfunzionamento dell’attivita dell’Azienda e si orienta, nel contrasto alla corruzione, verso
un sistema di prevenzione integrato con gli altri Sistemi presenti in azienda.

1. INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

1.1. GLI OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA E IL
COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

L’aggiornamento del PTPC 2022-2024, analogamente ai precedenti, persegue le seguenti finalita: la riduzione delle

opportunita che si manifestino casi di corruzione all’'interno dell’ASST, 'aumento della capacita di scoprire eventuali

casi di corruzione e la realizzazione di un contesto sfavorevole alla corruzione.

Si pone, pertanto, quali propri obiettivi strategici:

e |'implementazione di un “sistema” aziendale di processo per la gestione del rischio di corruzione, da svilupparsi
secondo una logica ciclica di miglioramento continuo, tracciabilita e verifica dello stato di avanzamento;

e l'incremento della formazione in materia di anticorruzione ed etica, sia in termini di ampliamento costante della
copertura, sia di innalzamento del livello qualitativo.

A tal fine, dal momento che il Piano si configura come un insieme di strumenti progressivamente affinati, modificati o

sostituiti in relazione ai risultati ottenuti ed al monitoraggio della loro applicazione, il presente documento interviene:

e confermando misure gia poste in essere e applicate efficacemente

e introducendo nuove misure ove precedentemente non previste

e ridefinendo modalita attuative di talune misure originariamente contemplate ma non ancora compiutamente
attuate o efficaci

e specificando ed implementando le attivita di monitoraggio e controllo dell’applicazione delle misure previste.

Il Piano rappresenta, quindi, uno strumento con il quale sono definite le misure concrete, le responsabilita, i relativi
tempi di realizzazione e le modalita di vigilanza sulla loro applicazione e sulla loro efficacia. In raccordo con il Piano
delle Performance, con il vigente sistema di budget aziendale e con il sistema di valutazione individuale, le misure di
prevenzione costituiranno per le UU.OO. e per il relativo personale degli obiettivi di budget.

Si evidenzia, infine, che elemento essenziale della politica di prevenzione e contrasto alla corruzione dell’ASST ¢ la
trasparenza dell’attivita amministrativa intesa, ai sensi dell’art. 1 comma 15 della legge 190/2012, quale “livello
essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art. 117, secondo comma, lettera m) della
Costituzione”.
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L'art. 1 del decreto legislativo del 14 marzo 2013, n. 33, modificato dal decreto legislativo del 25 maggio 2016, n. 97,
individua la trasparenza come “accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo
scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e
favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche”.
Tenuto conto di quanto sopra, a norma dell’art. 10, comma 1, del decreto legislativo n. 33/2013, le specifiche misure
di trasparenza, con indicazione dei relativi responsabili e dei tempi di pubblicazione ed aggiornamento delle
informazioni, sono indicate in un’apposita sezione del presente Piano — parte terza.

1.2. ILSISTEMA DI GOVERNANCE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

1.2.1 Definizione di prevenzione della corruzione

L’ASST di Cremona concepisce la “prevenzione della corruzione” come I'introduzione, in modo organico, e la messa a
sistema di misure che prevengono condotte, situazioni, condizioni, organizzative ed individuali — riconducibili anche a
forme di cattiva amministrazione — potenzialmente prodromiche, ovvero che costituiscono un ambiente favorevole,
alla commissione di fatti corruttivi in senso proprio.

1.2.2. soggetti e ruoli della strategia di prevenzione della corruzione nella ASST di Cremona

IL DIRETTORE GENERALE: nomina il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la trasparenza ai sensi
dell’art. 1 comma 7 della legge 190/2012; adotta il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
(PTPCT) ed i suoi aggiornamenti annuali su proposta del Responsabile della Prevenzione e provvedere alle
comunicazioni previste dalla legge (art. 1 commi 8 e 60 della legge 190/2012); adotta tutti gli atti di indirizzo di
carattere generale direttamente o indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione; definisce obiettivi
strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza (art 1, co 8, come novellato dall’art. 41 del
d.lgs. 97/2016); decide in ordine all’introduzione di modifiche organizzative per assicurare al RPCT funzioni e poteri
idonei allo svolgimento del ruolo con autonomia ed effettivita.

Nell’ASST di Cremona il Direttore Generale & il dr. Giuseppe Rossi, nominato con DGR n XI/1082 del 17.12.2018, a
decorrere dal 01.01.2019 fino al 31.12.2023.

IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (RPCT): propone al Direttore
Generale il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione ed i suoi periodici aggiornamenti; definisce procedure
appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori maggiormente esposti alla
corruzione; verifica l'efficace attuazione del piano e la sua idoneita; propone modifiche al piano in caso di
accertamento di significative violazioni o di mutamenti dell'organizzazione; verifica, d'intesa con il dirigente
competente, I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu
elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione, secondo i criteri stabiliti nel PTPCT; individua il personale da
inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica e della legalita; elabora annualmente la relazione sull’attivita
svolta e curarne la pubblicazione sul sito web aziendale nell’area “Amministrazione Trasparente”.

| compiti del Responsabile non possono essere delegati a terzi, né tanto meno esternalizzati.

La legge n. 190/2012 individua in capo al RPCT le seguenti responsabilita:

e in caso di commissione, all'interno dell'amministrazione, di un reato di corruzione accertato con sentenza passata
in giudicato, il RPCT risponde ai sensi dell'articolo n. 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive
modificazioni, nonché sul piano disciplinare, oltre che per il danno erariale e all'immagine della pubblica
amministrazione, salvo che provi tutte le seguenti circostanze:

a) di avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui al comma 5 L.190/2012 e di aver
osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 dello stesso articolo;

b) di aver comunicato agli uffici le misure da adottare e le relative modalita e di aver vigilato sul funzionamento e
sull'osservanza del piano (art. 1, comma 12);

e in caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal piano, il responsabile della prevenzione della
corruzione risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive
modificazioni, nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare. La violazione, da parte dei dipendenti
dell'amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare (art. 1, comma
12 e 14).

Le competenze e le responsabilita del RPCT sono state ulteriormente ampliate dal decreto legislativo n.97/2016:

e e unificato, infatti, in capo ad un unico soggetto I'incaro di Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, prevedendo che ad esso siano riconosciuti poteri e funzioni idonei a garantire lo svolgimento
dell’incarico con autonomia ed effettivita;
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e il responsabile svolge un’attivita di controllo sull’adempimento da parte dell’amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la chiarezza, completezza e aggiornamento delle
informazioni pubblicate, nonché effettuando le segnalazioni normativamente previste in casi di mancato o di
ritardato adempimento di pubblicazione;

e compete al RPCT curare il riscontro alle istanze di accesso civico e provvedere direttamente alla valutazione e
riscontro delle richieste di riesame.

Come indicato nel vigente POAS 2016-2018, la funzione aziendale “Trasparenza e Anticorruzione” & collocata in staff al

Direttore Generale in ragione della trasversalita e della necessita di assicurare, quanto piu possibile, la posizione di

terzieta e indipendenza.

Nell’ASST di Cremona ¢ attualmente incaricato come RPCT, e di cui ai decreti n. 404 del 21.12.2018 e n.446 del

15.10.2019, il dirigente amministrativo dott.ssa Bonfanti Marianna. Il RPCT & contattabile all’indirizzo mail

responsabile.trasparenza@asst-cremona.it.

La Direzione Strategica si raccorda e partecipa attivamente alla definizione delle politiche di prevenzione, in stretta
collaborazione con il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, che agisce in qualita di
process owner avvalendosi di una rete di relazioni e supporti identificati nell’organizzazione su due livelli:

v il primo, ordinario, con i vertici aziendali (Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Sociosanitario) e
i responsabili delle diverse articolazioni aziendali (Capi Dipartimento Gestionali e Funzionali, Direttori delle
Strutture Complesse) individuati dal PTPC quali responsabili della gestione di procedure a rischio;

v' il secondo livello di relazione prevede la costituzione di una Rete di Referenti per la prevenzione della corruzione.
La Rete dei Referenti rappresenta il ponte tra la Dirigenza (primo livello) ed il Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza con |'obiettivo di creare un sistema informativo “circolare” in grado di gestire il
complesso delle misure di prevenzione in modo partecipato, accompagnare il sistema verso la cultura della
prevenzione ed applicarla come qualsiasi altro fattore di produzione. Viene confermata la Rete dei Referenti,
costituita dai direttori / responsabili degli staff di tutta la direzione strategica (direttore generale, direttore
amministrativo, direttore sanitario e direttore sociosanitario), cosi come individuati nel vigente POAS, e che
costituiscono il “tavolo aziendale degli staff” al fine di condividere, programmare e attuare, in modo integrato, gli
obiettivi aziendali.

IL RESPONSABILE DELL’ANAGRAFE DELLA STAZIONE APPALTANTE (RASA): Con deliberazione n. 9 del 21 gennaio 2016
I’ASST di Cremona ha nominato il Responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appaltante (RASA), nella persona della
Dott.ssa Susanna Aschedamini, Direttore dell’lUO Acquisti e Servizi, incaricato della compilazione ed aggiornamento
dell’anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA), istituita ai sensi dell’art. 33-ter del decreto legge 18 ottobre 2012,
n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, presso I'Autorita Nazionale Anti Corruzione
(ANAC) nell'ambito della Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici (BDNCP), di cui all'art. 62-bis del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82 (Codice dell'’Amministrazione Digitale).

IL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI SOSPETTE DI RICICLAGGIO

Con provvedimento deliberativo n. 89 del 19.02.2018, I’ASST di Cremona ha individuato nel dirigente responsabile
dell’'UO Economico Finanziario il “gestore” delle segnalazioni sospette, ai sensi del decreto del Ministero dell’Interno
del 25.09.2015 “Determinazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare l'individuazione delle operazioni
sospette di riciclaggio e di finanziamento di terrorismo da parte degli uffici della pubblica amministrazione”. Nel 2019,
con decreto n. 484 del 15.11.2019 e stato approvato il regolamento aziendale in materia di contrasto ai fenomeni di
riciclaggio e di finanziamento del terrorismo.

| DIRIGENTI RESPONSABILI DI UFFICI/SERVIZI/UNITA’ OPERATIVE: concorrono alla definizione di misure idonee a
prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione; controllano il rispetto delle misure contenute nel Piano, da parte dei
dipendenti assegnati all’Ufficio / Servizio /Unita Operativa cui sono preposti; forniscono tutte le informazioni richieste
dal Responsabile della Prevenzione, ai fini dell'individuazione delle attivita nell’ambito delle quali & piu elevato il
rischio corruzione, formulando specifiche proposte volte alla prevenzione del rischio; monitorano le attivita ad elevato
rischio di corruzione nell’ambito dell’Ufficio / Servizio / Unita Operativa a cui sono preposti, disponendo con
provvedimento motivato la rotazione del personale nel caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte
di natura corruttiva; adempiono, per le materie e gli ambiti di propria competenza, agli obblighi di informazione e
pubblicazione previsti dal decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come meglio descritto nella Parte 3 del presente
Piano. Ciascun Dirigente ha facolta di individuare, all'interno dell’Ufficio / Servizio / Unita Operativa di competenza, un
referente per I'anticorruzione e la trasparenza con il compito di rapportarsi direttamente con il Responsabile della
prevenzione allo scopo di meglio adempiere agli obblighi di informazione sopra indicati.
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| DIPENDENTI DELL’AZIENDA: partecipano al processo di analisi del rischio, osservano le misure contenute nel PTPC
(art. 1, comma 14, della L. n. 190/2012); segnalano i casi di personale in conflitto di interesse e segnalano le situazioni
di illecito al proprio dirigente o all’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) (art. 54 bis del decreto legislativo n.
165/2001 e art. 4 del vigente codice di comportamento aziendale).

L'UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI: I"'UPD svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza
(art. 55 bis decreto legislativo n. 165/2001), provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita
giudiziaria (art. 20 decreto del Presidente della Repubblica n. 3/1957; art. 1, comma 3, legge n. 20/1994; art. 331
c.p.p.), compartecipa all’aggiornamento del Codice di Comportamento aziendale.

IL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI: svolge negli Enti sanitari del SSR di Regione Lombardia le funzioni
definite da ultimo con D.G.R n. XI/4942 del 29/06/2021. Esso rappresenta, quindi, nelle ASST il soggetto avente
funzioni analoghe all’Organismo indipendente di valutazione di cui all’art.14 del decreto legislativo n.150/09. In
seguito alle modifiche apportate dal decreto legislativo n. 97/2016 alla legge n. 190/2012, le funzioni gia in capo al
Nucleo di Valutazione delle prestazioni in tema di anticorruzione e trasparenza sono state rafforzate prevedendo
anche un maggiore raccordo con il RPCT e con ANAC (art.1 comma 8 bis L.190/12). In tale contesto normativo, il
Nucleo di Valutazione delle prestazioni dell’ASST di Cremona, svolge, dunque, un ruolo fondamentale nella strategia di
prevenzione della corruzione e di promozione della trasparenza. In particolare il Nucleo di Valutazione: verifica la
coerenza tra gli obiettivi previsti nel PTPC e quelli indicati nel Piano delle Performance, valutando I'adeguatezza dei
relativi indicatori (art. 44 decreto legislativo n. 33/2013); utilizza le informazioni relative all’attuazione degli obblighi
di trasparenza ai fini della misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale dei dirigenti
responsabili della trasmissione e pubblicazione dei dati (art. 44 decreto legislativo n. 33/2013); verifica, anche ai fini
della validazione della Relazione sulla performance, che il PTPC sia coerente con gli obiettivi stabiliti nei documenti di
programmazione strategico-gestionale e che nella misurazione delle performance si tenga conto degli obiettivi
anticorruzione e trasparenza; verifica i contenuti della Relazione annuale del RPCT in rapporto agli obiettivi inerenti
alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza; a tal fine il Nucleo di Valutazione pud chiedere al RPCT le
informazioni e i documenti necessari per lo svolgimento del controllo e puo effettuare audizioni di dipendenti;
riferisce all’ANAC sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e di trasparenza; esprime
parere obbligatorio per I'aggiornamento del Codice di Comportamento dell’ASST di Cremona, ai sensi dell’art. 54,
comma 5, decreto legislativo n. 165/2001; attesta I’assolvimento degli obblighi di trasparenza ai sensi del decreto
legislativo 150/2009.

Nell’assolvimento delle proprie funzioni, il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni & in stretto raccordo con il RPCT, dal
quale riceve le segnalazioni dei casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di trasparenza e delle
eventuali disfunzioni inerenti I'attuazione del PTPC.

IL GRUPPO INTERAZIENDALE DEI RESPONSABILI PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA E IL
FORUM ANAC DEI RPCT: Su proposta dell’ex Azienda Ospedaliera “Carlo Poma” di Mantova (attuale ASST di Mantova),
con nota dell’11 novembre 2014, si & spontaneamente costituito un gruppo interaziendale composto dai Responsabili
per la prevenzione della corruzione e per la Trasparenza delle Aziende Sanitarie locali e ospedaliere dell’area orientale
della Lombardia, con lo scopo di condividere le linee interpretative e la relativa applicazione della normativa, nonché
le esperienze e le buone prassi poste in essere dalle singole Aziende.

Nel corso degli anni dal 2015 al 2020 I'attivita del gruppo & stata assidua, con incontri periodici che hanno portato alla
condivisione di problematiche comuni, in particolare in materia di trasparenza, conflitto di interesse, codice di
comportamento, di progetti formativi e di best practices.

Durante la pandemia da COVID-19, le riunioni del gruppo hanno avuto una battuta d’arresto. L’esperienza acquisita in
questi anni ha evidenziato la necessita di promuovere ed implementare costantemente strumenti di scambio di
informazioni e di best practices tra i RPCT e, quindi, di costruire “reti” e “network” per una proficua attivita di analisi
e confronto.

Nel 2021 e stato ulteriormente implementato, nel sito web di ANAC, il forum dei RPCT, nato nel 2019 come luogo di
scambio e circolazione di best practices in un’ottica di costruzione e progressivo rafforzamento dei rapporti tra
I’Autorita e gli RPCT. La piattaforma, riservata ai Responsabili per la Prevenzione della Corruzione e per la
Trasparenza - RPCT - rappresenta uno strumento per |'approfondimento di tematiche comuni e la ricerca di soluzioni
condivise in grado di “semplificare”, ove possibile, gli obblighi previsti dalla legge, fornendo alternative concrete ed
efficaci per il superamento di difficolta tecniche e per la promozione di percorsi formativi e di aggiornamento, rivolti
esclusivamente ai RPCT e fruibili on line.
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Si conferma, pertanto, anche per il 2022 I'impegno del RCPT ad implementare e partecipare a tali attivita.

1.2.3. La normativa di riferimento

In quanto azienda del SSN, 'ASST di Cremona &, ai sensi dell’art.1, comma 2, del decreto legislativo n.165/2001,
pubblica amministrazione e soggiace alla normativa nazionale applicata alle PP.AA., nonché alla normativa nazionale
di settore. E’ ente del SSR e, pertanto, opera nel rispetto delle leggi regionali, degli atti programmatori della Giunta
Regionale e della Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia.

Opera, altresi, nel rispetto delle indicazioni e determinazioni assunte da ANAC in materia di appalti, anti corruzione e
trasparenza.

1.3. IL PROCESSO DI ELABORAZIONE DEL PTPCT

Il presente documento viene redatto evidenziando il seguente iter procedimentale:

e coinvolgimento del Direttore Generale in merito alle risultanze del monitoraggio sull’applicazione delle misure
pianificate nel PTPC 2021-2023;

e coinvolgimento del Direttore Generale, mediante incontri con il RPCT tenutasi nei mesi di gennaio e febbraio
2022, per la definizione degli obiettivi strategici di prevenzione della corruzione e di trasparenza;

e coinvolgimento dei Responsabili delle strutture aziendali da parte del RPCT, sia nel monitoraggio sull’applicazione
delle misure pianificate nel PTPC 2021-2023, con conseguente analisi, valutazione e ponderazione del rischio, per
la proposta al RPCT di misure specifiche di prevenzione della corruzione per i processi di rispettiva competenza;

e coinvolgimento degli stakeholder, ed incentivo della loro partecipazione, nella definizione delle politiche di
prevenzione della corruzione e della trasparenza, mediante pubblicazione nell’area delle notizie in primo piano
della home page del sito internet aziendale di un avviso di consultazione pubblica con il quale sono stati invitati
tutti gli stakeholder a far pervenire osservazioni o proposte per I'aggiornamento del Piano triennale di prevenzione
della corruzione. Alla data del 24 gennaio 2022 termine fissato per I'invio delle osservazioni e proposte, non sono
pervenuti contributi in relazione all’avviso;

e coinvolgimento del Nucleo di Valutazione da parte del RPCT sia relativamente alle risultanze del monitoraggio
sull’applicazione delle misure pianificate nel PTPC 2021-2023 mediante I'analisi della relazione annuale a
consuntivo di andamento dell’attivita di prevenzione della corruzione, sia nella condivisione della proposta del
presente PTPC, avvenuta nella seduta del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni del 27.04.2022.

Da ultimo in data 26.04.2022 é stata condivisa con la Direzione Strategica la proposta di Piano.

Per quanto riguarda il monitoraggio del PTPCT, la responsabilita di tale attivita & attribuita al Responsabile
Prevenzione Corruzione e Trasparenza, che ogni anno deve predisporre una relazione sulle attivita di monitoraggio
svolte e gli esiti rilevati. Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della L. 190/2012 il RPCT entro il 15 dicembre di ogni anno (o altra
scadenza annualmente definita da ANAC- per la relazione annuale 2021 con comunicato del Presidente ANAC del
07.11.2021, la scadenza é stata differita al 31.01.2022) redige una relazione annuale (sia nel formato della Scheda
standard definita da ANAC, pubblicata in “Amministrazione Trasparente”, sia in formato analitico-descrittivo) che offre
il rendiconto sull’efficacia delle misure di prevenzione definite dal PTPCT. Tale relazione contiene indicatori
sull’efficacia delle politiche di prevenzione e sul conseguimento degli obiettivi annualmente pianificati, con particolare
riguardo ai seguenti ambiti: gestione dei rischi, trasparenza, formazione, rotazione del personale, inconferibilita per
incarichi dirigenziali, incompatibilita per particolari posizioni dirigenziali, conferimento e autorizzazione di incarichi per
i dipendenti, tutela del dipendente pubblico che segnala gli illeciti, codice di comportamento, procedimenti disciplinari
e penali, altre misure, rotazione straordinaria e pantouflage.

Anche l'iter di adozione del PTPCT 2022-2024, come il precedente PTPCT 201-2023, ha risentito, nella sua
programmazione e completezza, delle conseguenze organizzative e delle priorita attuative che I'emergenza
epidemiologica da COVID-19, cessata il 31 marzo 2022, ha imposto alle unita operative ed articolazioni aziendali.
Tuttavia, la gestione dell’emergenza sanitaria, come descritto con piu dettaglio nei successivi paragrafi, ha fatto
emergere nuovi rischi insiti nell’organizzazione, che sono gia stati oggetto, nel corso del 2021, sia di approfondimenti
interni, sia di puntuali rendicontazioni richieste dall’Organismo Regionale delle Attivita di Controllo — ORAC -
organismo indipendente che svolge un’azione di controllo in merito a: procedure, trasparenza, regolarita delle spese
e degli appalti, verifica dei risultati realmente raggiunti, controlli interni.

L'implementazione dell’aggiornamento delle misure di prevenzione ha, quindi, tenuto conto, complessivamente:
v’ delle risultanze del monitoraggio circa I'implementazione delle misure di prevenzione;
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v delle eventuali osservazioni e dei suggerimenti pervenuti nel corso dell’anno da parte dei diversi portatori di
interessi, tramite i canali dedicati agli stakeholder, tra i quali: incontri per presentazione dei servizi, la gestione dei
reclami, le osservazioni nei questionari di customer satisfaction;

delle risultanze delle attivita di controllo interno sviluppate in azienda, quali I'internal auditing;

dell’entrata in vigore di normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti;

dell’entrata in vigore di normative sopravvenute che modificano le finalita istituzionali dell’amministrazione (es.:
acquisizione di nuove competenze);

v’ dell’emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del PTPC;

v" di nuovi indirizzi o direttive contenuti nel Piano Nazionale Anticorruzione.

SNRNEN

Nel complessivo, il dettaglio dell’analisi del monitoraggio svolto ed i conseguenti risultati degli obiettivi di prevenzione
e corruzione declinati nel PTPC 2022/2024, sono rinviati ai successi paragrafi di descrizione delle aree di rischio e delle
misure generali e specifiche individuate per la prevenzione della corruzione.

1.4. SISTEMA DI MONITORAGGIO E COORDINAMENTO CON GLI STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE

1.4.1. Coordinamento con il ciclo delle performance e con i sistemi di controllo interno

L'efficacia del PTPC & strettamente connessa, alla fattiva collaborazione di tutti i soggetti aziendali e necessita di un

preciso coordinamento tra i contenuti anticorruzione e quelli degli altri strumenti di programmazione aziendali.

In particolare € di fondamentale importanza l'integrazione e il collegamento tra performance e prevenzione della

corruzione, che viene realizzato attraverso:

e |a previsione nel Piano delle Performance di precisi obiettivi, indicatori e target relativi ai risultati fissati per la
realizzazione del PTPC, quali obiettivi di performance strategica e organizzativa;

e |'attribuzione, nell’ambito delle schede budget delle UU.0O. e delle performance individuali, di obiettivi e
indicatori corrispondenti alle misure previste nel PTPC sotto forma di obiettivi istituzionali.

Parimenti di fondamentale importanza ¢ il coordinamento delle strategie in materia di anticorruzione e trasparenza
con gli strumenti di controllo interno, in particolare Risk Management, Sistema Qualita e Internal Auditing, sia
mediante I'utilizzo di strumenti comuni e/o condivisi di analisi, monitoraggio e controllo, sia attraverso lo scambio di
informazioni e la condivisione dei risultati. Tale collaborazione € fondamentale per costante completamento del
catalogo dei processi aziendali e la relativa conclusione dell’analisi dei rischi.

1.4.2. Comunicazioni al responsabile della prevenzione e controlli

L’applicazione delle misure contenute nel PTPCT e diretta responsabilita dei dirigenti responsabili delle singole

strutture aziendali, che sono pertanto tenuti a prestare la necessaria collaborazione al RPCT, come indicato

precedentemente nel presente Piano, ed a fornire tutte le comunicazioni previste dal Piano stesso.

Fatte salve le responsabilita sopra indicate, il RPCT ha il dovere di vigilare sulla puntuale applicazione dei principi e

delle misure di prevenzione del rischio.

L’attivita di monitoraggio del RPCT sull'implementazione del Piano si esplica mediante:

e esame delle segnalazioni tempestive dei dirigenti responsabili in ordine alle eventuali violazioni o anomalie
riscontrate;

e esame delle segnalazioni provenienti dai singoli dipendenti (in proposito si vedano le misure di tutela dei
dipendenti che segnalano);

e esame delle segnalazioni provenienti dall’'utenza o comunque da soggetti esterni;

e esame delle segnalazioni provenienti da organi ed organismi aziendali di controllo quali: Collegio Sindacale e
Nucleo di Valutazione

e verifiche a campione mediante sopralluoghi, audit o esame della documentazione;

e verifica quadrimestrale a campione sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione e trasparenza.

L’attivita di monitoraggio sull’attuazione delle misure di prevenzione e collegata a quella programmata per gli obiettivi
di budget: per I'anno 2022 il RPCT operera una verifica infra — annuale (entro il 30.09.2022) sullo stato di attuazione
delle misure.

Il responsabile della prevenzione pud proporre alla Direzione Generale la modifica e/o I'integrazione del presente

piano a seguito dell’accertamento di significative violazioni delle prescrizioni in esso contenute, di rilevanti modifiche
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nell’organizzazione o nell’attivita dell’Azienda, a seguito ed in relazione agli esiti delle verifiche effettuate, o delle
segnalazioni ricevute sullo stato di applicazione dello stesso.

Il presente piano ha durata triennale ed e soggetto ad aggiornamento annuale entro il 31 gennaio di ogni anno, fatta
salva la necessita, gia sopra dichiarata, di procedere ad un aggiornamento in corso d’anno, in seguito ad un’eventuale
revisione del vigente POAS, o approvazione di un nuovo piano di organizzazione aziendale strategico, sulla base delle
indicazioni regionali in merito.

1.4.3. Relazione annuale del RPCT

Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della I. n. 190 del 2012 il RPCT entro il 15 dicembre di ogni anno redige una relazione annuale
che offre il rendiconto sull’efficacia delle misure di prevenzione definite dal PTPC. Tale documento deve essere
pubblicato sul sito aziendale nella sezione “amministrazione trasparente”.

La relazione per il 2021, é stata redatta su modello standard predisposto da ANAC: a causa della pandemia da COVID-
19, che si e protratta anche nel 2021, al fine di consentire ai Responsabili della Prevenzione della corruzione e della
trasparenza (RPCT) di svolgere adeguatamente tutte le attivita connesse alla predisposizione dei Piani triennali di
prevenzione della corruzione e della trasparenza, I’Autorita ha valutato opportuno prorogare al 31.01.2022 il termine
ultimo per la predisposizione e la pubblicazione della Relazione annuale che i RPCT sono tenuti ad elaborare ai sensi
dell’art. 1, co. 14, della legge 190/2012. (Comunicato del Presidente dell’Autorita del 17.11.2021).

La relazione & stata pubblicata sul sito internet aziendale, sezione Amministrazione Trasparente — altri contenuti -
corruzione, ed a inviarla contestualmente alla Direzione Generale Aziendale e al Nucleo di Valutazione delle
Prestazioni.

La relazione & consultabile al seguente link: https://www.asst-cremona.it/relazione-del-responsabile-della-
prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza

2. ANALISI DEL CONTESTO
2.1. ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

La prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio & quella relativa all'analisi del contesto, attraverso la
quale ottenere le informazioni necessarie a comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno
dell'amministrazione per via delle specificita dell'ambiente in cui essa opera in termini di strutture territoriali e di
dinamiche sociali, economiche e culturali o per via delle caratteristiche organizzative interne.

L'analisi del contesto esterno & necessaria, pertanto, per acquisire dati rilevanti, la cui interpretazione &
significativamente utile ai fini della rilevazione del rischio corruttivo.

L’analisi ricomprende le seguenti macro aree: il territorio (demografia, societa, economia e mercato del lavoro), la
criminalita e i reati contro la pubblica amministrazione, I'efficienza della pubblica amministrazione.

2.1.1. Il territorio

Il territorio cremonese attuale occupa una striscia di pianura che si estende stretta e allungata verso il sud della
Lombardia. Confina con la provincia di Bergamo e la provincia di Brescia (a nord), con la provincia di Mantova (a est),
con I'Emilia-Romagna, territorio della provincia di Parma e della provincia di Piacenza (a sud), con la provincia di Lodi e
la citta metropolitana di Milano (a ovest). Confini naturali sono il Po, ’'Adda e I'Oglio. La provincia di Cremona si
articola in 4 circoscrizioni territoriali, ha una superficie di Kmq 1.770,41 con una densita di 199 abitanti/kmq, e
comprende 113 Comuni per un bacino di utenza (popolazione residente) al 01.01.2021 pari a 352.242 unita, di cui il
49% é rappresentato da maschi ed il 51% da femmine. (fonte “Provincia di Cremona — statistica”).

La presenza di popolazione straniera, sempre al 01.01.2021, rappresenta circa il 12% della popolazione totale.

La popolazione cremonese si caratterizza per avere un alto tasso di vecchiaia, infatti il 25% della popolazione ha piu di
64 anni, mentre in Lombardia e in Italia questo percentuale e piu bassa (23%).

Ripartendo la popolazione per fasce d’eta: i bambini dagli 0 ai 6 anni sono il 5% della popolazione, quelli dai 7 ai 14
anni il 7%, mentre la cosiddetta popolazione attiva che va dai 15 ai 64 anni e il 63% e la popolazione dai 65 anni in poi
e il 25%. Il 45% della popolazione risiede nei comuni dell’area cremasca, il 44% nei comuni dell’area cremonese e
I’11% nel casalasco. | comuni con pil abitanti sono Cremona (71.223), Crema (34.210) e Casalmaggiore (15.022).

Per quanto attiene agli indici demografici al 01.01.2021: I'indice di dipendenza totale giovanile e senile presentava il
valore 59: 59 persone su 100, per ragioni di eta, non sono economicamente autonome e quindi presumibilmente
inattive (in linea con l'indice regionale — 57 — e nazionale -56); I'indice di struttura di popolazione attiva era pari a
148,7: per ogni 100 persone di eta ricompresa tra 15 e 39 anni, ve ne sono circa 149 tra 40 e 64 anni; I'indice di

10
Azienda Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) di Cremona
Sede Legale: Viale Concordia n.1 — 26100 Cremona — C.F./P.IVA 01629400191


https://www.asst-cremona.it/relazione-del-responsabile-della-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza
https://www.asst-cremona.it/relazione-del-responsabile-della-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza

ricambio di popolazione attiva, che esplicita il rapporto tra coloro che presumibilmente dovrebbero uscire dal mercato
del lavoro e coloro che vorrebbero entrarvi era pari a 150: su 100 persone di eta tra 15-19 anni che vorrebbero
entrare nel mercato del lavoro, ve ne sono 150 di eta tra 60-64 anni che dovrebbero uscirne (indice Lombardia e
indice nazionale € pari a 134 e 138).

Le circoscrizioni territoriali presentano i seguenti dati:

e Casalmaggiore: estensione 359,09 Kmq.; 18 Comuni; 37.721 abitanti (10,71%) di cui 5.252 stranieri;

e Crema: estensione 420,96 Kmq; 40 Comuni; 124.343 abitanti (39,24%) di cui 13.867 stranieri;

e Cremona: estensione 567,87 Kmq.; 31 Comuni; 120.902 abitanti (34,32%) di cui 16.028 stranieri;

e Soresina: estensione 413,02 Kmgq.; 23 Comuni; 54.310 abitanti (15,42%) di cui 6.816 stranieri.

Per ulteriori dettagli si rinvia a quanto descritto nel “rapporto sulla popolazione residente nei comuni della provincia di
Cremona al 1° gennaio 2021” della Provincia di Cremona, consultabile al link
https://www.provincia.cremona.it/statistica/?view=Pagina&id=6602

Da sempre zona prevalentemente agricola, la provincia di Cremona presenta anche un notevole sviluppo industriale e
artigianale. La provincia di Cremona costituisce quindi lo snodo fluviale principale della Regione e la parte centrale
della produzione agricola lombarda.

2.1.2. Lacriminalita ed i reati contro la pubblica amministrazione

Le informazioni circa I'andamento dello stato dell’ordine e della sicurezza pubblica, nonché dei reati contro la pubblica
amministrazione, sono state acquisite mediante approfondimento delle tematiche contenute nei seguenti documenti
e banche dati:

Relazioni DIA — “Attivita svolta e risultati conseguiti dalla Direzione Investigativa Antimafia” primo semestre 2021:
pubblicata e consultabile al link https://direzioneinvestigativaantimafia.interno.gov.it/relazioni-semestrali/

La relazione evidenzia come I'andamento della delittuosita riferita al primo semestre 2021 permane connotato dal
perdurare della pandemia da Covid-19, e continua a mostrare come le organizzazioni criminali si stiano muovendo
secondo una strategia tesa a consolidare il controllo del territorio. In tal senso, i fattori e le situazioni sociali
evidenziate nella documento della DIA sono rappresentate da: una disponibilita di capitali illecitamente acquisiti dalle
mafie, in grado di incidere, mediante le attivita di riciclaggio, sulla capacita dei sodalizi di inquinare I'economia e di
infiltrare la pubblica amministrazione per intercettare le risorse pubbliche immesse nel ciclo produttivo; le variazioni
societarie ed il turn over di cariche e di partecipanti nelle imprese, i trasferimenti di quote e di sede nonché le
variazioni di natura giuridica e/o del capitale sociale — registrate in numero considerevole nel periodo marzo 2020 —
febbraio 2021 rispetto all’annualita precedente non interessata dalla pandemia- che costituiscono uno strumento di
cui le organizzazioni criminali spesso si avvalgono al fine di inquinare il tessuto economico produttivo.

Rimane, comunque, sempre di primaria importanza per le organizzazioni mafiose, la pratica delle piu tradizionali
attivita criminali, che non sembrano avere avuto battute d’arresto durante la pandemia: estorsioni, usura e
narcotraffico - quest’ultimo in particolare anche per i sodalizi stranieri — continuano quindi a rappresentare un affare
irrinunciabile per i sodalizi di tutte le matrici qualificate.

Lo spaccato della situazione lombarda, rappresentato nella relazione della DIA, prende in considerazione i dati
macroeconomici: “secondo, infatti, le stime della Banca D’Italia e di Unioncamere Lombardia, nel 2020 il prodotto
interno lordo regionale €& diminuito del 9,4% in misura leggermente piu accentuata della media
nazionale. Dopo il recupero segnato nel terzo trimestre del 2020 in coincidenza del calo estivo dei contagi delle
consequenti riaperture, I'attivita economica lombarda e tornata a flettere in sequito alla c.d. seconda ondata di
contagi, rimanendo debole benché sostenuta da un’ampia gamma di politiche e reti di protezione sociale varate dal
Governo e dalle Autorita locali con misure volte a mitigare I'impatto della pandemia sulle imprese, sulle famiglie e
sull’occupazione. La ripartenza del sistema economico lombardo nel 2021 allo stato si prospetta ancora con alcune
variabili di incertezza sempre collegate all’emergenza sanitaria, con le imprevedibili evoluzioni sfavorevoli della
pandemia. Tuttavia uno straordinario provvedimento per il rilancio dell’economia utile anche a fronteggiare eventuali
scenari sanitari sfavorevoli si realizzera con il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) per I'accesso alla Next
Generation EU. Attraverso il pit cospicuo pacchetto di misure di stimolo all’economia mai finanziato prima in Europa
verranno infatti avviati — mediante tranche di erogazione all’ltalia di fondi europei per oltre 220 miliardi di euro — una
serie di investimenti volti al rilancio delle economie dei Paesi membri. Tale straordinaria opportunita sara altresi
affiancata da una serie di monitoraggi e di contromisure a tutti i livelli istituzionali utili a contrastare oltre al probabile
diffondersi di fenomeni corruttivi le mire della criminalita organizzata che potrebbe essere attirata dall’imponenza di
tali flussi di denaro. Il PNRR peraltro dedica attenzione al problema richiamando I’applicazione dei protocolli di legalita,
prefigurando il potenziamento della magistratura e della P.A. e rafforzando la filiera dei controlli e della tracciabilita
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della spesa. Sul punto non possono che ribadirsi le indicazioni gia fornite all’inizio della pandemia nella primavera 2020
con riferimento al rischio di infiltrazione da parte delle organizzazioni criminali mediante il tentativo di
accaparramento delle commesse pubbliche ovvero con la gestione diretta o indiretta di imprese operanti in settori
economici piu attrattivi o maggiormente esposte al rischio di default a causa della pandemia. In sostanza ci si riferisce
al comparto dei presidi medico-sanitari al quale si aggiungono i settori ecologico, immobiliare, edile, dei servizi di
pulizia, tessile, turistico, della ristorazione e della vendita di prodotti alimentari, dei servizi funerari e dei trasporti verso
i quali occorre concentrare I’attenzione investigativa”.

Attraverso I'analisi di operazioni di polizia giudiziaria che sono state eseguite nel semestre in trattazione, unitamente
al monitoraggio operato dai Gruppi Interforze presso le Prefetture lombarde, dal documento della DIA emergono
evidenti elementi rivelatori che confermano il radicamento del fenomeno mafioso nel territorio regionale. Ne sono la
riprova anche i numerosi provvedimenti interdittivi emessi dai citati uffici territoriali di Governo prevalentemente
riferibili a contesti di ‘ndrangheta e in misura minore di criminalita organizzata siciliana e campana. Si legge nella
relazione della DIA il contributo fornito dal Prefetto di Cremona: “... Si é prestato massima cura ed attenzione
nell’attivita di monitoraggio del disagio socio economico, anche sulla scia di quanto indicato dalla direttiva del Ministro
dell’Interno del 10 aprile 2020, in un’ottica di prevenzione del rischio che nelle pieghe dei nuovi bisogni si annidino
perniciose opportunita per le organizzazioni criminali. Difatti, la possibilita di disporre di enormi liquidita, fenomeno
tipico delle consorterie mafiose, consente di approfittare di situazioni di criticita finanziarie per potersi inserire
nell’economia, inquinandola. In questo ambito, vi sono stati particolari settori commerciali ed imprenditoriali che
hanno risentito per primi ed ancora piu degli altri gli effetti di una crisi economica, quale quella causata
dall’emergenza COVID-19. Il riferimento e alle strutture alberghiere, e a quelle assimilabili, le quali, da un lato hanno
sentito subito gli effetti della crisi economica, e dall’altro, in una prospettiva di rimodulazione degli spazi a disposizione
per effetto dei futuri dimensionamenti, subiranno un incremento sensibile dei costi di gestione, anche per le spese
relative alla sicurezza, con il concreto rischio di cessione dei propri esercizi. Non meno critico sara il futuro di altri punti
di ristorazione quali bar, ristoranti, pub, che, oltre ad essere coinvolti nella spirale di crisi economica e di incremento
dei costi di gestione simile a quella delle strutture alberghiere, anch’essi sono da sempre oggetto di particolare
“attenzione” da parte della criminalita organizzata. Si e pertanto ritenuto necessario implementare il sistema di
controlli e verifiche antimafia con modalita pitu stringenti e soprattutto pit efficaci, attraverso I'esame, da parte di
questa Prefettura, di tutte le autodichiarazioni delle S.C.I.A. (segnalazioni certificate di inizio attivita) presentate presso
i Comuni della provincia, nei settori sopra citati, con le quali il richiedente dichiara I'assenza di elementi ostativi
antimafia, con conseguente emissione di provvedimenti interdittivi in presenza di condizionamenti criminali.” Per
guanto attiene alle connessioni della criminalita organizzata con soggetti della c.d. “area grigia” ovvero professionisti,
rappresentanti della P.A., della politica e dell'imprenditoria, nella relazione della DIA & segnalata un’operazione del
marzo 2021 della Guardia di Finanza di Milano mediante la quale e stata individuata un’associazione per delinquere
transnazionale, attiva nel capoluogo della Regione Lombardia con ramificazioni nelle province di Brescia e Cremona,
nonché all’estero in Egitto, Svezia, Spagna, Danimarca, Germania, Paesi Bassi, Malesia e Repubblica Ceca. Il sodalizio &
risultato composto oltre che da un gruppo di egiziani attivi nell’esercizio abusivo della raccolta e del trasferimento di
denaro in violazione delle leggi bancarie e sul trasferimento dei capitali, anche da italiani. Tra questi ultimi spicca la
figura di un contabile operante a Milano e in provincia di Cremona originario di Isola Capo Rizzuto gia noto per i suoi
rapporti collaborativi con esponenti della criminalita organizzata sia siciliana, sia calabrese, ai quali offriva soluzioni
per coprire e reimpiegare capitali illeciti accumulati attraverso estorsioni e reati fiscali, con la copertura di societa
cooperative attive nel terziario.

La relazione della DIA evidenzia come I'emergenza sanitaria determinata dalla pandemia, rendendo necessario un
consistente intervento pubblico nell’economia per sostenere le famiglie e le imprese, e garantire I'occupazione, ha
“solleticato gli appetiti criminali in un settore nevralgico come quello della Sanita, sul quale vengono convogliate
cospicue risorse pubbliche, rendendo il settore particolarmente permeabile da una miriade di imprese contigue alla
criminalita organizzata, anche se non diretta espressione dei clan, impegnate nei vari ambiti professionali: pulizie,
servizi di sanificazione, sanita privata, fornitura di medicinali, servizio ambulanze, per citarne i principali (sono gli
operatori economici che operano nella c.d. “area grigia” definita come quell’area nebulosa del mercato, a “geometria
variabile”, nella quale si intrecciano e si incontrano interessi economici portati da criminalita organizzata, operatori
economici - imprenditori per lo piti - esponenti politici e liberi professionisti, al fine di porre in essere un gioco a somma
positiva e concludere in tal modo affari redditizi per tutte le parti in gioco)”.

Seppur non vi siano allo stato risultanze investigative che confermino con certezza l'interessamento delle mafie, nel
corso del semestre in riferimento, sono stati registrati alcuni episodi relativi al furto di vaccini ed al tentativo di
trasporto degli stessi fuori dallo Stato italiano. Tali reati, che non certificano I'interesse della criminalita organizzata
verso il fenomeno, potrebbero essere letti come reati spia di un fenomeno che potrebbe essere latente, ma in
procinto di emergere.
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Dalla relazione della DIA emerge, quale altro settore criminale in forte espansione in ‘epoca covid’ quello delle truffe
on line e delle frodi informatiche, c.d. man in the middle, i cui proventi vengono riciclati all’estero attraverso il circuito
money transfer.

L'approfondimento, contenuto nella relazione della DIA, in materia di appalti pubblici da conto dell”esperienza
investigativa maturata nel corso del tempo, che ha dimostrato che le tecniche di infiltrazione possono verificarsi in
fase di programmazione e progettazione esercitando I'azione corruttiva nei confronti dei funzionari della stazione
appaltante e dei tecnici-professionisti incaricati (c.d. area grigia). L'impresa che si aggiudica 'appalto spesso realizza il
progetto esecutivo secondo modalita che in un periodo successivo consentiranno varianti in corso d’opera e
I'accrescimento della spesa pubblica con il conseguente ingigantimento dei ricavi delle aziende aggiudicatarie. “Le
societa “mafiose” — si legge nella relazione - si insinuano tuttavia anche nella fase di gara ovverosia nella stesura del
bando e delle procedure di evidenza pubblica attraverso accordi illeciti con appartenenti infedeli alla pubblica
amministrazione. Per quanto riguarda la fase di esecuzione dell’appalto le mafie possono partecipare direttamente
attraverso proprie imprese affiliate oppure estorcendo denaro a quelle appaltatrici o in subappalto”.

Come ricordato nella relazione della DIA “La documentazione antimafia costituisce un presidio contro il fenomeno
della propagazione mafiosa nell’economia legale impedendo che le imprese coinvolte nel circuito della criminalita
organizzata possano riciclare i capitali illecitamente accumulati mediante I'aggiudicazione o I'affidamento di
commesse pubbliche, nonché beneficiare di ulteriori erogazioni dagli enti. Nel contempo tale documentazione favorisce
I'interesse preminente delle pubbliche amministrazioni ad accertare I'affidabilita e I'integrita delle imprese coinvolte
nel rapporto contrattuale con loro sin dalle primissime fasi delle procedure di gara sempre nell’ottica della trasparenza
e imparzialita”.

Si evidenzia, in fine, nella relazione della DIA un incremento del numero delle turbate liberta degli incanti rispetto
all’anno precedente, un incremento delle segnalazioni di operazioni sospette e dei provvedimenti interdittivi antimafia
ed un leggero incremento delle estorsioni, che rappresentano una tipica forma di controllo del territorio, rispetto al
primo semestre del 2020.

Ill

L’analisi della DIA, se pur riferita ad una sezione temporale dello scorso anno, ha portato ulteriori elementi utili di
valutazione per la rilevazione di situazioni a rischio in aree, quali la gestione degli appalti, gia attenzionate per il
rischio corruzione ed ha evidenziato la necessita di implementare allert di processo e strumenti di controllo per
I'antiriciclaggio e di implementare, nel modo piu efficiente ed efficace, una cultura etica all’interno dell’ASST.

La provincia di Cremona, come emerge dalla classifica nazionale “indice della criminalita” stilata dal “Sole 24ore” — e
consultabile al link https://lab24.ilsole24ore.com/indice-della-criminalita/indexT.php vede Cremona virtuosa per
denunce di incendi e reati legati allo spaccio e all’'uso di stupefacenti. Si trova invece appena oltre meta classifica per
estorsioni, usura, violenze sessuali, minacce, rapine e furti. Registra un 36° posto per frodi informatiche e un 7° posto
per delitti informatici; un 15° posto per riciclaggio e impiego di denaro e si posiziona al 49° posto per denunce per
associazioni di stampo mafioso ed al 10° posto per denunce per associazione per delinquere. | dati contenuti nella
classifica nazionale fotografano i delitti emersi in seguito alle segnalazioni delle forze di polizia, rapportato alla
popolazione residenze della provincia (popolazione ISTAT 2020).

2.1.3. Il buon andamento amministrativo

Premesso il ruolo istituzionale che compete alla Corte dei Conti, sono state tenute in considerazione le notizie e
informazioni contenute nella relazione presentata dal Presidente della Corte dei Conti - Sezione Giurisdizionale per la
Regione Lombardia - in occasione dell'Inaugurazione dell’anno giudiziario 2022, dove si evidenzia, tra le fattispecie di
danni finanziari che hanno costretto la Procura ad esercitare, nel 2021, I’azione risarcitoria:

il danno per violazione del dovere di esclusivita di pubblici dipendenti: cita la relazione “nel 2021 si sono accertati
numerosi casi di incompatibilita e di violazione del dovere di esclusivita del rapporto di pubblico impiego, per cui sono
stati depositati atti di citazione in giudizio di dipendenti pubblici per lo svolgimento di attivita professionale extra
istituzionale, evidentemente non autorizzata/né autorizzabile (le richieste risarcitorie complessive della Procura
ammontano a quasi 3 milioni di euro)”;

gli accertamenti sulla spesa sanitaria, la colpa medica ed i danni da malpractice in sanita: cita la relazione “In
riferimento alla responsabilita sanitaria I'attivita istruttoria si e svolta lo scorso anno nella rigorosa valutazione di
condotte viziate da colpa medica grave ed inescusabile .... Le fattispecie di malpractice oggetto dell’azione risarcitoria
della Procura sono tutte connotate — é bene ribadirlo - da condotte del personale sanitario coinvolto marcatamente
inappropriate e del tutto difformi dalle linee guida riferite ai trattamenti terapeutici esaminati, cosi come emerso sia
dalle CTU disposte nel giudizio risarcitorio civile intentato nei confronti dell’Azienda sanitaria sia, in certi casi, dalle
perizie disposte nel connesso procedimento penale”.
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| dati pubblicati dalla Corte dei Conti per la Regione Lombardia evidenziano che, in relazione alle istruttorie condotte
dalla Corte nel 2021, il 6% delle denunce hanno avuto provenienza da enti sanitari e il 2% da Organi di controllo;
mentre, per quanto riguarda le tipologie delle segnalazioni, il 25,14% ha riguardato danni al patrimonio, il 5,74% ha
riguardato lesioni da attivita sanitaria, il 1,28% procedure di gara, lo 0,93% compensi indennita, lo 0,74% il cumulo di
impieghi.

La relazione della Corte dei Conti - sezione giurisdizionale per la Regione Lombardia sopra citata, di cui sono stati
riportati solo alcuni passaggi, e, piu in generale, la relazione sull’attivita della Corte dei Conti — Sezioni Unite,
presentata in occasione dell'inaugurazione dell’anno giudiziario 2022, sono visionabili, nella loro interezza, al link
https://www.corteconti.it/Home/Documenti/InaugurazioneAG?msclkid=8995fbfcbb3411ecaf72a15ba953e72b

Le relazioni confermano, come “aree da monitorare”, alcuni procedimenti che denotano, piu di altri, un potenziale
rischio di maladministration e di inefficienza.

Il principio del buon andamento amministrativo e di efficienza della pubblica amministrazione non e astratto, ma ha
un collegamento reale con la situazione storica (sociale ed economica) che il Paese sta vivendo. Il buon andamento e
I'efficacia dell’azione amministrativa sono determinati dal corretto ed efficiente utilizzo dei fattori produttivi,
impegnati dall’Ente al fine di raggiungere gli obiettivi dell’interesse pubblico e della propria mission istituzionale. Nel
contesto attuale, caratterizzato dal superamento graduale dell’emergenza sanitaria indotta dalla pandemia da COVID-
19, senza precedenti per imprevedibilita degli esiti, gravita, durata e dimensioni, e dalla “ripartenza e riapertura” delle
attivita, sono diventati ancora piu determinanti gli strumenti di controllo interno.

Un approfondimento sull’'implementazione di strumenti di controllo per alcuni procedimenti amministrativi e attivita
dell’Ente & contenuto anche nei documenti prodotti nel 2021 da ORAC — Organismo regionale per le attivita di
controllo — ed aventi rispettivamente per oggetto “Approvazione del documento ‘Prevenzione dei rischi in situazione
di emergenza: esiti questionario di autovalutazione SIREG — 2” edizione 2021’ relativo all’obiettivo 3.1.1. del Piano
delle Attivita 2021 dell’Organismo Regionale per le Attivita di Controllo” (delibera ORAC n. 23 del 6.12.2021) e
“Approvazione dei documenti relativi al monitoraggio delle raccomandazioni espresse da ORAC per gli Enti sanitari in
materia di erogazioni liberali nel periodo emergenziale e sul regolamento per le donazioni — obiettivo 1 del Piano delle
Attivita 2021 dell’Organismo Regionale per le Attivita di Controllo (delibera ORAC n. 24 del 13.12.2021).

2.2. ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

2.2.1. Mission istituzionale e modello organizzativo dell’ASST di Cremona

La riforma del Sistema Socio Sanitario lombardo, introdotta con legge regionale dell’11.08.2015, n. 23, “Evoluzione del
sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo
unico delle leggi regionali in materia di sanita)”, ha istituito, dal 1 gennaio 2016, le nuove Aziende Socio Sanitarie
Territoriali (ASST), tra cui I’ASST di Cremona, rispondendo al bisogno di integrazione e di continuita alle cure,
sviluppando un nuovo modello di azienda in grado di garantire, al suo interno, tutte le attivita ed i servizi della filiera
erogativa e di presa in carico, orientate all’efficienza ed all’appropriatezza.

L’ASST di Cremona e dotata di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, e concorre con tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto
pubblico e di diritto privato, all'erogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione, nella logica di
presa in carico della persona, garantendo la massima accessibilita e la liberta di scelta, I'equita delle prestazioni,
I'ottimizzazione delle risorse, promuovendo l'integrazione ed il raccordo istituzionale con gli enti locali e con le
organizzazioni sanitarie e del volontariato.

Fermo restando il principio della libera scelta da parte del cittadino ed in attuazione del principio di sussidiarieta
orizzontale, I’ASST garantisce e valorizza il pluralismo socioeconomico, riconoscendo il ruolo della famiglia, delle reti
sociali e degli enti del terzo settore quali componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione territoriale e assicura il
pieno coinvolgimento degli stessi nell’erogazione dei servizi e delle prestazioni.

L’ASST di Cremona ha definito il proprio Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) in funzione delle nuove
competenze attribuite dalla legge regionale della Regione Lombardia del 30.12.2009, n. 33 “Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita”, Piano approvato dalla Giunta della Regione Lombardia con delibera n. X/6330 del
13.03.2017. Il sistema organizzativo delineato € ispirato ai seguenti principi:
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- rispetto della persona e collaborazione interna ed esterna degli operatori a tutti i livelli, inteso come rispetto dei
bisogni e dei diritti della persona, sviluppando sistemi di ascolto e di monitoraggio della soddisfazione, e come
promozione di un clima organizzativo improntato al benessere di utenti ed operatori;

- integrazione delle competenze, facilitazione del lavoro di gruppo, sviluppo di reti di collaborazione anche con
soggetti esterni all’Azienda per offrire servizi integrati con quelli di altre strutture sanitarie e sociali della provincia,
partecipazione alle politiche dell'Agenzia di Tutela della Salute;

- qualita, intesa come capacita dell’Azienda di promuovere e sviluppare qualita globale, quindi orientata alla
persona e alle prestazioni erogate, alle relazioni interne, alla struttura e alle tecnologie;

- innovazione scientifica in tutti i campi di propria competenza, intesa come promozione di tutte le forme di
coordinamento e integrazione con il mondo della ricerca clinico-sanitaria;

- valutazione dei risultati, intesa come feed-back sull’attivita dell’Azienda, delle articolazioni organizzative e dei
singoli;

- crescita professionale di tutti i collaboratori, intesa come capacita dell’Azienda di fornire a tutti gli operatori
I'opportunita di approfondire le proprie conoscenze e sviluppare appieno le proprie potenzialita;

- orientamento a tradurre in risultati concreti la programmazione regionale e locale, intesa quale collegamento
stabile e costruttivo con la Regione e con I’Azienda di Tutela della Salute;

- ricerca di una costante integrazione dei servizi, intesa a fornire alla persona una prestazione che veda I'apporto
positivo e coordinato nel tempo e nello spazio di tutte le articolazioni dell’Azienda;

- trasparenza dell’azione, intesa come l'individuazione per ciascuna decisione dei criteri di riferimento e dei risultati
attesi.

Sono organi dell’ASST di Cremona: il Direttore Generale, che ¢ il legale rappresentante e responsabile della gestione
complessiva; il Collegio di Direzione, di cui il Direttore Generale si avvale per il governo delle attivita cliniche, la
programmazione e valutazione delle attivita tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria, la elaborazione
del programma di attivita dell’Azienda, I'organizzazione e lo sviluppo dei servizi, anche in attuazione del modello
dipartimentale, I'utilizzazione delle risorse umane, la formulazione dei programmi di formazione e delle soluzioni
organizzative per I'attuazione dell’attivita libero professionale intramuraria e per la valutazione dei risultati conseguiti
rispetto agli obiettivi clinici; il Collegio Sindacale, a cui spettano i seguenti compiti: verifica I'amministrazione dell'ASST
sotto il profilo economico, vigila sull'osservanza della legge, accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita
dei bilanci alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa; riferisce
almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati del riscontro eseguito,
denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita .

Contribuiscono alla direzione strategica dell’Azienda e sono nominati dal Direttore Generale: il Direttore
Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Sociosanitario. Le competenze e le responsabilita spettanti agli
stessi sono definite da norma di legge.

| DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE SOCIOSANITARIO

Con d.G.R. n. XI/5164 del 2 agosto 2021, Regione Lombardia ha approvato le modifiche al POAS aziendale presentate
dall’ASST di Cremona e riguardanti sia modifiche organizzative ritenute necessarie a consentire una migliore
governance del sistema ospedaliero, una migliore definizione dell’organizzazione territoriale e il potenziamento
dell’Ospedale Oglio Po e della rete territoriale casalasco — viadanese, sia l'istituzione di una struttura dipartimentale —
denominata “Innovazione, sostenibilita e aree di sviluppo strategico” e di una unita operativa complessa, denominata
“Nuovo Ospedale”, entrambi in staff alla Direzione Generale, ed aventi come funzione principale il completamento
del progetto del nuovo ospedale di Cremona, intervento di edilizia sanitaria programmato da parte della Giunta
Regionale, con d.G.R. n. X1/4835 del 3 marzo 2021.

L’attuale assetto organizzativo prevede un’articolazione aziendale di dipartimenti gestionali e funzionali, di strutture
complesse (UOSC), semplici a valenza dipartimentale (UOSSD) e semplici (UQS), in afferenza a ciascuna direzione
aziendale, come segue:

15
Azienda Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) di Cremona
Sede Legale: Viale Concordia n.1 — 26100 Cremona — C.F./P.IVA 01629400191



- afferiscono in staff al Direttore Generale: il dipartimento funzionale Innovazione, sostenibilita e aree di sviluppo
strategico, 'UOC Nuovo Ospedale, UOC Sistemi Informativi, UOS Formazione, UOS Gestione Operativa, UOS
Comunicazione, 'UOS Controllo di Gestione, I'UOS Trasparenza e Anticorruzione e le funzioni Avvocatura e
Servizio di Prevenzione e Protezione;

- afferiscono al Direttore Amministrativo: il dipartimento gestionale Tecnico Patrimoniale, 'UOS Affari Generali e
Legali, 'UOC Economico Finanziario, 'UOC Risorse Umane, I'UOC Servizi di Accoglienza Aziendali, 'UOC Servizi di
Supporto, I'UOC Ufficio Tecnico e I'UO Approvvigionamenti e Logistica;

- afferiscono in staff al Direttore Sanitario: i dipartimenti gestionali - dipartimento medico, dipartimento chirurgico,
dipartimento testa - collo, dipartimento dei servizi diagnostici, dipartimento materno infantile, dipartimento di
emergenza urgenza e dipartimento oncologico - e le seguenti articolazioni aziendali: UOC Medicina Legale, UOC
Direzione Medica POC, UOC Direzione Medica POOP, UOC DAPS, UOC Ingegneria Clinica, UOC Medicina del Lavoro,
UOC Farmacia, UOS Fisica Sanitaria, UOS Accreditamento Qualita e Rischio Clinico, UOS Vaccinazioni, UOS
Coordinamento Donazione Organi e Tessuti e la funzione di Promozione e supporto ricerca clinica;

- afferiscono in staff al Direttore Sociosanitario: il dipartimento gestionale di salute mentale e delle dipendenze,
I’'UOC Servizi per la Fragilita, I'UOC Cure Palliative, I'UOC Servizi Distrettuali per la famiglia e la funzione di servizio
sociale aziendale.

L'ASST di Cremona & parte, unitamente all’ASST di Mantova, del dipartimento funzionale interaziendale di
neuroscienze e del dipartimento funzionale di laboratorio; partecipa, attraverso il proprio dipartimento di emergenza
urgenza, unitamente ad AREU — “capofila” — al dipartimento regionale di emergenza e urgenza extraospedaliera
interaziendale. AII'ASST di Cremona fa capo, inoltre, il dipartimento di medicina trasfusionale e di ematologia di
Cremona. L’ASST di Cremona coordina, altresi, il dipartimento interaziendale funzionale oncologico dell’ATS Val
Padana e partecipa istituzionalmente al dipartimento funzionale interaziendale cure palliative dell’ATS Val Padana.
L’ASST di Cremona persegue la tenuta e lo sviluppo costante della rete di collaborazione e sinergia con le Universita,
attraverso la quale realizzare un’integrazione tra |'attivita di assistenza, di didattica e di ricerca. L’ASST, partecipa ai
programmi di ricerca ministeriale e regionale, al fine di favorire percorsi di formazione, lo scambio di informazioni tra
i ricercatori coinvolti nella ricerca ed i clinici, nonché I'apprendimento e I'utilizzo di tecnologie innovative. Fa capo, in
fine, all’ASST di Cremona la gestione ed il coordinamento del Comitato Etico della Val Padana.

| modelli organizzativi adottati dall’ASST, con la definizione delle strutture e dei servizi “in line” ed “in staff” ai
Direttori Generale, Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario, nonché l'articolazione dipartimentale aziendale ed
interaziendale territoriale, e tutti i singoli organigrammi, sono dettagliatamente contenuti del documento “Piano di
Organizzazione Strategico Aziendale dell’ASST di Cremona — 2016 / 2018”, cosi come modificato con d.G.R. . n.
X1/5164 del 2 agosto 2021, a cui si rinvia per gli approfondimenti di dettaglio, documento pubblicato e visionabile
seguendo il link https://www.asst-cremona.it/atti-generali

La legge regionale n. 22 del 14 dicembre 2021, recependo le valutazioni effettuate dal Ministero della Salute, con il
supporto tecnico dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), e secondo quanto previsto dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza, ha introdotto ulteriori modifiche all’assetto organizzativo del sistema socio sanitario
lombardo prevendo, principalmente: |'istituzione del dipartimento di prevenzione come articolazione dell’ASST, con
funzione di governo ed erogazione delle prestazioni per la tutela della salute della popolazione; l'istituzione del
distretto, quale articolazione dell’ASST, con funzione di governo ed erogazione delle prestazioni distrettuali, e
I'istituzione della figura del direttore del distretto; assegna all’ASST I’attuazione degli atti di indirizzo, di pianificazione
e di programmazione regionale con le connesse attivita di programmazione e di organizzazione dei servizi a livello
locale; sviluppa le reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale, al fine di
rafforzare I'assistenza domiciliare e una piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari; individua gli ospedali
di comunita, le case di comunita e le centrali operative territoriali, che afferiscono al polo territoriale dell’ASST.

Il processo di adeguamento organizzativo alla legge regionale n. 22/2021 sopra richiamata ha gia avuto avvio
mediante I'adozione dei decreti aziendali n. 150 del 29 marzo 2022, di istituzione formale del Distretto Cremonese,
afferente all'ASST di Cremona, la cui direzione e stata assegnata temporaneamente al Direttore Socio Sanitario, e con
decreto aziendale n. 151 del 29 marzo 2022, di istituzione formale del Dipartimento di Cure Primarie e del
Dipartimento Funzionale di Prevenzione.

Il completamento di tale adeguamento organizzativo avverra a seguito di determinazione di un nuovo Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), che verra decretato dall’ASST conformemente alle linee guida regionali
emanate con d.G.R. n. XI/6278 del 11 aprile 2022, e successivamente approvato dalla stessa Giunta Regionale.
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2.2.2. | dati di attivita
Per dimensionare I’ASST di Cremona si forniscono i dati consolidati anno 2021 di attivita:

Dati attivita clinica anno 2021:

Ricoveri ordinari (a) 17.482 14.386 3.096

di cui gg degenza totali 147.387 118.327 29.060
di cui degenza media 8,43 8,23 9,39

di cui peso medio DRG 1,29 1,3 1,27
Day hospital (b) 3.049 2.376 673

di cui accessi totali 3.507 2.761 746

di cui pedo medio DRG 0,84 0,86 0,78
Ricoveri Subacuti (c) 72 72

di cui gg degenza totali 2.850 2.850

Degenza media 39,58 39,58

Ricoveri totali (a+b+c+) 20.603 16.834 3.769
di cui % DRG chirurgici 41%

di cui % DRG medici 59%

Totale numero prestazioni ambulatoriali | 4.245.208 3.295.233 949.975
esterne

di cui numero prestazioni ambulatoriali | 3.380.717 2.652.263 728.454
per esterni

di cui numero prestazioni ambulatoriali PS | 802.025 590.297 211.728
per esterni

di cui numero MAC 19.813 17.387 2.426
di cui numero BIC 3.200 2.010 1.190
di cui numero prestazioni NPI 39.453 33.276 6.177
Numero prestazioni 46/SAN (psichiatria) 38.215 29.857 8.358

Dati attivita territoriale anno 2021:
Screening di 1° e 2° livello

Tipologia screening Numero assoluto
n. test eseguiti per tumore cervice uterina 3.778

n. test eseguiti per tumore colon retto 960

n. test eseguiti per tumore mammella 8.380

Dati attivita Cure Palliative
Numero ricoveri (residenziale e semiresidenziale) | 385

Area interventi alla famiglia - Consultorio familiare

2021
n. prestazioni totali (tariffate e non) area psicosociale 8.123
n. prestazioni totali (tariffate e non) area sanitaria 19.144
Numero gravidanze seguite presso i consultori 450
Area delle Dipendenze/Serd

2021
n. prestazioni tossicodipendenza 78.328
n. prestazioni alcolismo 8.835
n. prestazioni gioco d’azzardo 2.480
n. prestazioni tabagismo 1.689
n. prestazioni HIV/MTS 483
Medicina Legale

2021
n. pratiche Commissione Invalidi 8.963
n. pratiche Commissione Medica Locale patenti 4.460
n. visite necroscopiche e fiscali 494
Certificazioni monocratiche ed altre prestazioni 746
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| (collegio medico, indennizzi L.210/92...) |

Valutazione multidimensionale (Cure domiciliari)

2021
n. totale prestazioni VAOR 8.037
n. utenti assistenza domiciliare con profilo assistenziale 1.297
n. prestazioni per attivita di accoglienza/front office 4.210
Cure Primarie — attivita territoriali

2021
n. prestazioni ventiloterapia, nutrizione artificiale 1.265
domiciliare, dializzati
n. prestazioni protesica maggiore 2.988
n. prestazioni protesica minore 11.346
n. prestazioni scelta/revoca, esenzioni, ecc 65.835

Personale: numero teste per ruolo — tempo determinato e indeterminato, ad esclusione delle risorse acquisite con contratti atipici
e libero professionali - con distinzione per dirigenza e comparto al 31.12.2021.

Presidio ospedaliero di Presidio ospedaliero Oglio | Strutture territoriali Totale azienda
Cremona Po
dirigenza
Sanitario Medico 314 61 18 393
Sanitario non Medico 42 4 9 55
Professionale e Tecnico 4 0 0 4
Amministrativo 7 0 1 8
Totale Dirigenza 367 65 28 460
Eta media dirigenza 46,86
comparto
Sanitario 1056 262 72 1390
Tecnico 318 105 10 433
Amministrativo 156 27 34 217
Totale Comparto 1530 394 116 2040
Eta media Comparto 48,18
Azienda
Totale Azienda | 1897 459 144 2500

2.2.3. Gli strumenti di governo

Ad integrazione di quanto gia descritto al paragrafo 3.1. MISSION ISTITUZIONALE E MODELLO ORGANIZZATIVO
DELL’ASST — si rinvia, per la rappresentazione dei regolamenti che disciplinano I'attivita amministrativa dell’azienda, ai
documenti pubblicati nella sezione di amministrazione trasparente — disposizioni generali — atti generali — link
https://www.asst-cremona.it/atti-generali Si richiamano, in particolare: il Codice di Comportamento dei dipendenti
pubblici (DPR 62/2013) e il Codice di comportamento ed il codice etico aziendale, il Piano delle Performance e il
sistema di budget, il Sistema di gestione delle informazioni e tutela della Privacy, il Programma Integrato di
Miglioramento Organizzativo (PRIMO), il Piano di attivita annuale di internal auditing, i Regolamenti aziendali
sull’esercizio delle deleghe e sull’assunzione dei provvedimenti dirigenziali, il Piano di formazione aziendale, il Patto di
integrita in materia di contratti pubblici regionali ed il Sistema di attribuzione degli incarichi.

2.2.4. L'impatto dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

L’analisi del contesto interno aziendale non puo non tener conto della situazione emergenziale straordinaria iniziata a

febbraio 2020, perdurata, a “ondate”, sino ai primi mesi del 2022 e formalmente cessata con la chiusura dello stato di

emergenza al 31 marzo 2022. L’assetto organizzativo é stato, infatti, fortemente condizionato dalla pandemia, che ha

indotto, da subito, gli enti del sistema sanitario nazionale e regionale, tra cui I’ASST di Cremona, ad adeguare

improvvisamente i propri moduli operativi, per fare fronte alle necessita del contrasto alla pandemia.

La gestione dell’emergenza ha reso necessario adottare, da subito, una significativa trasformazione delle attivita di

erogazione delle prestazioni sanitarie, correlata in modo univoco alla continua evoluzione della medesima situazione

epidemiologica. L’attivita aziendale, compresa quella amministrativa, & stata interessata, nel 2021, dall’avvio in

Lombardia della campagna per la vaccinazione anti Covid-19 (“Vaccine Day” del 27.12.2020), che ha visto I’ASST
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fortemente impegnata, per tutto I'anno, nella messa in atto di tutte le attivita necessarie al raggiungimento degli
obiettivi vaccinali definiti nel Piano regionale vaccini per la prevenzione delle infezioni da Sars COV 2, nonché
dall’applicazione della normativa nazionale sull’obbligo del green pass nei luoghi di lavoro e sugli obblighi vaccinali anti
Covid-19 per gli operatori sanitari.

Anche nel 2021 I’ASST e stata destinataria di iniziative di solidarieta nate da parte di soggetti privati, associazioni di
volontariato, ed aziende per sostenere i Presidi del territorio nel far fronte all’emergenza sanitaria da COVID-19: le
donazioni sono state oggetto di adozione di appositi decreti di accettazione.

Le reti relazionali interne ed esterne all’Azienda, costituite sostanzialmente dai rapporti con i dipendenti, con gli
utenti dei servizi erogati dall’ASST, con le ditte appaltatrici, con i fornitori, con le case farmaceutiche, con gli enti del
terzo settore, con le universita, con i medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, con le altre aziende ed
agenzie del SSR, con le organizzazioni sindacali del comparto e della dirigenza e con i mass media, e disciplinate da
percorsi e processi gia definiti, per alcuni aspetti, soprattutto etici, si sono amplificate.

2.2.5. Gli obiettivi strategici

La determinazione dei nuovi obiettivi strategici programmativi dell’ASST per il triennio 2022-2024 terra conto dello
sviluppo delle seguenti linee strategiche:

1. innovazione e sviluppo strategico ovvero la realizzazione del nuovo ospedale di Cremona che rientra in una piu
ampia revisione dell’intera rete ospedaliera regionale;

2. contrasto alla pandemia da SAR COV-2 ovvero implementazione del piano aziendale di gestione della pandemia,
riorganizzazione della rete ospedaliera mediante I'adeguamento degli ambienti di pronto soccorso, di terapia intensiva
e di terapia semi intensiva, collaborazione all’attuazione del piano vaccinale;

3. potenziamento della rete territoriale in attuazione Legge Regionale 22/2021, ovvero implementare in modo
sistematico su tutti i nodi della rete l'integrazione tra I'ospedale e il territorio al fine di migliorare la qualita
dell’assistenza sanitaria e sociolsanitaria con particolare riferimento alla cronicita ed applicazione delle disposizioni
previste dal PNRR (ospedali di comunita, case di comunita e centrali operative);

4. il governo dei tempi di attesa e il miglioramento dell’accessibilita ai servizi sanitari, ovvero mettere in atto azioni e
progetti organizzativi per migliorare I'accessibilita ai servizi da parte dei cittadini in attuazione delle regole del SSR
lombardo anche individuando percorsi ad hoc per target di utenti;

5. il costante miglioramento degli esiti, dell’appropriatezza clinica e organizzativa e della sicurezza dei pazienti, ovvero
favorire i percorsi di attuazione del riordino della rete anche in considerazione del DM’70 in termini di formulazione e
sviluppo di nuovi modelli organizzativi, comprese le reti di patologia e i PDTA per alcune aree critiche della realta
aziendale;

6. 'ottimizzazione dei processi interni aziendali, nell’ottica di una maggiore efficienza nell’utilizzo dei fattori produttivi
anche grazie allo sviluppo di una gestione per asset produttivi (blocchi operatori, posti letto e ambulatori), nonché la
riorganizzazione di percorsi fisici dei pazienti al fine di garantirne la fluidita;

7. 'aggiornamento e adeguamento tecnologico e strutturale per garantire in ogni nodo della rete di offerta livelli di
sicurezza adeguati alle normative vigenti, nonché una maggiore qualita nell’erogazione delle prestazioni sanitarie
anche nella prospettiva del completamento del processo di informatizzazione e dematerializzazione.

Per la rappresentazione degli obiettivi strategico programmatici declinati per il triennio 2022-2024 si fa rinvio al Piano
delle performance aziendale, con il quale si da avvio al ciclo di gestione delle performance, definendo, in coerenza con
le risorse assegnate, gli obiettivi, gli indicatori e i target sui quali si basera la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance stessa dell’Azienda per il periodo in oggetto. Il piano e stato adottato con decreto
n. 92 del 28.02.2022; entro giugno 2022 sara approvata la “relazione sulla performance 2021”, rappresentante il
documento conclusivo del ciclo della performance relativo all’lanno 2021. La consultazione dei documenti sopra
descritti & garantita mediante accesso al link https://www.asst-cremona.it/performance.

L’analisi del contesto interno porta a rilevare I'importanza di garantire, quanto piu possibile, I'erogazione di una
formazione etica mediante uno strumento che sia compatibile con Il'alto turn over di personale e che,
indipendentemente delle eventuali variazioni dei moduli organizzativi aziendali, possa raggiungere trasversalmente
tutti coloro che, a vario titolo, intervengono nell’ASST e con la stessa collaborano.
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2.3. LA MAPPATURA DEI PROCESSI
L’Allegato 1 al PNA 2019 suggerisce una graduale semplificazione del sistema di gestione del rischio corruttivo, ivi
compresa l'attivita di identificazione delle funzioni istituzionali, dei macro-processi e dei processi delle
amministrazioni attraverso “un approccio flessibile e contestualizzato, che tenga conto delle specificita di ogni singola
amministrazione e del contesto interno ed esterno nel quale essa opera”. Piu nello specifico chiarisce che “I'aspetto
centrale e piu importante dell’analisi del contesto interno € la cosiddetta mappatura dei processi, consistente nella
individuazione e analisi dei processi organizzativi.
L’obiettivo e che I'intera attivita svolta dall’amministrazione venga gradualmente esaminata al fine di identificare aree
che, in ragione della natura e delle peculiarita dell’attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi”.
In sintesi, il nuovo PNA individua il fulcro principale dell’esame nel processo.
La mappatura dei processi aziendali tiene conto dell’applicazione del principio di completezza, che determina la scelta
di mappare non soltanto le attivita inerenti le aree a rischio generali, confermate dal PNA 2019, ma anche le altre
attivita proprie dell’ASST.
Richiamando il principio della gradualita di adesione e coesione ai principi dettati da ANAC, la mappatura dei processi
nel PTPC 2022-2024 parte da quanto gia rilevato nei precedenti piani triennali di prevenzione ella corruzione, dove il
“catalogo dei processi”, inizialmente costituito esclusivamente dai processi afferenti alle aree obbligatorie, & stato
incrementato di anno in anno in occasione degli aggiornamenti ai PTPCT.

La mappatura dei processi aziendali tiene, pertanto, conto di quanto definito dall’art. 1 comma 16 della Legge
190/2012, che individua aree “obbligatorie” in quanto esposte a maggiore rischio corruttivo, nonché delle indicazioni
contenute nel PNA, e nei suoi aggiornamenti annuali, che individua ulteriori aree di rischio, in particolare per gli enti
del settore sanitario, dell’assetto organizzativo attuale dell’ASST e delle competenze da essa garantite

Il Catalogo delle aree e dei correlati processi aziendali sottoposti ad analisi e ponderazione del rischio ai fini del
presente PTPC ¢, pertanto, individuata e rappresentata nella scheda seguente:
[ MAPPATURADELCATALOGO DEIPROCESSI DELUASSTDICREMONA |
Tipologia Area di rischio Processi con attivita di rischio Strutture organizzative coinvolte
Programmazione fabbisogni UO Approvvigionamenti e Logistica,
UO Ufficio Tecnico, UO Sistemi
Informativi, UO Ingegneria Clinica

Progettazione della gara UO Approvvigionamenti e Logistica,

AREA A: Affidamento di UO Ufficio Tecnico, UO Sistemi
lavori, servizi e forniture e Informativi

contratti pubblici Selezione del contraente UO Approvvigionamenti e Logistica,

Generale UO Ufficio Tecnico, UO Sistemi
Informativi

Controlli amministrativi e stipula del | UO Approvvigionamenti e Logistica,

contratto UO Ufficio Tecnico, UO Sistemi
Informativi

Esecuzione del contratto UO Approvvigionamenti e Logistica,

UO Ufficio Tecnico, UO Sistemi
Informativi, UO Ingegneria Clinica,
UO Affari Generali e Legali, UO
Farmacia, UO Servizi di Accoglienza,
UO Servizi per la Fragilita, Direzioni
Mediche di presidio, DAPS
Procedure di selezione personale | UO Risorse Umane

dipendente
Progressioni di carriera e attribuzione | UO Risorse Umane
AREA B: Acquisizione e | incarichidirigenziali
Generale gestione delle risorse umane | Conferimento  di  incarichi libero | UO Risorse Umane
professionali
Procedura per la gestione del cedolino | UO Risorse Umane
stipendiale
Procedura di verifica di effettiva presenza | UO Risorse Umane
in servizio
Attivita propedeutica all’adozione dei | UO Affari Generali
provvedimenti aziendali
Gestione del protocollo UUOO Amministrative e Direzioni
AREA C: Affari Legali e Mediche di presidio
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Generale contenzioso Collaborazioni / progetti attivati con i | UO  Affari  Generali, Direzioni
soggetti del terzo settore Mediche di Presidio, UO RICCA, UO
RIMI, DSMD
Gestione richieste di risarcimento danni | Avvocatura, UO Medicina Legale,
legate alla malpractice Qualita e risk management
Gestione richieste di risarcimento danni | Avvocatura, UO Ufficio Tecnico, UO
correlate ai danni patrimoniali Farmacia, UO Ingegneria Clinica
Gestione richieste patrocinio legale dei | UO Affari Generali e Legali e
dipendenti Avvocatura
Affidamento incarichi di difesa dellEnte | UO Affari Generali e Legali, UO
ad avvocati esterni Risorse Umane e Avvocatura
Gestione dei pagamenti UO Economico Finanziario
Gestione delle scritture contabili e flussi | UO Economico Finanziario
informativi
AREA D: Gestione delle | Processo di rimborso agli utenti di | UO Economico Finanziario
Generale entrate, spese e patrimonio prestazioni sanitarie non erogate
Solleciti di pagamenti a favore | UO Economico Finanziario, UO Affari
dell'azienda — recupero crediti e | Generali e Legali, Avvocatura
risarcimenti attivi
Gestione riscossione canoni di locazione | UO Economico Finanziario
attivi
Gestione delle attrezzature sanitarie UO Ingegneria Clinica
Donazioni di beni mobili durevoli UO Affari Generali e Legali, UO
Economico Finanziario
Eredita, lasciti ed erogazioni liberali UO Affari Generali e Legali, UO
Economico Finanziario
Generale AREA E: Provvedimenti | Attivita commissione medica locale | UO Medicina Legale
ampliativi della sfera giuridica | patenti
dei destinatari: attivita | Attivitd della commissione medica | UO Medicina Legale
commissioni medicina legale - | invalidi
certificazioni
AREA F: Gestione dei | Produzione, gestione e conservazione | UU.OO / Servizi dell’azienda
Specifica documenti e dei dati prodotti | documenti e dati dell’azienda
dall’ASST di Cremona
Autorizzazione ed esercizio attivita libero | UO Servizi di Accoglienza, UO Risorse
professionale Umane
Specifica AREA G: Attivita libero
professionali e liste di attesa ALPI espletata presso studi professionali | UO Servizi di Accoglienza
in rete
Prenotazione delle prestazioni sanitarie | UO Servizi di Accoglienza
ambulatoriali e modalita di accesso
Gestione delle liste di attesa di ricovero UO Gestione Operativa e Direttori
delle unita operative
AREA H: Programmazione | Gestione liste di attesa attivita | UO Gestione Operativa
Specifica attivita chirurgica/medica chirurgica/medica, pre ospedalizzazione
e gestione liste operatorie
AREA I Dimissione /| Trasferimento dei pazienti in altre | UU.OO. internistiche e chirurgiche,
Specifica trasferimento del pz vs altre | strutture (riabilitative in IDR e di cure in | UO Gestione Operativa
strutture sub acute)
Iniziative formative esterne | UO Affari Generali e Legali, UO
sponsorizzate da terzi, iniziative | Formazione
formative aziendali sponsorizzate da
terzi, sponsorizzazione di eventi
organizzati da provider esterni per i quali
Specifica AREA L: Farmaceutica, | viene richiesto lo svolgimento all'interno

dispositivi e altre tecnologie:
ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni

dell’azienda

Sperimentazioni — attivita del Comitato
Etico

Segreteria del Comitato Etico

Sperimentazioni — partecipazione allo
svolgimento  della  sperimentazione
clinica da parte dei dipendenti aziendali

Segreteria del Comitato Etico
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Gestione della campionatura, farmaci e | UO Farmacia, Direzione medica di
dispositivi, nei presidi ospedalieri presidio
AREA M: Gestione del | Procedura di gestione del paziente | UO Medicina Legale
Specifica paziente defunto in ambito | defunto e rapporti con le agenzie di
ospedaliero pompe funebri

3. ANALISI E VALUTAZIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO
3.1. LA METODOLOGIA DELL’ANALISI DEL RISCHIO

Il PNA 2019, approvato da ANAC con deliberazione n. 1064 del 13 novembre 2019, rivede e consolida, in un unico atto
di indirizzo, tutte le indicazioni date sino ad oggi dall’Autorita stessa in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza, e contenute nei precedenti PNA e negli orientamenti stati poi oggetto di appositi atti regolatori. In tale
contesto, con l'allegato 1 del PNA 2019, ANAC ha rideterminato le proprie indicazioni utili per la progettazione,
realizzazione e miglioramento continuo del “Sistema di gestione del rischio corruttivo”, definendo I'allegato come
“l'unico documento metodologico da seguire nella predisposizione dei Piani triennali della prevenzione della
corruzione e della trasparenza per la parte relativa alla gestione del rischio corruttivo”. L’aggiornamento metodologico
e finalizzato alla riduzione del rischio corruttivo mediante la predisposizione del PTPCT come un processo sostanziale e
non meramente formale, creando un “sistema interno di gestione del rischio di corruzione”, suddiviso in fasi (analisi
del contesto, valutazione del rischio, trattamento del rischio, monitoraggio e riesame del processo, consultazione e
comunicazione), strutturate e tracciate - possibilmente mediante I'ausilio di soluzioni informatiche - da agire in una
logica sequenziale e ciclica che ne favorisca il continuo miglioramento.
Nel dettare le indicazioni, sopra riassunte, ANAC ha, comunque, previsto la possibilita, per le amministrazioni, di
applicare il nuovo approccio valutativo di gestione del rischio in modo graduale e, in ogni caso, non oltre I'adozione
del PTPCT 2021-2023, nel caso in cui le stesse avessero gia predisposto il proprio PTPCT utilizzando I'allegato 5 al PNA
2013.
Considerato che la nuova metodologia di ANAC, come dichiarato nello stesso allegato 1 del PNA 2019, & comunque “in
continuita” con quanto stabilito dai precedenti PNA, date le tempistiche, I’ASST di Cremona, per la predisposizione del
PTCP 2020-2022, ha gestito la fase di mappatura dei processi, valutazione del rischio e monitoraggio mediante il
sistema quanti-qualitativo previsto nei precedenti PNA, prevedendo, quale obiettivo strategico aziendale, pertanto, la
messa a sistema, nel triennio, del processo di gestione del rischio di corruzione, secondo la nuova metodologia di
ponderazione e monitoraggio prevista dall’allegato 1 del PNA 2019. Era stata, pertanto, prevista, nel PTPCT 2020-
2022, tra le misure generali da attuare, anche I"’’Implementazione del “sistema interno di gestione del rischio di
corruzione” ai sensi dell’allegato 1 del PNA 2019”, prevendo, quale output la costruzione della nuova metodologia da
applicare per la redazione del PTPCT 2021-2023. L'avvento della pandemia sanitaria da COVID-19 ha, tuttavia,
rallentato tale processo ed ha determinato la necessita di riprogrammare |'adozione graduale della nuova
metodologia.
La metodologia utilizzata per I'analisi dei rischi di corruzione nel presente PTPCT 2022-2024, si discosta, comunque,
dall’applicazione del sistema quali-quantitativo suggerito dall’Allegato 5 del PNA del 2013: privilegia, invece, un
sistema di misurazione qualitativo con il ricorso a c.d. “fattori abilitanti”, ovvero fattori di contesto che agevolano il
verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione e “indicatori di rischio” ritenuti da ANAC, nell’allegato 1 al PNA 2019,
“in grado di fornire delle indicazioni sul livello di esposizione al rischio del processo o delle sue componenti”.
La mappatura dei processi parte, nel presente PTPCT, dalla rilevazione di quanto gia individuato nei precedenti piani
triennali di prevenzione della corruzione.
Le informazioni per addivenire alla descrizione e rappresentazione analitica dei processi mappati, cosi come prevista
nell’allegato 1 al PNA 2019, saranno introdotte secondo il presente programma, tenuto conto dell’evoluzione
organizzativa che I’ASST determinera nel 2022 con I'adozione di un nuovo piano di organizzazione aziendale e della
realizzazione di strumenti formativi a supporto dei responsabili / funzionari per attuare con efficacia il sistema di
gestione dei rischio corruzione:

v" Aree dirischio generali: entro 31.01.2023

v Aree di rischio specifiche: entro 31.12.2023
In attesa della approvazione del nuovo PNA 2022, nonché alla luce delle indicazioni, ad oggi emanate, circa il
contenuto della Sezione “Valore pubblico, performance e anticorruzione” del futuro PIAO, nella mappatura si terra
conto dei processi strettamente collegati al raggiungimento degli obiettivi di performance e volti ad incrementare il
valore pubblico.
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Conformemente alle indicazioni contenute nell’allegato 1 al PNA 2019 “Indicazioni metodologiche per la gestione dei
rischi corruttivi”, ai fini dell’aggiornamento del presente PTPCT 2022-2024 e stata effettuata una rivalutazione del
livello di esposizione delle singole attivita inserite nel “Registro dei rischi”, allegato 1 al presente Piano, basata su un
approccio di tipo qualitativo e non pilu quantitativo.

La metodologia di valutazione del rischio utilizzata si basa sulle indicazioni contenute nella norma IS 31000 “Gestione
del rischio — principi e linee guida”, che contempla la valutazione del rischio come “la misurazione dell’incidenza di un
potenziale evento sul conseguimento degli obiettivi dell’amministrazione”.

Prima di procedere alla stima del livello di esposizione al rischio, sono stati analizzati anche i c.d. “fattori abilitanti”,
ovvero la presenza di quei fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione; cio
anche al fine di individuare misure specifiche di prevenzione piu efficaci. Sono stati considerati i fattori abilitanti del
rischio corruttivo suggeriti nell’Allegato 1 al PNA 2019:

a) mancanza di misure di trattamento del rischio (controlli), 0 mancata attuazione di quelle previste;

b) mancanza di trasparenza;

c) eccessiva regolamentazione, complessita e scarsa chiarezza della normativa di riferimento;

d) esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto;

e) scarsa responsabilizzazione interna;

f) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi;

g) inadeguata diffusione della cultura della legalita;

h) mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione.

Al fine di pervenire ad una stima del livello di esposizione al rischio, si & provveduto ad incrociare due indicatori
compositi (ognuno dei quali composti da piu variabili) rispettivamente per la dimensione della probabilita e
dell'impatto.

La probabilita consente di valutare quanto e probabile che I'evento accada in futuro, mentre I'impatto valuta il suo
effetto qualora lo stesso si verifichi, ovvero 'ammontare del danno conseguente al verificarsi di un determinato
evento rischioso.

Per ciascuno dei due indicatori — impatto e probabilita — si & provveduto ad individuare un set di variabili significative,
caratterizzate da un nesso di causalita tra I’evento rischioso e il relativo accadimento.

Con riferimento all’indicatore di probabilita, sono stati individuati i seguenti n.9 indici di valutazione, ciascuno dei
quali puo assumere un valore Alto, Medio, Basso, in accordo con la corrispondente descrizione:

INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA” — P

1 ALTO Ampia discrezionalita relativa sia alla definizione di obiettivi
Discrezionalita: focalizza il grado di operativi che alle soluzioni organizzative da adottare, necessita
discrezionalita nelle attivita svolte o negli atti di dare risposta immediata all’emergenza
prodotti; esprime I'entita del rischio in | MEDIO | Apprezzabile discrezionalita relativa sia alla definizione di
conseguenza delle responsabilita attribuite e obiettivi operativi che alle soluzioni organizzative da adottare,
della necessita di dare risposta immediata necessita di dare risposta immediata all’emergenza
all’emergenza BASSO | Modesta discrezionalitd sia in termini di definizione degli

obiettivi sia in termini di soluzioni organizzative da adottare ed
assenza di situazioni di emergenza

2 ALTO Il processo e regolato da diverse norme sia di livello nazionale,
sia di livello regionale che disciplinano singoli aspetti, subisce
ripetutamente interventi di riforma, modifica e/o integrazione

Coerenza operativa: coerenza fra le prassi da parte sia del legislatore nazionale sia di quello regionale, le
operative sviluppate dalle unita organizzative pronunce del TAR e della Corte dei Conti in materia sono
che svolgono il processo e gli strumenti contrastanti. |l processo € svolto da una o piu unita operativa

normativi e di regolamentazione che | MEDIO | Il processo & regolato da diverse norme di livello nazionale che
disciplinano lo stesso disciplinano singoli aspetti, subisce ripetutamente interventi di

riforma, modifica e/o integrazione da parte del legislatore, le
pronunce del TAR e della Corte dei Conti in materia sono
contrastanti. Il processo e svolto da una o piu unita operativa.

BASSO | La normativa che regola il processo & puntuale, & di livello
nazionale, non subisce interventi di riforma, modifica e/o
integrazione ripetuti da parte del legislatore, le pronunce del
TAR e della Corte dei Conti in materia sono uniformi. Il processo
e svolto da un’unica unita operativa.
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Rilevanza degli interessi esterni: quantificati in | ALTO Il processo da luogo a consistenti benefici economici o di altra
termini di entita del beneficiario economico e natura per i destinatari
non, ottenibile dai soggetti destinatari del | MEDIO | Il processo da luogo a modesti benefici economici o di altra
processo natura per i destinatari
BASSO | Il processo da luogo a benefici economici o di altra natura per i
destinatari con impatto scarso o irrilevante
ALTO Il processo & stato oggetto, nell’ultimo anno, di solleciti da parte
del RPCT per la pubblicazione dei dati, richieste di accesso civico
Livello di opacita del processo: misurato semplice e/o generalizzato, e/o rilievi da parte dell’OIV in sede di
attraverso solleciti scritti del RPCT per la attestazione annuale del rispetto degli obblighi di trasparenza
pubblicazione dei dati, le richieste di accesso | MEDIO | Il processo & stato oggetto, negli ultimi tre anni, di solleciti da
civico semplice e/o generalizzato, gli eventuali parte del RPCT per la pubblicazione dei dati, richieste di accesso
rilievi da parte dell’OlV in sede di attestazione civico semplice e/o generalizzato, e/o rilievi da parte dell’OIV in
annuale del rispetto degli obblighi di sede di attestazione annuale del rispetto degli obblighi di
trasparenza trasparenza
BASSO | Il processo non & stato oggetto, negli ultimi tre anni, di solleciti
da parte del RPCT per la pubblicazione dei dati, richieste di
accesso civico semplice e/o generalizzato, e/o rilievi da parte
dell’OIV in sede di attestazione annuale del rispetto degli
obblighi di trasparenza.
ALTO Un procedimento avviato dall’autorita giudiziaria o contabile o
amministrativa e/o un procedimento disciplinare avviato nei
Presenza di eventi sentinella: avviati confronti di un dipendente impiegato sul processo in esame,
dall’autorita giudiziaria o contabile o ricorsi concluso con una sanzione indipendentemente dalla conclusione
amministrativi nei confronti dell’'ente o dello stesso, nell’ultimo anno
procedimenti disciplinari avviati nei confronti | MEDIO | Un procedimento avviato dall’autorita giudiziaria o contabile o
dei dipendenti impiegati sul processo in esame amministrativa e/o un procedimento disciplinare avviato nei
confronti di un dipendente impiegato sul processo in esame,
indipendentemente dalla conclusione dello stesso, negli ultimi
tre anni
BASSO | Nessun procedimento avviato dall’autorita giudiziaria o
contabile o amministrativa nei confronti del’Ente e nessun
procedimento disciplinare nei confronti dei dipendenti
impiegato sul processo in esame, negli ultimi tre anni
ALTO Il responsabile ha effettuato il monitoraggio con consistente
ritardo, non fornendo elementi a supporto dello stato di
Livello di attuazione delle misure di attuazione delle misure dichiarato e trasmettendo in ritardo le
prevenzione sia generali che specifiche integrazioni previste
previste dal PTPCT per il processo/attivita | MEDIO | Il responsabile ha effettuato il monitoraggio puntualmente o con
desunte dai monitoraggi effettuati dai lieve ritardo, non fornendo elementi a supporto dello stato di
responsabili attuazione delle misure dichiarato, ma trasmettendo nei termini
le integrazioni richieste
BASSO | Il responsabile ha effettuato il monitoraggio puntualmente,
dimostrando in maniera esaustiva attraverso documenti e
informazioni circostanziate I'attuazione delle misure
Segnalazione, reclami pervenuti con | ALTO Segnalazioni in ordine a casi di abuso, mancato rispetto delle
riferimento al processo in oggetto, intese come procedure, condotta non etica, pervenute nel corso degli ultimi
qualsiasi informazione pervenuta a mezzo tre anni
email, telefono, ovvero reclami o risultati di | MEDIO | Segnalazioni in ordine a casi di cattiva gestione e scarsa qualita
indagini di customer satisfaction, avente ad del servizio, pervenute nel corso degli ultimi tre anni
oggetto episodi di abuso, illecito, mancato | BASSO | Nessuna segnalazione e/o reclamo
rispetto delle procedure, condotta non etica,
corruzione vera e propria, cattiva gestione,
scarsa qualita del servizio
ALTO Presenza di gravi rilievi tali da richiede annullamento in
Presenza di gravi rilievi a seguito dei controlli autotutela o revoca dei provvedimenti interessati negli ultimi tre
interni di regolarita amministrativa tali da anni
richiedere annullamento in autotutela, revoca | MEDIO | Presenza di rilievi tali da richiedere [Iintegrazione dei
di provvedimenti adottati ecc provvedimenti adottati
BASSO | Nessun rilievo o rilievi di natura formale negli ultimi tre anni
Capacita dell’Ente di far fronte alle proprie | ALTO Utilizzo frequente dell'interim per lunghi periodi di tempo,

ruoli di
attraverso

carenze  organizzative nei
responsabilita  (dirigenti, PO)

ritardato o mancato espletamento delle procedure per ricoprire
i ruoli apicali rimasti vacanti
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I'acquisizione delle corrispondenti figure apicali | MEDIO | Utilizzo dell'interim per lunghi periodi di tempo, ritardato
anziché I'affidamento di interim espletamento delle procedure per ricoprire i ruoli apicali rimasti
vacanti

BASSO | Nessun interim o utilizzo della fattispecie per il periodo
strettamente necessario alla selezione del personale per
ricoprire i ruoli apicali rimasti vacanti

Con riferimento all’indicatore dell'impatto, sono stati individuati i seguenti n.4 indici di valutazione, ciascuno dei quali
puo assumere un valore Alto, Medio, Basso, in accordo con la corrispondente descrizione:

INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO — |

1 ALTO Un articolo e/o servizio degli ultimi tre anni riguardante episodi
Impatto sull’immagine dell’lEnte misurato di cattiva amministrazione, scarsa qualita dei servizi o
attraverso il numero di articoli di giornale corruzione
pubblicati sulla stampa locale o nazionale o dal | MEDIO Un articolo e/o servizio degli ultimi cinque anni riguardante
numero di servizi radio-televisivi trasmessi, che episodi di cattiva amministrazione, scarsa qualita dei servizi o
hanno riguardato episodi di cattiva corruzione
amministrazione, scarsa qualita dei servizi o | BASSO Nessun articolo e/o un servizio degli ultimi cinque anni
corruzione riguardante episodi di cattiva amministrazione, scarsa qualita

dei servizi o corruzione

2 Impatto in termini di contenzioso, inteso | ALTO Il verificarsi dell’evento o degli eventi rischiosi potrebbe
come i costi economici e/o organizzativi generare un contenzioso o molteplici contenziosi che
sostenuti per il trattamento del contenzioso impegnerebbero I'ente in maniera consistente sia dal punto di
dall’amministrazione vista economico che organizzativo

MEDIO Il verificarsi dell’evento o degli eventi rischiosi potrebbe

generare un contenzioso o molteplici contenziosi che
impegnerebbero I'ente sia dal punto di vista economico che
organizzativo

BASSO Il contenzioso generato a seguito del verificarsi dell’evento o
degli eventi rischiosi e di poco conto o nullo
3 Impatto organizzativo e/o sulla continuita del | ALTO Interruzione del servizio totale o parziale ovvero aggravio per
servizio, inteso come I'effetto che il verificarsi gli altri dipendenti dell’ente
di uno o pil eventi rischiosi inerenti il processo | MEDIO Limitata funzionalita del servizio cui far fronte attraverso altri
pud comportare nel normale svolgimento delle dipendenti dell’ente o risorse esterne
attivita dell’'ente BASSO Nessuno o scarso impatto organizzativo e/o sulla continuita del
servizio
4 Danno generato a seguito di irregolarita | ALTO Il verificarsi dell’evento o degli eventi rischiosi comporta costi
riscontrate da organismi interni di controllo in termini di sanzioni che potrebbero essere addebitate
(controlli interni, controllo di gestione, audit) o all’ente molto rilevanti
autorita esterne (Corte dei Conti, Autorita | MEDIO Il verificarsi dell’evento o degli eventi rischiosi comporta costi
Giudiziaria, Autorita Amministrativa) in termini di sanzioni che potrebbero essere addebitate
all’ente sostenibili
BASSO Il verificarsi dell’evento o degli eventi rischiosi comporta costi

in termini di sanzioni che potrebbero essere addebitate
all’ente trascurabili o nulli

VALORI E FREQUENZE DELLA PROBABILITA’: per la misurazione viene utilizzata la scala di misurazione ordinale: ALTO, MEDIO, BASSO
VALORI E IMPORTANZA DELL’ IMPATTO: per la misurazione viene utilizzata la scala di misurazione ordinale: ALTO, MEDIO, BASSO

E’ stata fatta una sintesi, per processo, dei valori delle variabili rilevati, attraverso I'impiego di un indice di posizione,
la moda, ovvero, utilizzando il valore che si presenta con maggiore frequenza; nel caso in cui due valori si dovessero
presentare con la stessa frequenza si e preferito il piu alto fra i due.

Dopo aver attribuito i valori alle singole variabili degli indicatori di impatto e probabilita, seguendo gli schemi
rappresentati dalle precedenti tabelle e aver proceduto alla elaborazione del loro valore sintetico di ciascun
indicatore, si procede all’identificazione del livello di rischio di ciascun processo, attraverso la combinazione logica dei
due fattori probabilita e impatto, secondo i criteri indicati nella tabella seguente:

COMBINAZIONI VALUTAZIONI PROBABILITA’-IMPATTO
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PROBABILITA’ IMPATTO LIVELLO DI RISCHIO

RISCHIO ALTO

RISCHIO CRITICO

ALTO BASSO RISCHIO MEDIO
MEDIO MEDIO

BASSO ALTO

MEDIO BASSO RISCHIO BASSO
BASSO MEDIO

BASSO BASSO RISCHIO MINIMO

| VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEL RISCHIO = COMBINAZIONE VALUTAZIONE PROBABILITA’ - IMPATTO

Il collocamento di ciascun processo dell’ente in una delle fasce di rischio, come indicate all’'interno della precedente
tabella, consente di definire il rischio intrinseco di ciascun processo, ovvero il rischio che & presente
nell’organizzazione in assenza di qualsiasi misura idonea a contrastarlo, individuando quindi, allo stesso tempo la
corrispondente priorita di trattamento.

Classificazione della modalita di gestione del rischio:

rischio BASSO-MINIMO= RISCHIO ACCETTABILE
rischio MEDIO= RISCHIO MEDIO
rischio ALTO-CRITICO= RISCHIO RILEVANTE

La tipologia degli interventi da adottare in funzione del livello del rischio € la seguente:
RISCHIO ACCETTABILE: interventi di monitoraggio

RISCHIO MEDIO: interventi di urgenza / programmazione

RISCHIO RILEVANTE: interventi da effettuare in tempi brevi / da fare subito.

PARTE SECONDA

4. ILTRATTAMENTO DEL RISCHIO

Il PTPCT, documento fondamentale dell’Azienda per la definizione della strategia di prevenzione della corruzione e
dell’illegalita, ha natura programmatica e individua le misure di prevenzione e di trattamento del rischio poste in
essere o programmate, in parte aventi natura obbligatoria ed in parte previste come interventi ulteriori dell’ASST di
Cremona per fronteggiare i rischi individuati- misure specifiche.

Al fine di realizzare un’efficace strategia di prevenzione del rischio di corruzione, il PTPC, analogamente agli altri
strumenti di programmazione aziendali, & strutturato come un documento di programmazione, con l'indicazione di
obiettivi, indicatori, misure, responsabili e tempistica e monitoraggio. |l presente PTPC 2022-2024 definisce, in
specifiche schede di programmazione, che vengono successivamente declinate nel Piano della Performance e negli
obiettivi di budget annuali per i responsabili delle strutture aziendali, in un’ottica di responsabilizzazione di tutta la
struttura organizzativa:

A) le misure generali di governo del sistema, che incidono quindi sul sistema complessivo della prevenzione della
corruzione intervenendo trasversalmente sull’intera Azienda:
- trasparenza —rinvio al piano per la trasparenza ex obblighi decreto legislativo n.33/2013
- codice di comportamento e codice etico dell’ASST di Cremona
- misura di disciplina del conflitto di interesse: obblighi di comunicazione e di astensione
- autorizzazioni allo svolgimento di attivita ed incarichi extra istituzionali
- attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro
- inconferibilita di incarichi dirigenziali ed incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali
- formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna
penale per delitti contro la pubblica amministrazione
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- rotazione del personale addetto alle aree a rischio corruzione
- tutela del whistleblower
- formazione sui temi dell’etica e della legalita e formazione specifica
- implementazione delle misure antiriciclaggio
- azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile
- informatizzazione dei processi
B) le misure specifiche, che incidono sulle situazioni individuate tramite I’analisi del rischio. Rientrano in tale area:
- misure di controllo
- misure di trasparenza ulteriori rispetto agli obblighi previsti dal decreto legislativo n.33/2013
- misure di definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento
- misure di rotazione
- misure di formazione
- misure di regolamentazione
- misure di semplificazione /informatizzazione dei processi
- misure di disciplina dei conflitti di interessi .

L’elenco sintetico di tutte le misure programmate per il triennio 2022-2024 dal presente PTPC, con indicazione degli
obiettivi perseguiti, dei responsabili, degli indicatori di attivita, e dei tempi di realizzazione e del monitoraggio,
rapportate ai processi mappati ed ai rischi identificati, & riportato nell’Allegato 2 “PIANO DEL TRATTAMENTO DEL
RISCHIO”.

4.1.MISURE GENERALI

4.1.1 1l Codice di comportamento aziendale e codice etico

Con decreto aziendale n. 355 del 30.11.2018 & stato adottato il testo aggiornato, in conformita all’art.54 c.5 del
decreto legislativo n. 165/2001 e nel rispetto delle linee guida emanate da ANAC , in particolare per gli enti del
Servizio Sanitario Nazionale, del codice di comportamento per il personale e del codice etico dell’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale di Cremona.

Il Codice definisce, ai fini dell’art. 54 del decreto legislativo n. 165/2001, cosi come modificato, da ultimo, dall’art.1
comma 44, della legge n.190/2012, e dell’art.1 del decreto del Presidente della Repubblica n.62/2013, i doveri
costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita, buona condotta che i dipendenti ed il personale operante a qualunque
titolo presso I’ASST sono tenuti ad osservare, rappresentando, quindi, I'aggiornamento del codice di comportamento
aziendale adottato con precedente provvedimento deliberativo n. 173 del 11.06.2014.

Il Codice precisa, infatti, 'ambito di applicazione all’interno dell’Azienda, prevedendone, quindi, I'estensione anche a
tutti i collaboratori o consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo, compresi i titolari di
borse di studio, i tirocinanti, i collaboratori a titolo gratuito, i medici in formazione specialistica, i medici e gli altri
professionisti sanitari convenzionati, i dottorandi di ricerca formalmente autorizzati, gli specialisti ambulatoriali, il
personale assunto con contratto di lavoro interinale, i dipendenti di altre pubbliche amministrazioni in comando,
distacco o fuori ruolo, comunque vincolati da un rapporto di lavoro con I'amministrazione, ai titolari di organi e di
incarichi negli uffici di diretta collaborazione delle autorita politiche, nonché ai collaboratori a qualsiasi titolo di
imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell'Azienda.

Il Codice si pone come strumento per realizzare un sistema di amministrazione fondato su valori etici condivisi, volto
all’adozione di procedure e comportamenti finalizzati ad assicurare il miglior soddisfacimento dei bisogni della salute
ed a migliorare |'efficienza e I'efficacia dei processi, ed a prevenire fenomeni di corruzione, ricomprendendo anche i
principi che sottendono il codice etico comportamentale, adottato in precedenza con provvedimento deliberativo n.
146 del 15.06.2007.

Il Codice ha, pertanto, una valenza etica e giuridica, oltre che disciplinare e costituisce un elemento essenziale del
Piano Triennale per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza, che viene aggiornato annualmente dall’ASST,
ed a cui si correla strettamente.

Il Codice e pubblicato, unitamente alla relazione illustrativa, sul sito istituzionale dell’Azienda nell’area
Amministrazione Trasparente — disposizioni generali — atti generali. E’ pubblicato, inoltre, sulla intranet aziendale —
documenti cartella “Risorse Umane” e sul portale aziendale “Angolo del dipendente”. Il Codice & stato trasmesso
capillarmente a tutti i responsabili e di unita operativa/servizi ed ai coordinatori d’area dipartimentale dell’Azienda
per la successiva condivisione con i propri collaboratori. Nel 2019 sono stati realizzati degli incontri formativi
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sul’approfondimento della misura, che hanno interessato principalmente il personale del comparto delle UUOO /
servizi aziendali coinvolti nei processi delle aree a rischio.

Con deliberazione n. 177 del 19.02.2020, ANAC ha approvato le “Linee guida in materia di Codici di comportamento
delle amministrazioni pubbliche; nel dare atto che le il codice di comportamento aziendale vigente & sostanzialmente
in linea con quanto previsto nel documento, I’ASST dara avvio al processo di valutazione e comparazione del proprio
codice di comportamento e codice etico rispetto alle indicazioni di ANAC, provvedendo agli eventuali aggiornamenti
la dove si rendera necessario.

Si riconfermano, inoltre, gli obiettivi gia previsti nel PTPCT 2022-2024, declinandoli sull’anno 2022:

v’ prosecuzione dell’attuazione dei percorsi di formazione — da svolgersi sia in aula sia on line - per
I'approfondimento della conoscenza della misura per i dipendenti dell’area sanitaria e sociosanitaria, con
particolare riferimento ai neo assunti;

v’ attivazione misure di controllo circa la consegna/divulgazione del codice di comportamento aziendale a: neo
assunti, libero professionisti, convenzionati.

Implementare quantitativamente e qualitativamente la conoscenza del codice di comportamento e codice etico aziendale

Misura di formazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Individuazione dei nominativi | Dal 01.05.2022 al 30.06.2022 RPCT e UO Formazione Target dei soggetti individuati
del personale da arruolare per
la formazione e definizione del

target
Avvio della formazione on line | Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 UO Formazione responsabili / | Il rapporto tra il numero di
mediante piattaforma on line direttori di UO/Servizio partecipanti al corso sul
oinaula numero dei soggetti
individuati deve essere
maggiore o uguale al 90%
Attivare misure di controllo sulla divulgazione del codice di comportamento e codice etico aziendale
Misura di controllo
Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore
Programmare I'attivita | Dal 01.05.2022 al 30.06.2022 Responsabile di internal audit, | Definizione della
mediante I'utilizzo della Direttore/posizioni programmazione (tempi,
funzione di internal audit organizzative UO  Risorse | metodo di  verifica e
Umane definizione del campione)
Svolgimento del controllo Dal 01.09.2022 al 31.12.2022 Responsabile di internal audit, | Il rapporto tra il campione
Direttore/posizioni identificato e il numero dei
organizzative UO  Risorse | controlli  effettuati  deve
Umane essere maggiore o uguale al
90%

4.1.2. Disciplina del conflitto d’interesse - obblighi di comunicazione e di astensione

L'art. 1, comma 41, della legge 190/2012 ha introdotto I'art. 6 bis nella |. n. 241 del 1990, rubricato “Conflitto di
interessi”. La disposizione stabilisce che “Il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare
i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso di
conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale”.

Tale norma va letta in modo coordinato con il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici.

L’art. 7 del DPR 62/2013, infatti, prevede che “Il dipendente si astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad
attivita che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od
organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o
dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull'astensione decide
il responsabile dell’ufficio di appartenenza”.

Il vigente Codice di comportamento e codice etico aziendale, riprendendo ed integrando la disposizione dell’art 7 DPR
62, prevede all’art. 4 che il dipendente che si trovi in una delle situazioni sopra descritte deve tempestivamente
comunicare per iscritto al proprio Dirigente le motivazioni per le quali ritenga di esercitare I'astensione.
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Sull'astensione decide il Dirigente della Struttura di appartenenza e, in caso la situazione riguardi il responsabile, il
soggetto a lui sovraordinato nell'organizzazione Aziendale. Tutta la documentazione relativa ai casi di astensione
dovra essere trasmessa, a cura del Dirigente della Struttura, al Responsabile aziendale della prevenzione della
corruzione. E’ previsto, inoltre, che all’atto della prima assegnazione al servizio e in caso di ogni successivo
trasferimento o diverso incarico, il dipendente informi per iscritto il dirigente dell’ufficio di tutti i rapporti che lo stesso
abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni, a qualsiasi titolo, con soggetti esterni dai quali possa derivare un conflitto di
interessi anche potenziale e/o comunque in qualunque modo retribuiti. La norma del Codice aziendale prevede,
inoltre, per il dipendente, di non accettare incarichi di collaborazione da soggetti privati che abbiano o abbiano avuto,
nel biennio precedente, un interesse economico significativo in decisioni o attivita inerenti all’ufficio di appartenenza.

L’ASST ¢, inoltre tenuta a monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o
che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque
genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i
dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e dipendenti dell’amministrazione: nell’ambito delle autorizzazioni per lo
svolgimento degli incarichi extra istituzionali dei propri dipendenti, nel 2018 I’Azienda ha aggiornato il regolamento in
materia, contestualizzando meglio il “potenziale conflitto di interesse” e adottando nuova modulistica che prevede
I'autocertificazione, sia da parte del dipendente interessato, che del proprio responsabile, dell’assenza del conflitto di
interesse. Inoltre, nel 2018 I’Azienda ha riaggiornato la propria procedura interna per la gestione della misura del
revolving door — pantouflage - concernente I'attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, ed acquisendo
da parte dei dirigenti cessanti la dichiarazione del ricevimento della corretta informativa sul divieto, a carico dei
dipendenti che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, di prestare attivita
lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto di
pubblico impiego nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con l'apporto
decisionale dei dipendenti stessi.

L’art.42 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, ha aggiunto alle sopra citate norme in materia di conflitto di
interesse, delle specifiche disposizioni al fine di contrastare fenomeni corruttivi nello svolgimento delle procedure di
affidamento degli appalti e concessioni e garantire la parita di trattamento degli operatori economici ed assicurare
I'indipendenza e l'imparzialita nell’intera procedura relativa al contratto pubblico, qualunque sia la modalita di
selezione del contraente. ANAC, con la delibera n. 494 del 5.06.2019, ha emanato le linee guida n.15 recanti
“Individuazione e gestione dei conflitti di interessi nelle procedure di affidamento di contratti pubblici”.

Il tema della gestione del conflitto di interessi €, quindi, estremamente ampio ed &€ normativamente inserito in
disposizioni che trattano aspetti differenti di attivita (astensione in caso di conflitto di interessi, inconferibilita e
incompatibilita, codice di comportamento, divieto di pantouflage, autorizzazioni allo svolgimento di incarichi extra
istituzionali, affidamento ad incarichi a soggetti esterni, applicazione del codice dei contratti). Come indicato anche dal
PNA 2019, al fine di far emergere il conflitto di interessi nell’'operato della pubblica amministrazione, e con la finalita
di trattarlo efficacemente da parte dei dipendenti della P.A., diventa strategica I'adozione di una specifica procedura
aziendale di rilevazione e analisi delle situazioni di conflitto, potenziale o reale, nei processi dell’ente, con conseguente
determinazione dell’iter di gestione, individuazione dei ruoli e responsabilita, predisposizione di modulistica e casistica
e determinazione dei flussi informativi interni.

Inoltre, la consapevolezza e la conoscenza dell'importanza della corretta valutazione del conflitto di interesse, da
parte del singolo dipendente, costituiscono, quindi, gli elementi strategici per cambiare la “cultura” della
maladministration ed agevolare la trasparenza dell’azione amministrativa: si ritiene, pertanto, necessario
implementare I'azione di formazione / informazione interna sulle tematiche e sulle procedure operative che sono
previste dagli attuali codici e dai regolamenti aziendali che trattano “il conflitto di interesse”

Implementare quantitativamente e qualitativamente la conoscenza dell’istituto del conflitto di interesse

Misura di formazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Individuazione dei nominativi | Dal 01.05.2022 al 30.06.2022 RPCT e UO Formazione Target dei soggetti individuati
del personale da arruolare per
la formazione e definizione del

target

Avvio della formazione on line | Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 UO Formazione responsabili / | Il rapporto tra il numero di
mediante piattaforma on line direttori di UO/Servizio partecipanti al corso sul
oinaula numero dei soggetti

individuati deve essere
maggiore o uguale al 90%

29
Azienda Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) di Cremona
Sede Legale: Viale Concordia n.1 — 26100 Cremona — C.F./P.IVA 01629400191




Definizione di una procedura aziendale per la gestione del conflitto di interesse

Misura di regolamentazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore
Progettazione della procedura | Dal 01.05.2022 al 31.08.2022 RPCT, dirigenti delle UO | Redazione di uno schema
coinvolte condiviso tra il RPCT ed i
dirigenti delle UUOO coinvolte
Stesura della procedura Dal 01.09.2022 al 30.04.2023 RPCT Presentazione della proposta
di procedura alla direzione
aziendale
Emanazione della procedura e | Dal 01.05.2023 al 30.06.2023 RPCT e ufficio qualita Verifica adozione della
diffusione procedura

4.1.3. Autorizzazioni allo svolgimento di attivita ed incarichi extra istituzionali

Con decreto aziendale n. 389 del 20.12.2018 & stato adottato il nuovo “Regolamento aziendale in materia di incarichi

extra istituzionali (ex art.53 del d.lgs n. 165/2001). Pur non essendo intervenute norme nazionali e/o regionali in

materia che imponessero una revisione della regolamentazione, la scelta dell’aggiornamento, prevista nel PTPCT
aziendale 2018/2020 & stata motivata:

- dalla necessita di adottare un regolamento interno piu strutturato e meglio articolato rispetto al precedente, con
lo scopo di chiarire le fattispecie di “incompatibilita”, “conflitto di interessi” ed “occasionalita” collegate alla
materia e favorirne, in questo modo, la corretta applicazione;

- dalla opportunita di inserire, rispetto alle disposizioni prima vigenti:

o delle limitazioni allo svolgimento degli incarichi extra istituzionali (vedi articolo 12), che attengono alla sfera di
discrezionalita dell’azione amministrativa dell’ASST, e da intendersi quali strumenti di salvaguardia della tenuta
organizzativa aziendale e di controllo per la prevenzione della corruzione;

o delle regole previste dalla norma di legge sul pantouflage, dandone una connotazione operativa, che
costituisce attuazione dell’azione prevista nel PTPCT 2018/2020 sulla fattispecie della incompatibilita dopo la
cessazione del rapporto di lavoro;

o dalla opportunita di inserire delle regole comportamentali per le consulenze e perizie occasionali richieste da
organi giurisdizionali o connesse all’esercizio della funzione giurisdizionale (CTU/CTP);

o dalla opportunita di prevedere una nuova modulistica, che si differenzia dalla precedente in uso per
I'inserimento dell’autocertificazione, da parte del dipendente, dell’esistenza / inesistenza delle situazioni, tutte
spiegate nel regolamento, che consentono lo svolgimento dell’incarico extra istituzionale; cio rappresenta una
assunzione diretta di responsabilita da parte del dipendente, che comporta obbligatoriamente la conoscenza
delle regole di comportamento

o dalla necessita di adeguare formalmente il regolamento, in precedenza emesso dall’ex AO Cremona, all’attuale
soggetto giuridico aziendale costituitosi ex L.R. 23/2015 (azienda socio sanitaria territoriale).

Il regolamento, entrato in vigore il 01.01.2019, disciplina, quindi, i criteri e le modalita mediante i quali I'ASST di

Cremona provvede al rilascio al personale dipendente delle autorizzazioni per lo svolgimento di incarichi non compresi

nei compiti e nei doveri d'ufficio, ai sensi dall'art.53 del D.Lgs n.165/2001, nel rispetto dell'applicazione del regime

delle incompatibilita e del cumulo di attivita e di incarichi previsto dalla normativa e dai contratti nazionali di lavoro
nelle aree dirigenziali e dell'area del comparto.

In particolare il documento individua le attivita incompatibili e/o vietate, le attivita incompatibili per conflitto di

interessi, le attivita soggette a comunicazione preventiva e le attivita per le quali occorre espressa autorizzazione

preventiva. Sono inoltre disciplinati i criteri per il rilascio dell'autorizzazione e la procedura autorizzativa, nonché

previste le disposizioni per il personale del comparto con rapporto di lavoro a tempo parziale non superiore al 50%. Il

documento regolamenta, altresi, il conferimento di incarichi a dipendenti di altre amministrazioni e le consulenze e le

perizie occasionali richieste da organi giurisdizionali o connesse all’esercizio della funzione giurisdizionale. Il

Regolamento prevede limitazioni annuali allo svolgimento degli incarichi, collegati sia agli importi dei corrispettivi

riconosciuti per gli incarichi svolti, sia al numero degli incarichi e disciplina, in ultimo, il regime sanzionatorio e le

attivita di verifica e controllo.

Il Regolamento & pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda nell’area Amministrazione Trasparente — disposizioni

generali — atti generali. E’ pubblicato, inoltre, sulla intranet aziendale — documenti cartella “Risorse Umane” e sul

portale aziendale “Angolo del dipendente”. Il Regolamento € stato trasmesso capillarmente a tutti i responsabili e di

unita operativa /servizi ed ai coordinatori d’area dipartimentale dell’Azienda per la successiva condivisione con i

propri collaboratori. Nel 2019 sono stati realizzati degli incontri formativi sull’approfondimento della misura, che

hanno interessato principalmente il personale del comparto delle UUOO / servizi aziendali coinvolti nei processi delle
aree a rischio. Nel 2022 proseguira, pertanto, l'iter interno di verifica della diffusione e conoscenza del Regolamento
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da parte dei dipendenti e nuovi collaboratori dell’Azienda, soprattutto attraverso la previsione di iniziative formative
interne.

Obiettivo per I'anno 2022 sara I'attuazione dei percorsi di formazione d’aula per I'approfondimento della conoscenza
della misura per i dipendenti dell’area sanitaria e sociosanitaria e per i neo assunti.

Implementare quantitativamente e qualitativamente la conoscenza della normativa inerente lo svolgimento di incarichi extra
istituzionali e del vigente regolamento adottato dall’Azienda in materia

Misura di formazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Individuazione dei nominativi | Dal 01.05.2022 al 30.06.2022 RPCT e UO Formazione Target dei soggetti individuati
del personale da arruolare per
la formazione e definizione del

target
Avvio della formazione d’aula Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 UO Formazione responsabili / | Il rapporto tra il numero di
direttori di UO/Servizio partecipanti al corso sul
numero dei soggetti
individuati deve essere

maggiore o uguale al 90%

4.1.4. Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

Nel 2018 I'Azienda ha riaggiornato la propria procedura interna per la gestione della misura del revolving door —
pantouflage - concernente l'attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, ed acquisendo da parte dei
dirigenti cessanti la dichiarazione del ricevimento della corretta informativa sul divieto, a carico dei dipendenti che
negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, di prestare attivita lavorativa (a titolo di
lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego nei
confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con I'apporto decisionale dei dipendenti
stessi.

L’ASST, anche in conformita a quanto contenuto nel PNA 2019 ed alle ulteriori indicazioni in materia previste da
ANAC, adotta il formulario DGUE — documento unico europeo — che consiste in un’autodichiarazione compilata e
sottoscritta dall’'operatore economico, e che contiene la previsione di non aver stipulato contratti di lavoro o
comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del predetto divieto.

4.1.5. Inconferibilita di incarichi dirigenziali ed incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Ai sensi del decreto legislativo n. 39/2013 le pubbliche amministrazioni sono tenute a verificare la sussistenza di:

a) eventuali condizioni ostative al conferimento di incarichi dirigenziali o altri incarichi previsti ai capi Ill e IV del
decreto stesso, in capo ai soggetti a cui 'amministrazione intende conferire I'incarico, derivanti dallo svolgimento
di particolari attivita o da incarichi precedenti ricoperti da questi ultimi;

b) la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di incarichi previsti nei Capi V e VI
del decreto stesso per le situazioni contemplate nei medesimi Capi.

L’accertamento avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’interessato ai sensi dell’art. 46
del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, pubblicata sul sito dell’Azienda nella sezione
Amministrazione trasparente.

Secondo la disciplina del decreto legislativo n. 39/2013:

e per quanto riguarda il punto a) (situazioni ostative al conferimento dell’incarico), la verifica avviene al momento
del conferimento dell’'incarico. Se all’esito della verifica risulta la sussistenza di una o piu condizioni ostative,
I’Azienda si astiene dal conferire I'incarico, pena la nullita dell’incarico e I'applicazione delle sanzioni di cui all’art.
18 del medesimo decreto;

e per quanto riguarda il punto b) (situazioni di incompatibilita) il controllo deve essere effettuato all’atto del
conferimento dell’'incarico, nonché annualmente e su richiesta nel corso del rapporto. Se la situazione di
incompatibilita emerge al momento del conferimento dell’incarico, la stessa deve essere rimossa prima del
conferimento. Se invece emerge nel corso del rapporto, il responsabile della prevenzione contesta la circostanza
all'interessato ai sensi degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013 e vigila affinché siano prese le misure
conseguenti.

Con deliberazione n. 149 del 22.12.2014 recante “Interpretazione e applicazione del decreto legislativo n. 39/2013 nel
settore sanitario” 'ANAC ha chiarito che le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di incarichi di cui al decreto
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stesso presso le Aziende del SSN devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di Direttore Generale,
Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo, alla luce della disciplina speciale dettata dal legislatore all’art.1 commi
49 e 50 della Legge 190/2012 e degli artt. 5, 8, 10 e 14 del D.Lgs. 39/2013.

Alla luce di quanto sopra, e tenuto conto di quanto previsto dalla legge della Regione Lombardia n. 23/2015 di riforma
del Servizio Sociosanitario lombardo, I’ASST provvede ad acquisire dal Direttore Amministrativo, dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Sociosanitario apposita dichiarazione di assenza di cause di inconferibilita all’atto della
nomina e annualmente la dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita.

Le dichiarazioni sono pubblicate nell’area Amministrazione Trasparente del sito web aziendale.

Per quanto attiene alla verifica delle cause di inconferibilita e incompatibilita del Direttore Generale, la stessa
compete invece all'amministrazione regionale.

4.1.6. Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna
penale per delitti contro la pubblica amministrazione

L’art. 35 — bis del decreto legislativo 30/03/2001, n. 165 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”, e riguardante la “Prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di
commissioni e nelle assegnazioni agli uffici”, stabilisce che “ Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non
passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici
ufficiali contro la pubblica amministrazione):a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni
per l'accesso o la selezione a pubblici impieghi; b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici
preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o
all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici
e privati; c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture
e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per I'attribuzione
di vantaggi economici di qualunque genere”.

Come suggerito nel PNA 2019, tenuto conto della rilevanza che assume la misura in argomento, I’ASST ha adottato
una procedura ad hoc che viene utilizzata sia nelle procedure concorsuali sia nelle procedure di selezione per contratti
atipici.

4.1.7. Rotazione del personale addetto alle aree a rischio corruzione
La rotazione del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione rappresenta, nell'impianto della legge
190/2012, una misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della corruzione, con l'intento che
I'alternanza tra piu professionisti nell’assunzione delle decisioni e nella gestione delle procedure riduca il rischio che
possano instaurarsi relazioni particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di
privilegio e I'aspettativa a risposte illegali improntate alla collusione.
Il ricorso alla rotazione del personale puo concorrere a prevenire e ridurre eventuali eventi corruttivi con particolare
riferimento alle aree a piu elevato rischio, evitando il determinarsi di possibili fattori di condizionamento. La rotazione
del personale & quindi uno strumento ordinario di organizzazione ed utilizzo ottimale delle risorse umane, da non
assumere in via emergenziale o con valenza punitiva e, come tale, va accompagnato e sostenuto anche da percorsi di
formazione che consentano una riqualificazione professionale.
E’ necessario sottolineare che, come evidenziato nel PNA 2016, e confermato nel PNA 2019, in sanita I'applicabilita del
principio della rotazione presenta delle criticita in ragione della specificita delle competenze richieste nello
svolgimento delle funzioni apicali sia nel settore clinico, che & vincolato dal possesso di titoli e competenze
specialistiche e di expertise consolidate, che nel settore tecnico e amministrativo dove le figure con competenze
tecniche specifiche (ad es., ingegneria clinica, fisica sanitaria, informatica, ecc.), o acquisite (per esempio la funzione
del responsabile del settore protezione e prevenzione), sono in numero molto limitato all'interno di un'azienda. Il
ricorso alla rotazione deve, pertanto, essere considerato in una logica di necessaria complementarieta con le altre
misure di prevenzione della corruzione e con misure alternative dall’effetto analogo, specie laddove possano
presentarsi difficolta applicative sul piano organizzativo.
Premesso quanto sopra, il PTPC 2019-2021, riconoscendo il principio della rotazione quale effettivo obiettivo di azione
della ASST di Cremona, in continuita con i precedenti Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione, confermava il
potenziamento delle seguenti misure compensative:
- adozione, con deliberazione n.115 del 27.03.2017, del “Regolamento per il conferimento degli incarichi
dirigenziali”, disciplinante la procedura trasparente ad evidenza pubblica utilizzata per le nomine di Direttore di
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dipartimento, Direttore di struttura complessa e Dirigente di struttura semplice, ed applicazione dello strumento
regolatorio nell’attuazione del vigente POAS 2016-2018;

- segregazione delle funzioni, con attribuzione a soggetti diversi delle funzioni istruttorie, procedimentali
amministrative, di valutazione tecnica, decisionali e di verifica dell’esecuzione:

o come previsto dal comma 12 dell'art 77 del decreto legislativo n. 50/2016, nelle more dell’avvio dell'Albo
nazionale dei componenti delle commissioni giudicatrici, cosi come normativamente posticipato, I'ASST ha
agito il Regolamento vigente per “la nomina e la composizione delle commissioni di gara e |"attribuzione per la
predisposizione dei capitolati tecnici”, che definisce le modalita attuative degli incarichi per la predisposizione
dei capitolati tecnici al fine di assicurare imparzialita dell’azione amministrativa nel rispetto dei principi di
economicita, trasparenza efficacia, tempestivita e correttezza (delibera n. 245 del 18/07/2016): nel 2019 I’ASST
ha ne ha, pertanto, confermato I'utilizzo, unitamente ai controlli sulle dichiarazioni di assenza di conflitto di
interessi dei commissari;

o sono stati implementati processi e percorsi trasparenti e condivisi da soggetti diversi su procedure quali: 1) gli
acquisti di beni definiti infungibili, per i quali, nel 2017, con provvedimento deliberativo n. 427 del 2.10.2017
“Approvazione regolamento per I'acquisizione di prodotti e servizi infungibili e/o esclusivi”, si & provveduto in
ASST all’aggiornamento regolatorio interno; 2) la valutazione sulla destinazione delle risorse per investimento,
mediante la convocazione della Commissione Dispositivi Medici aziendale; 3) la condivisione di procedure e
creazione di moduli standard per la gestione delle procedure di gara, al fine di garantire l'intervento di soggetti
diversi nei processi di valutazione e di decisione. Nel 2019, anche in ottemperanza alle indicazioni dettate da
Regione Lombardia con DGR n XI /491/2018 — allegato C — & stata implementata la rendicontazione interna
semestrale al RPCT e alla direzione strategica delle acquisizioni di beni e servizi infungibili; inoltre, la
Commissione aziendale HTA ha definito il nuovo percorso aziendale per la valutazione delle richieste di
dispositivi medici, apparecchiature e sistemi innovativi, infungibili ed esclusivi; si provvedera, pertanto, nel
2020 all’aggiornamento del regolamento in materia di forniture e servizi infungibili e/o esclusivi, prevedendo
verifiche di monitoraggio e controllo di attuazione;

o sono stati adottati, nel 2018 e nel 2019, regolamenti aziendali, a garanzia del buon andamento dell’azione
amministrativa;

o & stato avviato in Azienda, nel 2017, il percorso della certificabilita dei bilanci di cui alla DGR n. X/7009 del
31.2017; nel rispetto delle scadenze definite dal percorso, nel 2019 sono state implementate le procedure
previste per le seguenti aree: Area crediti e ricavi, Disponibilita liquide, Area debiti e costi; nel 2020,
compatibilmente con I'emergenza sanitaria da CVID-19, in linea con le disposizioni regionali di sistema, e stato
parzialmente avviato il percorso di affinamento e di verifica e controllo di applicazione delle procedure stesse,
consolidando il percorso attuato sino ad ora, percorso che proseguira anche nel 2022;

o nel 2018 e stato implementato, ed e entrato a regime, il processo di gestione e produzione dei provvedimenti
aziendali informatizzati — work flow; I’Azienda, con provvedimento deliberativo n.188 del 16 marzo 2018, ha
adottato il “Regolamento aziendale in materia di adozione dei decreti del direttore generale e delle
determinazioni dirigenziali”, che disciplina gli ambiti delle competenze per la produzione dei provvedimenti
aziendali ed i soggetti legittimati, descrive il processo di work flow, definisce i contenuti essenziali dei
provvedimenti, la loro pubblicita legale ed i controlli a cui sono assoggettati;

o attivazione di Audit finalizzati alla verifica dei processi e delle attivita delle Risorse Umane e dei Sistemi
Informativi: nel 2019 sono stati attivati audit che hanno portato alla attivazione del processo informatizzato di
presentazione delle domande di concorso e di protocollazione delle stesse e gestione dei relativi fascicoli.

Si conferma anche per I'lanno 2022 il mantenimento dell’utilizzo degli strumenti regolamentari sopra citati, fatta salva
la necessita di aggiornamento / modifica degli stessi in virtl dell’entrata in vigore di norme nazionali e/o regionali in
materia.

Entro I'anno 2022 I’'ASST si dotera di un nuovo Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS): nella
determinazione delle funzioni e delle competenze delle UU.OO. con processi inerenti aree maggiormente a rischio
corruzione sara considerata, compatibilmente con le risorse professionali disponibili, I'applicazione del principio di
segregazione delle funzioni.

Si confermano, inoltre, per le aree a rischio corruzione, i seguenti comportamenti operativi ed organizzativi:

- messa in atto, da parte dei dirigenti responsabili, di azioni finalizzate alla rotazione dei procedimenti assegnati,
compatibilmente con I'organizzazione del servizio, e le competenze specifiche e/o professionali e la promozione
continua della interoperabilita, sin dove possibile, tra tutti gli operatori;
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- archiviazione della documentazione istruttoria inerente i procedimenti espletati all'interno di cartelle su rete
informatica, accessibile ad una pluralita di operatori appartenenti allo stesso ufficio/settore, nel rispetto del
segreto d’ufficio.

L'ASST applica quanto disposto dall'art.16 comma 1 lett 1-quater del decreto legislativo n. 165/2001 in tema di
rotazione straordinaria in caso di notizia formale di avvio, a carico di un dipendente, di procedimento penale o
disciplinare per fatti di natura corruttiva. Nel 2021 la misura non ha interessato alcun dipendente.

Verra predisposta, comunque, nel 2022, apposita procedura operativa aziendale disciplinante il procedimento di
rotazione straordinaria.

Definizione di una procedura aziendale disciplinante il procedimento di rotazione straordinaria (art. 16 comma 1 lett. 1-quater
del decreto legislativo 165/2001)

Misura di regolamentazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Stesura della procedura Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 Dirigente/PO  UO  Risorse | Presentazione della proposta
Umane di procedura al RPCT

Emanazione della procedura Dal 01.01.2023 al 30.06.2023 Dirigente UO Risorse Umane | Verifica adozione della
e ufficio qualita procedura

4.1.8. La tutela del whistleblower

Con deliberazione n. 46 del 17 febbraio 2016 é stato approvato il “Regolamento aziendale per la tutela del dipendente

pubblico che segnala illeciti”.

Attraverso tale regolamento I’Azienda assicura I'effettiva tutela del dipendente che effettua segnalazioni di condotte

illecite delle quali sia venuto a conoscenza in ragione del proprio lavoro, secondo quanto disposto dall’art. 54 bis del

d.lgs. n. 165 del 2001, prevedendo:

e la garanzia di tutela della riservatezza del denunciante mediante sottrazione delle segnalazioni al diritto d’accesso
ai sensi della legge n. 241/1990;

e la protocollazione delle segnalazioni in forma riservata, attribuendo I'accesso alle informazioni esclusivamente al
responsabile della prevenzione della corruzione ed agli eventuali soggetti tenuti all’effettuazione delle necessarie
verifiche;

e I'assegnazione al responsabile della prevenzione della corruzione del compito di analizzare le segnalazioni, anche
anonime, di violazioni del Piano o di condotte illecite e di prevedere indagini e verifiche interne, coinvolgendo
esclusivamente le figure aziendali indispensabili alla verifica dei fatti denunciati;

o |'obbligo di riservatezza a carico di tutti coloro che ricevono o vengono a conoscenza della segnalazione e di
coloro che successivamente venissero coinvolti nel processo di gestione della segnalazione.

Il regolamento é stato pubblicato sul sito internet e nella intranet aziendale.

Oltre alle segnalazioni riservate, sono tenute in considerazione anche le segnalazioni anonime, dettagliate e
circonstanziate, rientranti nella casistica accettata, e che, pertanto, possono successivamente costituire oggetto di
valutazione e di approfondimento istruttorio da parte dell’Azienda.

Nel 2021 e pervenuta n. 1 segnalazione anonima, valutata dalla RPCT e dalla direzione strategica.

La legge n. 179 del 30.11.2017 “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano
venuti a conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”, ha modificato I'art.54 bis del decreto
legislativo n.165/2001, consolidando i principi fondamentali dell’istituto del whistleblowing introdotto dalla legge
n.190/2012. La legge ha rafforzato la tutela del dipendente che segnala illeciti e prevede sanzioni per i responsabili di
atti discriminatori e/o misure ritorsive, quali ad esempio il demansionamento e il licenziamento, posti in essere
dall’ente nei confronti del dipendente a seguito della segnalazione medesima.

Con la delibera n. 469 del 9 giugno 2021 avente per oggetto “Schema di linee guida in materia di tutela degli autori di
segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza in ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dell’art.
54-bis, del decreto legislativo 165/2001 (c.d. whisteblowing)”, ANAC ha fornito alle pubbliche amministrazioni
indicazioni sull’applicazione delle normativa sopra richiamata.

Nel 2022 si provvedera, pertanto, ad aggiornare il Regolamento aziendale in materia di whisteblowing, tenuto conto
delle indicazioni di ANAC.
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E’ confermato, inoltre, per il 2022, in parallelo, 'obiettivo gia declinato nei precedenti PTPCT, di prosecuzione
dell’attuazione di percorsi di formazione on line ed in aula per I'approfondimento della conoscenza della misura per i
dipendenti dell’area sanitaria e sociosanitaria e per i neo assunti;

Aggiornamento regolamento aziendale per la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti

Misura di regolamentazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Aggiornamento del | Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 RPCT e UO Affari Generali e | Approvazione del

regolamento procedura Legali regolamento mediante
decreto del direttore generale

Implementare quantitativamente e qualitativamente la conoscenza della normativa inerente l'istituto del whistleblowing e delle
modalita di applicazione nell’ASST

Misura di formazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore

Individuazione dei nominativi | Dal 01.05.2022 al 30.06.2022 RPCT e UO Formazione Target dei soggetti individuati
del personale da arruolare per
la formazione e definizione del

target

Avvio della formazione in aula | Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 UO Formazione responsabili / | Il rapporto tra il numero di
e/o on line mediante direttori di UO/Servizio partecipanti al corso sul
piattaforma numero dei soggetti

individuati deve essere
maggiore o uguale al 90%

4.1.9. Formazione sui temi dell’etica e della legalita e formazione specifica

L’ASST promuove lattivita formativa ed informativa sulle diverse problematiche inerenti la prevenzione della
corruzione e la trasparenza, nella consapevolezza che la condivisione e la diffusione della cultura dell’etica e delle
corrette norme comportamentali rappresenta una efficace misura per la prevenzione della corruzione.

Nel corso del 2019 sono stati effettuati n.9 eventi formativi d’aula di approfondimento del sistema di prevenzione
della corruzione e per la trasparenza messo in atto dall’ASST di Cremona e delle correlate misure, sia di carattere
generale, sia specifiche, previste nei Piani triennali aziendali ed agite dall’ASST. Tali eventi hanno coinvolto quasi
totalmente il personale del comparto delle UU.OO. amministrative e dei servi di staff della direzione generale,
amministrativa, sanitaria e sociosanitaria ed alcuni dirigenti delle suddette UU.OO.

Nel corso del 2019 I’ASST ha aderito al percorso regionale di “formazione e conoscenza contro mafia e corruzione”
organizzato da Regione Lombardia e realizzato in collaborazione con Avviso Pubblico — Enti locali e Regioni; il percorso
formativo ha posto i temi del contrasto alle mafie ed alla corruzione al centro di una riflessione che ha coinvolto tutto
il territorio regionale, aprendo il dialogo con i cittadini, con le categorie economiche produttive, le realta associative e
le realta istituzionali ed amministrative, locali e regionali, valorizzando la necessita di costruire “Reti” per far fronte a
fenomeni tanto complessi. Le iniziative sono state realizzate presso gli uffici territoriali regionali (UTR), lungo un
percorso itinerante attraverso la Lombardia ed in costante collegamento in videoconferenza con le altre sedi regionali.
Il percorso formativo e stato diffuso all’interno dell’ASST, per agevolare la partecipazione dei funzionari interessati
nelle varie tematiche di volta in volta trattate.

Il RPCT ha, inoltre, partecipato agli eventi di formazione / informazione che sono stati organizzati dal Responsabile per
la prevenzione della corruzione e la trasparenza di Regione Lombardia nell’ambito del relativo network regionale,
nonché alla giornata della trasparenza di Regione Lombardia organizzata il 12.11.2019 dal titolo “A scuola di
trasparenza e legalita”.

Nell’anno 2020, il verificarsi inaspettato della pandemia da COVID-19, non solo ha rallentato I'attuazione degli
obiettivi formativi previsti nel PTPCT 2020-2022, ma ne ha modificato anche le tipologie erogative.

Il RPCT ha partecipato al webinar organizzato, a fine novembre 2020, dal RPCT regionale nell’ambito del network
regionale dei responsabili della prevenzione e corruzione del sistema sanitario.
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L’ASST ha aderito, inoltre, alle iniziative formative promosse da Anci Lombardia, Rete Comuni — competenze per la
legalita e Regione Lombardia nell’ambito del “Progetto rafforzamento competenze per contrastare riciclaggio e
corruzione nella P.A.”, finanziato con i fondi del POR FSE 2014-2020 REGIONE LOMBARDIA ASSE IV — azione 11.3.3. Le
offerte formative, che hanno avuto luogo nei mesi di gennaio — luglio 2021, hanno riguardato le tematiche della
prevenzione del riciclaggio, della prevenzione della corruzione, della gestione del conflitto di interessi nelle procedure
di gara, il codice di comportamento e gli obblighi di astensione, e sono state fruite, mediante webinar, dal RPCT e dai
funzionari aziendali delle unita operative economico finanziaria, acquisti e servizi e ufficio tecnico.

Sono stati seguiti gli eventi / webinar organizzati da ORAC — Organismo regionale per le attivita di controllo — del 13 e
29 ottobre 2021 in materia di trasparenza e privacy ed in materia di controllo interno, nonché I'evento on line
organizzato da ANAC il 26 ottobre 2021 “Sull’onda della semplificazione e della trasparenza”. || RPCT aziendale ha
partecipato agli eventi formativi organizzati, on line, da ANAC nei mesi di ottobre e novembre 2021, di rafforzamento
delle competenze per contrastare il riciclaggio e la corruzione nelle PP.AA.

| collaboratori delle UU.OO. Approvvigionamenti e Logistica, Ufficio Tecnico e Sistemi Informativi hanno partecipato,
unitamente al RPCT, all’evento formativo organizzato mediante piattaforma webex da Regione Lombardia il 2
dicembre 2021 e relativo alla presentazione della d.G.R. n. XI/5408 del 25.10.2021 di “approvazione delle Linee guida
trasparenza e tracciabilita della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture (T&T)” e di
presentazione dell’applicativo regionale T&T.

La formazione interna ha riguardato, nel 2021, i neo assunti delle UU.OO. Approvvigionamenti e Logistica e dell’UO
Ufficio Tecnico; nel 2022, I'attivita formativo proseguira mediante:

v’ attuazione delle iniziative formative mediante piattaforma aziendale e/o corsi in aula per 'approfondimento della
conoscenza delle misure aziendali di prevenzione della corruzione per i dipendenti dell’area sanitaria e
sociosanitaria e per i neo assunti, come declinate nelle misure generali precedentemente descritte;

v’ prosecuzione della realizzazione di corsi c.d. “welcome day” destinati al personale neo assunto, ed aventi quale
obiettivo formativo, I'apprendimento delle procedure organizzative vigenti in azienda, ed attraverso le quali si
ottemperano e declinano le principali tematiche trasversali all’organizzazione: sicurezza, privacy, codice di
comportamento, anticorruzione, trasparenza, risk management, ect.

4.1.10 Implementazione delle misure antiriciclaggio

Il settore sanitario assorbe una ingente quantita di risorse pubbliche ed & chiamato a gestire processi complessi,
finalizzati a tutelare il diritto alla salute, assicurare la continuita dei percorsi di presa in carico e cura dei pazienti,
garantendo il funzionamento delle strutture erogative. La messa in atto, inoltre, nei prossimi anni, delle misure del
PNRR, che, nell’lambito sociosanitario lombardo, riguarderanno I'attuazione della legge regionale n. 22/2021, e, nello
specifico la realizzazione delle case di comunita, degli ospedali di comunita e delle COT (centrali operative territoriali)
(poli ospedalieri, ambulatori, ecc...), determinera un aumento nella potenziale esposizione al rischio di riciclaggio,
messo in atto da soggetti (come le organizzazioni criminali) che hanno interesse a re-immettere nel circuito
dell’economia legale i proventi derivanti da attivita illecite.

Il d.Igs. 231/2007 impone alle aziende sanitarie pubbliche il dovere di comunicare all’Unita di Informazione Finanziaria
(UIF) dati e informazioni concernenti le operazioni sospette di cui vengano a conoscenza nell'esercizio della propria
attivita istituzionale.

Con decreto aziendale n. 484 del 15.11.2019 e stato approvato il regolamento aziendale in materia di contrasto ai
fenomeni di riciclaggio e di finanziamento al terrorismo: nel 2022 verra definita la costituzione di un gruppo interno di
lavoro che, coordinato dal responsabile aziendale antiriciclaggio, definira degli strumenti operativi (check list) per la
segnalazione di operazioni sospette (SOS).

Implementare le misure antiriciclaggio — definizione di strumenti operativi per le SOS

Misura di controllo

Fasi per I'attuazione

Tempi di realizzazione

Responsabili

Risultato atteso/indicatore

Costituzione gruppo interno di | Dal 01.05.2022 al 31.07.2022 Responsabile aziendale | Verbale della riunione del
lavoro antiriciclaggio gruppo di lavoro costituito
Definizione  di  strumenti | Dal 01.09.2022 al 31.12.2022 Responsabile aziendale | Relazione al RPCT sugli

operativi per la segnalazione antiriciclaggio e gruppo di | strumenti individuati  dal
di SOS lavoro gruppo di lavoro
Formazione interna per la | Dal 01.01.2023 al 31.12.2023 Responsabile aziendale | Report comprovante la

divulgazione del regolamento
e degli strumenti operativi per
le SOS

antiriciclaggio e RPCT

formazione somministrata
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4.1.11 Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Lo sviluppo dell’etica e della responsabilita civile assume un ruolo determinante con alcuni attori della rete relazionale
dell’ASST.

A norma dell’art.1, comma 17, della legge n. 190/2012, I'ASST di Cremona, in qualita di stazione appaltante ed ente
del SSR, utilizza il Patto di integrita in materia di appalti pubblici approvato dalla Regione Lombardia con delibera di
Giunta Regionale n. 1X/1751 del 17.06.2019.

Il patto di integrita, che viene sottoscritto dagli operatori economici partecipanti alla gara, prevede specifiche clausole
secondo le quali il mancato rispetto del medesimo patto di integrita da luogo all’esclusione dalla gara e alla
risoluzione del contratto. Viene richiesto all'impresa di impegnarsi non solo alla corretta esecuzione del contratto
d’appalto, ma soprattutto ad un comportamento leale, corretto e trasparente, sottraendosi a qualsiasi tentativo di
corruzione o condizionamento dell’aggiudicazione del contratto.

L’ASST di Cremona ha sviluppato, inoltre, nel tempo, rapporti di collaborazione con molte associazioni di volontariato
/ enti del terzo settore presenti nel territorio, riconoscendone il ruolo e I'importanza, soprattutto a sostegno e
garanzia dell’'umanizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari. Alla luce delle disposizioni normative nazionali e
regionali vigenti in materia, tra cui principalmente:

- il decreto legislativo n. 117/2017 avente per oggetto “Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1, comma 2,
lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106”, che riconosce il valore e la funzione sociale degli enti del terzo
settore, dell’associazionismo, dell’attivita di volontariato e della cultura e pratica del dono quali espressioni di
partecipazione, solidarieta e pluralismo, e prevede che le amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1 comma 2
del decreto legislativo 30 marzo 2001 n.165 possano sottoscrivere con le organizzazioni di volontariato e le
associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro unico nazionale del terzo settore,
convenzioni finalizzate allo svolgimento, in favore di terzi, di attivita o servizi sociali di interesse generale, se pil
favorevoli rispetto al ricorso al mercato

- la legge della Regione Lombardia n. 33/2009, che, riconosce e promuove il ruolo del volontariato nella sua
essenziale funzione complementare e ausiliaria al SSL, finalizzata al raggiungimento e al consolidamento della
buona qualita, dell'efficienza dell'attivita e della professionalita degli operatori, nonché dell'appropriatezza e
dell'umanizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari, in un'ottica sussidiaria favorendo momenti di aggregazione
ed ascolto delle associazioni di volontariato, anche nell'ambito dei tavoli di confronto.

L’ASST di Cremona che, dal 01.01.2016, ha acquisito dall’ex ASL della provincia di Cremona, le attivita erogative

relative agli ambiti socio sanitari, ha ritenuto opportuno definire un regolamento aziendale che disciplinasse i rapporti

tra I’ASST e gli enti del terzo settore — regolamento adottato con decreto aziendale n. 367 del 12.12.2018.

Si ritiene di rafforzare la trasparenza dell’azione amministrativa e I'etica sociale mediante la sottoscrizione, anche con

gli enti del terzo settore, di patti di integrita, da prevedere quali allegati alle convenzioni che vengono sottoscritte con

i medesimi per la realizzazione di collaborazioni e/o progetti. Tale obiettivo, gia previsto nel PTPCT 2021-2023, viene

confermato anche per I’'anno 2022.

Collaborazioni con il terzo settore - implementare di un patto di integrita

Misura di regolamentazione

Fasi per I'attuazione Tempi di realizzazione Responsabili Risultato atteso/indicatore
Stesura Dal 01.07.2022 al 31.12.2022 Funzionari UO Affari Generali | Presentazione della proposta
e Polo Territoriale alla direzione strategica ed

agli enti del terzo settore con
cui sono in essere
collaborazioni

Approvazione e messa a | Dal01.01.2023 al 31.12.2023 UO Affari Generali Adozione del documento e

regime  dell'utilizzo  dello sottoscrizione tra le parti

strumento

4.1.12 Informatizzazione dei processi

L'Art. 97 della Costituzione reca: "I pubblici uffici sono organizzati secondo disposizioni di legge, in modo che siano
assicurati il buon andamento e I'imparzialita dell'amministrazione”; 'articolo 1 della legge n. 241/90 “Nuove norme
sul procedimento amministrativo”, nell'individuare i principi ai quali si deve conformare I’attivita amministrativa, reca
“ L’attivita amministrativa persegue i fini determinati dalla legge ed e retta da criteri di economicita, di efficacia, di
imparzialita, di pubblicita e di trasparenza, secondo le modalita previste dalla presente legge e dalle altre disposizioni
che disciplinano singoli procedimenti, nonché dai principi dell'ordinamento comunitario”.
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L’'operativita del principio del “buon andamento” si estende oltre 'amministrazione in senso stretto, e riguarda il
complessivo funzionamento della P.A., ed attiene non solo alla organizzazione delle strutture ed all’articolazione delle
competenze, ma anche alla disciplina dei poteri amministrativi e dei relativi procedimenti.

Sul piano dei significati, il principio di buon andamento é stato identificato con la predisposizione di strutture e moduli
di organizzazione volti ad assicurare un’ottimale funzionalita o rappresentato come obiettivo di tempestivita e
efficienza o come esigenza generale di efficienza dell’azione amministrativa o definito o inteso come economicita di
gestione e contenimento dei costi dei servizi pubblici.

Nel perseguimento di tale principio, I’ASST si € impegnata, nel corso degli anni precedenti, alla progressiva
informatizzazione della gestione dei procedimenti amministrativi tramite, dapprima, I'implementazione del sistema di
protocollo informatizzato e della gestione dei documenti elettronici e, successivamente, I'implementazione di un work
flow inerente la produzione informatizzata delle determinazioni dirigenziali e dei provvedimenti del direttore
generale.

Nel 2019 I'informatizzazione dei procedimenti ha riguardato la ricezione delle domande di concorso e la gestione delle
stesse nel sistema di protocollo; nel 2020 la revisione ha riguardato I'avvio del nuovo albo pretorio on line, con
I'attuazione del registro informatizzato delle pubblicazioni legali. Nel 2021 [linformatizzazione dell’attivita
amministrativa ha riguardato la messa in produzione digitale di comunicazioni in partenza da parte dellUO Affari
Generali e Legali.

E’ stata, inoltre, avviata, in sperimentazione su alcuni reparti, I'informatizzazione della cartella clinica, progetto che,
partito a fine 2020 su alcune unita operative pilota, & stato implementato nel 2021.

Unitamente alla cartella clinica informatizzata, costituisce obiettivo strategico per 'ASST anche I'implementazione
della telemedicina, modalita erogativa che ha assunto un ruolo pregnante con I’avvento della pandemia.

L'informatizzazione dell’attivita dell’ente &, comunque, correlata alla procedure regolatorie approvate dall’Azienda,
che assicurano I'applicazione dei principi di buon andamento all’azione amministrativa.

| regolamenti adottati sono consultabili sul sito web dell’ASST di Cremona — sezione amministrazione trasparente —
disposizioni generali — atti generali — link https://www.asst-cremona.it/atti-generali

4.2. MISURE SPECIFICHE

Il presente Piano prevede ulteriori misure specifiche di prevenzione che incidono sulle situazioni individuate tramite
I’analisi del rischio.

La determinazione delle misure, anche a conferma di alcune gia previste nei precedenti PTPCT 2018-2020, 2019-2021,
2020-2022 e 2021-2023, ha tenuto conto sia di esiti delle attivita di analisi dei rischi, definiti in collaborazione con i
responsabili delle unita operative interessate dai processi identificati nel catalogo descritto al paragrafo 2.3. del
presente Piano, nonché valutazione circa la loro sostenibilita.

Si identificano, di seguito, per ciascuna area di rischio, gli eventi e le correlate misure specifiche di prevenzione della
corruzione, che costituiranno obiettivo di budget per le unita operative/servizi aziendali individuati nel dettaglio.

AREA A - Affidamenti di lavori, servizi e forniture

PROCESSO EVENTO

progettazione Utilizzo improprio dei sistemi di affidamento, con particolare riferimento ai beni dichiarati
infungibili e/o esclusivi — mancato ricorso a iniziative di centrale di committenza — mancanza
di trasparenza e di controllo

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: utilizzo di modulistica istruttoria per: - attestazione presenza di prodotto / servizio in una convenzione attiva di centrale
di committenza e verifica presenza di un prodotto / servizio in programmazione da parte di ARIA

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTPCT - prosecuzione attivita di monitoraggio e controllo dell’utilizzo della
modulistica

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Relazione annuale di | Dal 15.01.2023 al | Direttore UO | annuale Personale ASST
monitoraggio al RPCT 15.01.2023 Approvvigionamento e

Logistica
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PROCESSO EVENTO

progettazione predisposizione di capitolati in tempi non congrui rispetto alla programmazione - rischio di ritardi
che possono determinare ricorso a proroghe contrattuali - ricorso ad acquisti in economia e
procedure in urgenza — scarsa responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: revisione del processo di monitoraggio interno finalizzato al controllo del rispetto dei tempi di predisposizione di
capitolati per acquisizione beni e servizi

MISURA DEL TRATTAMENTO: adozione di procedura interna

Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Adozione della | Dal 01.07.2022 al | RPCT annuale Personale ASST
procedura 31.12.2022
PROCESSO EVENTO
Progettazione predisposizione di condizioni di gara che interferiscono con la libera concorrenza e creano disparita di trattamento
— scarsa responsabilizzazione interna
TRATTAMENTO

OBIETTIVO: garantire trasparenza ed efficienza nei procedimenti amministrativi

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTPCT — prosecuzione monitoraggio applicazione regolamento aziendale in
materia di forniture e servizi infungibili e/o esclusivi - allegato C DGR R.L. n.491/18

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Relazione semestrale al | Dal 01.07.2022 al | direttori delle UU.OO. | Infraannuale Personale ASST
RPCT 15.07.2022 e dal | deputate agli acquisti

01.01.2023 al | (come previsto nel

15.01.2023 regolamento infungibili)
PROCESSO EVENTO
Programmazione dei | definizione dei fabbisogni in funzione dell'interesse personale a favorire un determinato operatore economico —
fabbisogni mancanza di misure di controllo e inadeguata diffusione della cultura della legalita

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: gestione del potenziale conflitto di interessi

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTPCT — sottoscrizione, da parte di tutti gli operatori delle UU.00
coinvolte nel processo, di dichiarazione sostitutiva annuale di assenza di cause di astensione e conflitto di interessi

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Presentazione delle | Dal 01.01.2022 al | responsabili delle | annuale Personale ASST
dichiarazioni da parte | 30.06.2022 seguenti Uu.00.:
degli operatori e Approvvigionamenti e
registrazione a Logistica, Ufficio
protocollo Tecnico, Ingegneria
Clinica, Sistemi
Informativi, Affari
Generali
PROCESSO EVENTO
Selezione del contraente nomina di commissari di gara in conflitto di interesse — mancanze di misure di controllo e inadeguata diffusione
della cultura della legalita

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: Gestione del potenziale conflitto di interessi dei commissari di gara

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTPCT — controllo preventivo, durante I'istruttoria interna antecedente
alla nomina della commissione giudicatrice di gara, dell’eventuale partecipazione dei commissari di gara ad eventi sponsorizzati
dalle ditte partecipanti alla procedura o dell’eventuale svolgimento di incarichi extra istituzionali autorizzati

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE

I rapporto tra le | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO Affari | annuale Personale ASST
pratiche istruttorie | 31.12.2022 Generali

trattate nell’'anno ed i
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controlli preventivi deve
essere parial

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: Gestione del potenziale conflitto di interessi dei commissari di gara

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nel precedenti PTPCT — controllo delle dichiarazioni sostitutive presentate

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE

almeno una verifica al | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO | Infra annuale Personale ASST
mese sulle dichiarazioni | 31.12.2022 Approvvigionamenti e

inerenti i carichi penali Logistica

PROCESSO EVENTO

Esecuzione del contratto controlli insufficienti e/o alterati per verificare la corretta esecuzione contrattuale — mancanza di trasparenza —

esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto —
scarsa responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: attuazione di controlli interni mediante la funzione di internal auditing di appalti di servizi individuati
in accordo con la direzione generale.

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
programmazione dei | Dal 01.01.2022 al | Responsabile internal | annuale Personale ASST
controlli  del  piano | 31.12.2022 auditing e responsabili /

aziendale di 1A 2022 e funzionari delle unita

rendicontazione  delle operative coinvolte

attivita secondo i tempi

definiti dal piano stesso

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: attuazione delle indicazioni contenute nella DGR XI/5408/2021 in materia di trasparenza e
tracciabilita della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture ed utilizzo della piattaforma regionale T&T
(trasparenza e tracciabilita) secondo le indicazioni e le tempistiche che verranno definiti dalla Regione Lombardia.

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Inserimento nei | Dal 01.01.2022 al | Responsabili / | annuale Personale ASST
documenti di gara della | 31.12.2022 funzionari delle unita
clausola T&T per le operative coinvolte
procedure di valore nelle  procedure di
superiore ad € 40.000,00 acquisto beni, servizi e

lavori
Utilizzo della | Dal 01.01.2022 al | Responsabili / | annuale Personale ASST
piattaforma  regionale | 31.12.2022 funzionari delle unita
T&T operative coinvolte

nelle  procedure di

acquisto beni, servizi e

lavori

Inoltre, si confermano le misure specifiche gia previste nei precedenti piani di prevenzione della corruzione e
trasparenza:
- attuazione dei vigenti regolamenti aziendali in materia di:

o acquisti in economia di beni e servizi — di cui al provwwedimento deliberativo n. 189 del 25.07.2013,
successivamente integrato a seguito dell’entrata in vigore del decreto legislativo n.50/2016 e
dell’emanazione delle linee guida ANAC in materia

o affidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alla soglia di rilevanza comunitaria relativi a lavori,
servizi e forniture di beni - di cui al provvedimento deliberativo n. 105 del 26.02.2018;

o stipula dei contratti di fornitura di beni e servizi — di cui al provvedimento deliberativo n. 156 del 12.03.2018;

o controlli sulla fase esecutiva dei contratti e compiti del responsabile unico del procedimento, del direttore
dell’esecuzione del contratto e del direttore dei lavori — di cui al provvedimento deliberativo n.423 del
29.09.2017
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- utilizzo della piattaforma telematica SINTEL per le procedure di acquisizione di beni e servizi e per lavori
- osservanza del percorso istruttorio interno di valutazione e definizione delle priorita di acquisto di beni da parte
della Commissione aziendale dispositivi medici.

Area B: Acquisizione e gestione delle risorse umane

PROCESSO EVENTO

procedura  per verifica | falsa attestazione della presenza in servizio — mancanza di controllo e scarsa responsabilizzazione interna
effettiva presenza in servizio

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia prevista nel precedente PTPCT 2020-2022 - applicazione della procedura finalizzata all'attuazione
dei controlli periodici di effettiva presenza in servizio del personale

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE

Dal 01.01.2022 al | Responsabile e | Infraannuale Personale ASST
effettuazione dei | 31.12.2022 funzionari UO Risorse
controlli semestrali Umane

previsti dalla procedura

PROCESSO EVENTO

procedura per la | alterazione cedolino stipendiale — mancanza di controllo e scarsa responsabilizzazione interna
retribuzione

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia prevista nel precedente PTPCT 2020-2022 - realizzazione dei controlli a campione non
programmati da parte del RPCT mediante incrocio dei dati dell'anagrafica dei dipendenti con i cedolini stipendiali prodotti

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
verifica su personale del | Dal 01.05.2022 al | Responsabile e | Infraannuale Personale ASST
comparto - target: 80% | 30.04.2023 funzionari UO Risorse

verifica su  personale Umane - RPCT

della dirigenza - target:
80% -realizzazione di
almeno n.2 controlli

Inoltre, si confermano le misure specifiche gia previste nei precedenti piani di prevenzione della corruzione e per la

trasparenza, messe in atto dai responsabili:

- attuazione delle verifiche delle dichiarazioni sostitutive inerenti i titoli abilitanti per le assunzioni di personale;

- attuazione della verifica preventiva, sulle assunzioni a tempo determinato e indeterminato, della chiusura della
eventuale P.IVA mediante produzione, prima della firma del contratto, di copia scheda di chiusura adottata
dall'agenzia entrate.

Area C: Affari legali e contenzioso

PROCESSO EVENTO

Gestione del protocollo Alterazione dei tempi e delle azioni di protocollo per agevolare il proprio o altrui interesse - esercizio
prolungato di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto, scarsa responsabilizzazione interna -

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: adozione del manuale di gestione del protocollo informatico dell’ASST e dei flussi documentali
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Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Adozione del | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO Affari | annuale Personale ASST
documento aziendale 31.12.2022 Generali e Legali

PROCESSO EVENTO

Determinazione e gestione delle | Agevolare alcune associazioni rispetto ad altre fornendo un ritorno di immagine che puo agevolare e facilitare
convenzioni con le Associazioni | raccolte fondi e donazioni a favore dell’associazione o creare benefici per alcuni volontari rispetto ad altri —
di volontariato e gli enti del terzo | esercizio prolungato di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto, mancanza di trasparenza.

settore

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: nei processi discrezionali dell’ente, migliorare I'efficacia, I'efficienza e la trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: attuazione del criterio cronologico di presa in carico del procedimento amministrativo da parte
dell’ufficio competente (in base ai tempi di protocollo in entrata della richiesta di convenzione) e rispetto del regolamento vigente
per i rapporti con il terzo settore.

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Relazione annuale al | Dal 01.01.2023 al | Responsabile UO Affari | annuale Personale ASST
RPCT con indicazione dei | 15.01.2023 Generali e Legali

fascicoli amministrativi
presi in carico

PROCESSO EVENTO

Istruttoria delle richieste di | Alterata percezione della valutazione — esercizio prolungato di un processo da parte di pochi o di un unico
risarcimento danni pervenute e | soggetto, scarsa responsabilizzazione interna

delle valutazioni medico legali
svolte, nonché della gestione
medico legale delle vertenze
giudiziarie in ambito Penale,
Civile e del Lavoro

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nel precedente PTPCT 2020-2022 - gestione del potenziale conflitto di interessi durante la
valutazione medico legale mediante rotazione negli affidamenti istruttori interni

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
relazioni medico legali | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO | annuale Personale ASST
inerenti i sinistri | 31.12.2022 Medicina Legale, qualita

malpractice gestite in e risk management e

rotazione dai medici funzionari della

dellUO di Medicina medesima UO

Legale: almeno il 12%

delle relazioni

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: rispettare le indicazioni ministeriali e I'utilizzo dei sistemi tabellari pil in uso per la RC(responsabilita civile)

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nel precedente PTPCT 2020-2022 -monitoraggio dell'attivita istruttoria collegata alle
richieste di risarcimento danni pervenute

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
relazione annuale al | Dal 01.01.2023 al | Responsabile annuale Personale ASST
RPCT sui casi segnalati | 15.01.2023 avvocatura

alla corte dei Conti a
confronto con i casi per i
quali la Corte dei Conti
stessa  ha richiesto
integrazioni e/o
approfondimenti,
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suddivisi per le seguenti

tipologie di analisi: colpa

grave, valutazioni

medico legali,

valutazioni

amministrative e/o

liquidatorie

PROCESSO EVENTO

Gestione richieste patrocinio | alterata valutazione delle somme da rimborsare al dipendente ai sensi del CCNL— esercizio prolungato di un

legale dei dipendenti

processo da parte di pochi o di un unico soggetto, scarsa responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: nei processi discrezionali dell’ente, migliorare I'efficacia, I'efficienza e la trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: integrazione dell’albo aziendale degli avvocati non solo per il patrocinio dell’ente, ma anche per i

dipendenti

Misura di regolamentazione
INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Pubblicazione dell’albo | Dal 01.09.2022 al | Responsabile Infra annuale Personale ASST
integrato secondo la | 30.06.2023 avvocatura e

procedura aziendale in
materia

responsabile UO Affari
Generali e Legali

PROCESSO

EVENTO

Affidamento incarichi di difesa
dell'ente ad avvocati esterni

alterazione dell'utilizzo dei criteri di affidamento dei legali esterni — esercizio prolungato di un processo da
parte di pochi o di un unico soggetto, mancanza di trasparenza

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: nei processi discrezionali dell'ente, migliorare I'efficacia, I'efficienza e la trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: tenuta del registro degli incarichi esterni

Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Aggiornamento costante | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO Affari | Infra annuale Personale ASST
del registro degli | 31.12.2022 Generali e funzionari

incarichi esterni interessati

Area D: Gestione delle entrate, spese e patrimonio

PROCESSO

EVENTO

Gestione dei pagamenti

liquidazione delle fatture senza adeguata verifica della prestazione — mancanza di controlli, scarsa
responsabilizzazione interna

PROCESSO

EVENTO

Gestione dei pagamenti

sovrafatturazione o fatturazione di prestazioni non svolte — mancanza di controlli, scarsa responsabilizzazione
interna

PROCESSO

EVENTO

Gestione dei pagamenti

pagamenti senza il rispetto della cronologia nella presentazione delle fatture — mancanza di controlli, scarsa
responsabilizzazione interna

PROCESSO

EVENTO

Gestione delle scritture contabili
e flussi informativi

effettuare registrazioni di bilancio e rilevazioni non veritiere e redigere flussi informativi non rispondenti alle
rilevazioni contabili allo scopo di occultare fatti aziendali — mancanza di controlli

PROCESSO

EVENTO

solleciti di pagamenti a favore
dell'azienda

ritardo nella emissione di solleciti in modo da favorire determinati soggetti — mancanza di controlli

PROCESSO

EVENTO

gestione riscossione canoni di
locazione attivi

mancata segnalazione di morosita — mancanza di controlli, scarsa responsabilizzazione interna
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PROCESSO EVENTO

Gestione  delle  attrezzature | Introduzione ed uso di apparecchi non controllati — mancanza di controlli, scarsa responsabilita interna
sanitarie

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell’ente, migliorare I'efficacia e la
trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nel precedenti PTCPT— continuo controllo di applicazione delle procedure aziendali
adottate per il processo di certificabilita dei bilanci, da aggiornare a seguito dell’adozione ed attuazione del nuovo POAS

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Relazione annuale al | Dal 01.01.2023 al | Direttore UO | annuale Personale ASST
RPCT sullo stato di | 15.01.2023 Economico Finanziario

aggiornamento delle

procedure e sulle

criticita di applicazione

PROCESSO EVENTO

Eredita, lasciti ed erogazioni | Riciclaggio di denaro nell’ambito del sistema delle donazioni — mancanza di misure del trattamento del rischio
liberali

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell’ente, migliorare I'efficacia e la
trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: nuova misura - adozione di strumenti operativi (check list) per I'effettuazione di segnalazioni di
operazioni sospette (SOS)

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Redazione della check | Dal 01.09.2022 al | Direttore UO | Infra annuale Personale ASST
list 31.12.2022 Economico Finanziario
Utilizzo della check list | Dal 01.01.2023 al | Responsabile e | Infra annuale Personale ASST
nei processi dell’ente 31.12.2023 funzionari UO  Affari

Generali e uo

Economico Finanziario

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell’ente, migliorare I'efficacia e la
trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: revisione del regolamento aziendale in materia di accettazione delle donazioni di beni mobili e di
contributi liberali, secondo le indicazioni contenute nella delibera di ORAC n. 24 del 13.12.2021.

Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Approvazione del nuovo | Dal 01.06.2022 al | Responsabile UO Affari | annuale Personale ASST
regolamento 31.12.2022 Generali

Area F: gestione dei documenti e dati prodotti dall’Azienda

L'informatizzazione dei processi aziendali di produzione del documento amministrativo, inteso nell’accezione di cui
alla definizione ex art.22 della L.241/1990, in base alla quale per "documento amministrativo" si intende ogni
rappresentazione grafica, fotocinematografica, elettromagnetica o di qualunque altra specie del contenuto di atti,
anche interni o non relativi ad uno specifico procedimento, detenuti da una pubblica amministrazione e concernenti
attivita di pubblico interesse, indipendentemente dalla natura pubblicistica o privatistica della loro disciplina
sostanziale, e I'ottemperanza di tutte le disposizioni normative in materia di digitalizzazione della pubblica
amministrazione, richiede, sempre di pil, garanzie di governo dei diritti e degli interessi dei cittadini, anche mediante
la rappresentazione concreta del principio di “accountability”.

In tal senso, nel 2018 I'Azienda é stata interessata dall’entrata in vigore, avvenuta il 25 maggio 2018, del GDPR
679/16 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”. Al fine di porre in essere le azioni necessarie
all’adeguamento alla nuova normativa I’Azienda ha ritenuto opportuno dotarsi, a far tempo dal 15 marzo 2018, di un
Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) esterno, nuova figura prevista dalla normativa, nonché dotarsi di un
applicativo software per gestire in modo coordinato ed organizzato le procedure interne che attengono
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direttamente o indirettamente alla materia privacy, garantendo altresi una costante valutazione del rischio rispetto
alle attivita poste in essere.

E’ stato costituito un gruppo di referenti aziendali, al fine di facilitare gli adeguamenti organizzativi e procedurali
richiesti dalla normativa europea. Il gruppo dei referenti si € costantemente rapportato con il DPO aziendale, al fine di
concordare le azioni da intraprendere, che si sono concretizzate: nel’ladeguamento della cartellonistica presente in
Azienda e della modulistica informativa in tema di trattamento dati, utilizzata e rivolta agli “utenti” dell’Azienda
(pazienti ricoverati, ambulatoriali, personale dipendente, fornitori ecc.); sono state emanate circolari interne con le
indicazioni operative in merito alla nomina dei Responsabili esterni del trattamento dati ex art. 28 del GDPR 679/16,
collegati ai contratti e convenzioni attivate dall’Azienda; é stato adottato il regolamento aziendale per I'attuazione del
regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali;
e stato predisposto il registro dei trattamenti ai sensi dell’art. 30 del Regolamento UE 679/16, cui hanno avuto seguito
audit di verifica da parte del team del DPO presso varie unita operative aziendali. Nel 2019 si e svolta la formazione in
aula rivolta al personale il personale dell’ASST di Cremona, che ha visto la partecipazione del 75% di personale
dirigente e del comparto dell’area sanitaria, sociosanitaria ed amministrativa.

Sono stati condotti con la collaborazione del DPO degli audit interni, finalizzati anche alla effettuazione dell’analisi del
rischio privacy, che hanno riguardato principalmente i settori dell’ingegneria clinica, dei sistemi informativi e delle
sperimentazioni cliniche. Sono emerse delle criticita riferite alla corretta attuazione delle politiche di sicurezza delle
informazioni adottate dall’ASST di Cremona, e finalizzate a garantire la disponibilita, I'integrita e la riservatezza delle
informazioni dei sistemi informativi aziendali.

Nel 2020, I'avvento della pandemia da Covid-19 e la normativa nazionale emanata nel 2021 sull’utilizzo del green pass
e sugli obblighi vaccinali ha evidenziato la strategicita del “dato sanitario”, ed il rischio collegato all’eventuale utilizzo
non congruo dello stesso e /o non finalizzato alla tutela della salute del singolo o della collettivita.

L'implementazione di strumenti e piattaforme web per la produzione e la gestione dei dati e delle informazioni
(cartella clinica informatizzata, telemedicina ec..) amplifica la necessita di adottare una regolamentazione aziendale
sull’uso etico e corretto degli strumenti di lavoro informatici.

Verra riproposta, inoltre, nel 2022, una formazione interna in materia di privacy, correlata ai diversi ruoli aziendali
previsti nel modello organizzativo di cui I’ASST si & dotata in ottemperanza alla normativa sulla protezione dei dati.

PROCESSO EVENTO

Produzione, gestione, e | diffusione impropria e/o vendita di dati personali o economico / commerciali per fini privati e non istituzionali
conservazione dei documenti e | —mancanza di controllo, scarsa responsabilizzazione interna, inadeguata diffusione della cultura della legalita
dati dell’azienda

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia prevista nel precedenti PTCPT— applicazione di regolamento interno per il corretto utilizzo degli
strumenti informatici aziendali

Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Adozione del | Dal 01.05.2022 al | Responsabile e | Infra annuale Personale ASST
regolamento, diffusione | 30.04.2023 funzionari del Servizio
e informazione capillare Sistemi Informativi

Aziendali e dellUO

Affari Generali

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: implementare quantitativamente e qualitivamente la formazione in materia di protezione dei dati

Misura di regolamentazione

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Individuazione dei | Dal 01.05.2022 al | Responsabile UO Affari | annuale Personale ASST e
nominativi del personale | 30.06.2022 Generali, Responsabile DPO

da arruolare per la Formazione e DPO

formazione e definizione

del target

Awvio della formazione | Dal 01.07.2022 al | DPO annuale DPO

d’aula 31.03.2023
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Area G: libera professione

PROCESSO

EVENTO

Esercizio attivita

professionale

libero

trattamenti di favore - prenotazioni con tempi piu brevi — mancanza di controllo, scarsa responsabilizzazione
interna, inadeguata diffusione della cultura della legalita

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: garantire il rispetto delle priorita di accesso alle prestazioni istituzionali in base alle liste di attesa

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTCPT — controlli a campione su prestazioni libero professionali erogate e
liste di attesa per prestazioni sanitarie in regime istituzionale

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
controllo trimestrale, | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO Servizi | Infra annuale Personale ASST
con rotazione del | 31.12.2022 di Accoglienza

campione di  medici

controllati. Il controllo

deve riguardare almeno

il 70% delle prestazioni

ambulatoriali  erogate

nell'anno in libera

professione

PROCESSO EVENTO

Esercizio attivita libero | violazione dell'obbligo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale — mancanza di controlli

professionale

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: monitoraggio del rispetto dell'equilibrio tra volumi dell'attivita istituzionale e volumi dell'attivita libero professionale

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTCPT — controlli sui volumi dell'attivita istituzionale e dell'attivita libero

professionale

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
rilevazione trimestrale | Dal 01.01.2022 al | Responsabile e | Infra annuale Personale ASST
dei volumi dell'attivita | 31.12.2022 funzionari dell’'UO

istituzionale e Servizi di Accoglienza

dell'attivita libero

professionale per le

prestazioni oggetto di

monitoraggio regionale

PROCESSO EVENTO

Esercizio attivita libero | svolgimento della libera professione in orario di servizio — mancanza di controllo, scarsa responsabilizzazione

professionale

interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: monitorare il rispetto delle norme in materia di esercizio della LP fuori orario di servizio

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTCPT— controlli a campione incrociati delle liste di lavoro LP e dei
cartellini di presenza dei medici autorizzati

Misura di controllo

INDICATORE

Tempi di realizzazione

Responsabili

MONITORAGGIO

RISORSE

controllo trimestrale,
con rotazione del
campione di  medici
controllati; il controllo
deve riguardare almeno
il 70% delle prestazioni

erogate in libera
professione  nell'anno
(ambulatoriale e
ricovero)

Dal 01.01.2022
31.12.2022

al

Responsabile e
funzionari UO Servizi di
Accoglienza e funzionati
UO Risorse Umane

Infra annuale

Personale ASST
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PROCESSO EVENTO

autorizzazione esercizio attivita | mancanza dei requisiti per I'autorizzazione all’esercizio della libera professione— mancanza di controllo, scarsa
libero professionale responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: garantire lo svolgimento dell’attivita di libera professione in presenza di tutti i requisiti necessari

MISURA DEL TRATTAMENTO: attuazione della procedura di verifica periodica dei requisiti

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Attestazione agli atti | Dal 01.01.2022 al | Responsabile e | annuale Personale ASST
delle verifiche | 31.12.2022 funzionari UO Servizi di

preventive e periodiche Accoglienza

(annuali) del possesso

dei requisiti svolte

Area H: programmazione attivita chirurgica/medica

Nel 2018 I’Azienda ha sviluppato il progetto di centralizzazione della programmazione chirurgica, che ha portato alla
determinazione delle fasi di processo ed alla definizione dei ruoli della Centrale Operativa (CO); in sintesi il processo
prevede le seguenti fasi:

e gestione delle liste di attesa delle attivita chirurgiche mediante: la manutenzione delle liste da parte della CO, la
definizione dei flussi di ingresso al PRC (pre ricovero chirurgico) e la generazione di reportistica per il controllo
direzionale;

e gestione della pre ospedalizzazione mediante: la definizione dei contingenti PRC, I'organizzazione degli accessi, la
convocazione del paziente e la generazione di reportistica per il controllo direzionale;

e gestione delle liste operatorie mediante: la collaborazione con UU.OO Anestesia e Rianimazione, Direzione Medica
e DAPS nella definizione degli spazi operatori in funzione delle risorse disponibili e la collaborazione con i chirurghi
nella definizione delle liste operatorie.

Nel 2019 & stato adottato il protocollo PT D901 009 Rev.00 “Liste di prenotazione dei ricoveri chirurgici programmati

— regolamento di gestione” che assolve lo scopo di garantire trasparenza sui tempi di attesa, controllare i tempi in

base a classi di priorita per patologia/intervento.

Nel biennio 2020-2021, I'attivita erogativa dell’ASST di Cremona é stata fortemente caratterizzata dalla messa in atto

di nuovi moduli operativi per far fronte all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Nel 2022 verra estesa la gestione delle liste di attesa in maniera centralizzata alle unita operativa di area medica ed

oncologica, prevedendo la manutenzione delle liste e la programmazione dei letti. Si provvedera, pertanto,

all’aggiornamento del PT D901 009 sopra descritto, inserendo anche i reparti di area medica e oncologica.

PROCESSO EVENTO
Gestione liste di attesa attivita | mancato inserimento del paziente nella lista d’attesa— mancanza di controllo, responsabilita di un processo da
chirurgica/medica pre | parte di pochi o di un unico soggetto, scarsa responsabilita interna
ospedalizzazione e gestione liste
operatorie
PROCESSO EVENTO
Ge.stion.e liste _di attesa attivita | \,oncata appropriatezza della priorita clinica - mancanza di controllo, responsabilita di un processo da parte
chirurgica/medica pre . A . s
- . . ! di pochi o di un unico soggetto, scarsa responsabilita interna
ospedalizzazione e gestione liste
operatorie

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell'ente, migliorare I'efficacia e la
trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: revisione del PT D901 009 ed inserimento di strumenti di controllo settimanali (retrospettivi e
preventivi) per individuare il mancato rispetto della procedure gia prevista — applicazione procedura aziendale

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Aggiornamento della | Dal 01.01.2022 al | Responsabile UO | Annuale Personale ASST
procedura e | 30.06.2022 Gestione Operativa

generazione mensile di
una relazione alla
direzione aziendale ed ai
primari sul’andamento
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dell’attivita chirurgica /
di ricovero

Area |: dimissione / trasferimento del paziente verso altre strutture

Nel 2020 i processi di trasferimento / dimissione dei pazienti ha subito modifiche strutturali e di sistema determinate
dall’emergenza epidemiologica da COVID-19. Compatibilmente con I'andamento della pandemia, nel 2021 la
procedura é stata attuata, rafforzata dalla centralizzazione operata da Regione Lombardia sul percorso di dimissione /
trasferimento in strutture secondarie di cura dei pazienti (portale PRIAMO). Si riconferma, anche per il 2022, il
monitoraggio della procedura aziendale vigente e regolamentante il trasferimento dei pazienti in strutture riabilitative

in IDR e sub acute.

PROCESSO

EVENTO

Trasferimento dei pazienti in
altre strutture (riabilitative in
IDR e di cure in sub acute)

ritardo nell'avvio del processo di dimissione da parte dei reparti - prolungamento della degenza e saturazione
non ottimale dei PL — scarsa responsabilizzazione interna

PROCESSO

EVENTO

Trasferimento dei pazienti in
altre strutture (riabilitative in
IDR e di cure in sub acute)

elusione della procedura aziendali di centralizzazione delle dimissioni / trasferimenti VS esteri mediante

contatti diretti tra clinici e strutture — mancanza di controllo, scarsa responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell'ente, migliorare I'efficacia e la

trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia prevista nel precedenti PTCPT- monitoraggio trasferimenti effettuati presso strutture esterne
non organizzati dalla gestione operativa

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
report annuale sugli | Dal 01.01.2022 al | Responsabile e | annuale Personale ASST
audit svolti dalla UO | 15.01.2022 funzionari della UO

gestione operativa Gestione Operativa

Area L: Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni

PROCESSO

EVENTO

Iniziative  formative  esterne
sponsorizzate da terzi, iniziative

formative aziendali
sponsorizzate da terzi,
sponsorizzazione di eventi

organizzati da provider esterni
per i quali viene richiesto lo

carenza di riscontro effettiva partecipazione all'evento formativo — mancanza di controllo, scarsa
responsabilizzazione interna

svolgimento all’interno

dell’azienda

PROCESSO EVENTO

Iniziative  formative  esterne | carenza di trasparenza nelle procedure di individuazione dello sponsor — mancanza di trasparenza e di

sponsorizzate da terzi, iniziative

formative aziendali
sponsorizzate da terzi,
sponsorizzazione di eventi

organizzati da provider esterni
per i quali viene richiesto lo

controllo

svolgimento all’interno

dell’azienda

PROCESSO EVENTO

Iniziative  formative esterne | partecipazione ad eventi esterni con sponsorizzazione individuale in assenza di autorizzazione preventiva —
sponsorizzate da terzi, iniziative | mancanza di controllo, scarsa responsabilizzazione interna

formative aziendali

sponsorizzate da terzi,

sponsorizzazione di eventi

organizzati da provider esterni
per i quali viene richiesto lo
svolgimento all’interno
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dell’azienda

PROCESSO

EVENTO

Iniziative ~ formative  esterne
sponsorizzate da terzi, iniziative
formative aziendali
sponsorizzate da terzi,
sponsorizzazione di eventi
organizzati da provider esterni
per i quali viene richiesto lo
svolgimento all’interno

dell’azienda

carenza di valutazione reale bisogno formativo degli operatori potenziali destinatari dell'evento — scarsa

responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione; nei processi discrezionali dell'ente, migliorare I'efficacia e la

trasparenza

MISURA DEL TRATTAMENTO: monitoraggio attuazione regolamento aziendale sulle sponsorizzazioni formative adottato con

decreto aziendale n. 103/2021

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
Relazione annuale al | Dal 01.01.2023 al | Responsabile e/o | annuale Personale ASST
RPCT 15.01.2023 funzionario UO Affari

Generali
PROCESSO EVENTO

Gestione della campionatura,
farmaci e dispositivi, nei presidi

ospedalieri

assenza della tracciabilita della consegna e dell'utilizzo —mancanza di controllo, esercizio prolungato della
responsabilita di un processo da parte di un unico soggetto, scarsa responsabilizzazione interna.

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia prevista nei precedenti PTCPT— applicazione procedura aziendale sulla gestione della
campionatura, farmaci e dispositivi

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE

relazione annuale al | Dal 01.01.2023 al | Direttore e funzionari | annuale Personale ASST
RPCT di monitoraggio di | 15.01.2023 uo Farmacia e

applicazione della direzione medica di

procedura presidio

PROCESSO EVENTO

partecipazione all'attivita di | mancato rispetto della regolamentazione aziendale sulla svolgimento dell'attivita di ricerca oltre I'orario di
sperimentazione clinica | servizio — mancanza di controllo

approvata dal C.E. e dall'Azienda

PROCESSO EVENTO
partecipazione all'attivita di | arruolamento del personale, e conseguente distribuzione dei proventi delle sperimentazioni, senza utilizzo di
sperimentazione clinica | criteri trasparenti e/o oggettivi— mancanza di controllo

approvata dal C.E. e dall'Azienda

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: garantire che I'esecuzione della sperimentazione avvenga nel rispetto delle regole aziendali

MISURA DEL TRATTAMENTO: controllo attuazione regolamento che disciplini la compartecipazione del personale all'attivita di

sperimentazione clinica

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO

RISORSE

Relazione semestrale al | Dal

RPCT sulle | 15.07.2022 comitato etico

sperimentazioni aperte | Dal

e sulle risorse | 15.01.2023

professionali coinvolte

01.07.2022 | Responsabile segreteria | Infra annuale

01.01.2023 al

Personale ASST
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Area M: gestione del paziente defunto in ambito ospedaliero:

PROCESSO EVENTO

procedura paziente defunto e | Segnalazione ai parenti, da parte degli addetti alle camere mortuarie e/o dei reparti, di una specifica

servizio funerario impresa di onoranze funebri, in cambio di una quota sugli utili — mancanza di trasparenza, scarsa
responsabilizzazione interna

TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTCPT — utilizzo, in camera mortuaria, di elenco delle imprese funebri,
disponibile alla consultazione dei parenti

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE
relazione semestrale da | Dal 01.07.2022 al | Responsabile UO | Infra annuale Personale ASST
inviare al RPCT 15.07.2022 medicina Legale
Dal 01.01.2023 al
15.01.2023
TRATTAMENTO

OBIETTIVO: creare un ambiente di lavoro ostico alla corruzione

MISURA DEL TRATTAMENTO: gia attuata nei precedenti PTCPT- istituzione e utilizzo di un registro d camera mortuaria, con
annotazione, per ogni decesso, dell'impresa che ha avuto I'affidamento

Misura di controllo

INDICATORE Tempi di realizzazione Responsabili MONITORAGGIO RISORSE

estrazione trimestrale di | entro il 10 del mese | Responsabile UO | Infra annuale Personale ASST
report dal registro di | successivo al trimestre | medicina Legale
camera mortuaria ed | diriferimento
invio al RPCT - target:
almeno un report

PARTE TERZA
5. LA TRASPARENZA

PREMESSA

La trasparenza, ai sensi dell’art. 1 del decreto legislativo n. 33/2013, & da intendersi come “accessibilita totale dei dati
e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul persequimento delle
funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche”.

L’art. 1 comma 15 della legge 190/2012 individua la trasparenza dell’attivita amministrativa quale “livello essenziale
delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art. 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione”.

Inoltre, la trasparenza & anche regola per I'organizzazione, per I'attivita amministrativa e per la realizzazione di una
moderna democrazia. In tal senso si & espresso anche il Consiglio di Stato laddove ha ritenuto che “la trasparenza
viene a configurarsi, ad un tempo, come un mezzo per porre in essere una azione amministrativa piu efficace e
conforme ai canoni costituzionali e come un obiettivo a cui tendere, direttamente legato al valore democratico della
funzione amministrativa”. (Cons. Stato., Sez. consultiva per gli atti normativi, 24 febbraio 2016, n. 515, parere reso
sullo schema di decreto n. 97/2016).

5.1 IL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA

Il Decreto legislativo n. 97/2016 prevede che le funzioni di Responsabile della prevenzione della corruzione e
Responsabile della trasparenza siano poste in capo ad un solo soggetto. L'ASST di Cremona, ha individuato, da subito,
un unico responsabile. Nello specifico, & stato nominato quale Responsabile per della prevenzione della corruzione e
della trasparenza il Dirigente Amministrativo Bonfanti Marianna.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza vigila sul rispetto e |'operativita delle misure di
trasparenza, riconoscendo nella stessa, oltre che un valore etico, uno dei migliori strumenti preventivi della
corruzione e dei comportamenti a rischio.

50
Azienda Socio — Sanitaria Territoriale (ASST) di Cremona
Sede Legale: Viale Concordia n.1 — 26100 Cremona — C.F./P.IVA 01629400191




5.2. MISURE PER LA TRASPARENZA
Si confermano, anche per il periodo 2022-2024, le misure per la trasparenza previste nei precedenti PTPCT:

5.2.1 Adempimento degli obblighi di pubblicazione

A seguito dell’entrata in vigore del decreto legislativo n. 97/2016, che ha riformato il decreto legislativo n. 33/2013, la
disciplina degli obblighi di pubblicazione & stata notevolmente modificata.

Con delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016 recante «Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs.
97/2016», ANAC ha fornito le prime indicazioni per I'applicazione degli obblighi di pubblicazione, aggiornando lo
schema allegato alla precedente delibera CIVIT n. 50/2013.

L’ASST di Cremona, pertanto, ha adottato lo schema di cui alla citata delibera ANAC, e ha garantito I'adeguamento alle
nuove disposizioni nel corso del 2017.

Tra le novita introdotte dal decreto legislativo n. 97/2016 hanno assunto particolare rilievo le disposizioni di cui all’art.
9-bis e all’art. 14 del novellato D.Lgs. n. 33/2013.

L’art. 9-bis prevede che, qualora i dati che le amministrazioni sono tenute a pubblicare corrispondano a quelli gia
presenti nelle banche dati di cui all’allegato b) del D.Lgs. 33/2013, le amministrazioni assolvono agli obblighi di
pubblicazione mediante la comunicazione dei dati, delle informazioni e dei documenti all’amministrazione titolare
della corrispondente banca dati, inserendo un mero collegamento ipertestuale alla banca dati stessa nella propria
sezione Amministrazione trasparente. Tale previsione normativa avrebbe dovuto portare ad una sensibile modifica
nella modalita di adempimento di diversi obblighi di pubblicazione.

Tuttavia, come evidenziato nell’Atto di segnalazione n.6 del 20.12.2017 concernente la “disciplina riguardante il diritto
di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni, contenuta nel digs 33/2013, come modificato dal dlgs 97/2016” (approvato con delibera n.1301 del
20.12.2017), “la disposizione di cui all’art.9-bis si é rivelata, in realta, di difficile attuazione. La ragione principale
risiede nel fatto che le banche dati cui si riferisce la norma sono state istituite e realizzate prima dell’entrata in vigore
del dlgs 33/2013 per scopi diversi da quelli che si prefigge 'art.9-bis. ..Da subito, pertanto, si e riscontrato un
disallineamento o solo una parziale coincidenza tra i dati acquisiti nelle banche dati e gli atti o documenti che le
amministrazioni sono tenute a pubblicare ai sensi del dlgs 33/2013. Inoltre la discrasia attiene anche ai contenuti e agli
obblighi, in quanto le banche dati contengono spesso solo dati, mentre il dlgs 33/2013 si riferisce anche a “documenti e
informazioni””. ANAC ritiene, pertanto, opportuno un intervento legislativo correttivo di modifica dell’art. 9-bis che
“potrebbe volgere nella direzione di prevedere sicuramente I'apertura delle banche dati dell’Allegato b) stabilendo,
pero, che la sostituzione dell’obbligo di pubblicazione per le amministrazioni sui propri siti possa realizzarsi solo
quando vi sia una totale coincidenza tra i dati contenuti nelle banche dati e quelli previsti dal dlgs 33/2013”.

L’art. 14, che in precedenza disciplinava gli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo
politico, al nuovo comma 1-bis estende tale obbligo ai titolari di incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi
compresi quelli conferiti discrezionalmente.

Tale disposizione va letta in raccordo con l'art 41 “trasparenza del servizio sanitario nazionale”, che al comma 3
prevede che alla dirigenza sanitaria di cui al comma 2 (direttore generale, direttore sanitario, direttore
amministrativo, responsabile di dipartimento, responsabile di struttura semplice e complessa) si applichino gli obblighi
di pubblicazione di cui all’art. 15.

Tenuto conto delle vicende giudiziarie intervenute, negli anni precedenti, sull’applicazione dell’art.14 comma 1, lett. f)
del decreto legislativo n.33/2013, tenuto conto altresi della sentenza n.20/2019 della Corte Costituzionale, prunciata
in merito, e nelle more dell’adozione — attesa per aprile 2021 - del regolamento specifico previsto dal legislatore, da
ultimo con il decreto mille proroghe 2021, I’ASST ha sospeso le attivita di raccolta e pubblicazione ex art.14 comma 1
lettera f) del decreto legislativo n.33/2013, confermando, quindi, I'applicazione del combinato disposto dell’art.41
comma 3 e dell’art15 del medesimo decreto legislativo 33/2013.

Nel corso del 2017 e, inoltre, entrata in vigore la Legge n.24 del 8.03.2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle

cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni

sanitarie” che, agli articoli 2, e 10 — prevede per tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni

sanitarie, la pubblicazione sul proprio sito internet di:

v una relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi verificatisi all'interno della struttura, sulle cause che hanno
prodotto I’evento avverso e sulle conseguenti iniziative messe in atto;
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v" I'importo dei risarcimenti erogati relativamente alle richieste di risarcimento in ambito di risk management, con
riferimento all’'ultimo quinquennio;

v’ la denominazione dell'impresa che presta la copertura assicurativa della responsabilita civile verso terzi e verso i
prestatori d’opera, indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative ovvero le altre analoghe misure che
determinano la copertura assicurativa.

In ottemperanza alla circolare della Direzione Generale Welfare prot G1.2017.0038696 del 21.12.2017 avente per

oggetto “Linee operative risk management anno 2018”, I'ASST di Cremona provvede alla pubblicazione ed

all’aggiornamento delle informazioni sopra descritte all’interno della sezione “Amministrazione Trasparente — altri
contenuti”.

Ai sensi dell’art. 2 del decreto legislativo del 14 maggio 2019, n. 52, avente per oggetto “Attuazione della delega per il
riassetto e la riforma della normativa in materia di sperimentazione clinica dei medicinali ad uso umano, ai sensi dell'
articolo 1, commi 1 e 2, della legge 11 gennaio 2018, n. 3” I’ASST provvedera ad implementare la sezione
“Amministrazione trasparente” mediante la pubblicazione dei documenti / informazioni richieste dalla norma stessa in
materia di sperimentazioni cliniche.

Ai, sensi dell’art. 43 comma 3 del decreto legislativo n. 33/2013, a norma del quale “i dirigenti responsabili degli uffici
dell’lamministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto
dei termini stabiliti dalla legge”, la corretta e tempestiva pubblicazione dei dati € assicurata dai singoli dirigenti
responsabili delle Unita Operative aziendali, cui & attribuita la responsabilita del’adempimento per competenza sulle
singole materie.

Ciascun responsabile, in caso di modifica di informazioni o documenti di propria competenza sottoposti a
pubblicazione, provvede direttamente all’aggiornamento mediante le proprie credenziali di accesso al sito e ne da
informazione senza ritardo al responsabile della trasparenza.

Qualora sia riscontrato un ritardo nell’ladempimento dell’obbligo di pubblicazione o di aggiornamento, il responsabile
della trasparenza, prima di procedere alle segnalazioni previste dalla normativa, ne fa segnalazione al responsabile
dell’ladempimento e, analizzate le modalita di recupero tardivo delle informazioni, assegna un termine entro il quale
provvedere all’adempimento stesso.

Nell’Allegato 3 del presente Piano é riportata la TABELLA ANALITICA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE, adeguata alle
previsioni della Delibera 1310/2016 ed a quanto sopra descritto, con indicazione dei responsabili individuati per la
pubblicazione e I'aggiornamento dei dati e la relativa tempistica.

La pubblicazione dei dati, conformemente a quanto richiesto dalla normativa vigente, viene effettuata nel rispetto dei
seguenti principi:

COMPLETEZZA ED ACCURATEZZA: i dati pubblicati corrispondono all'attivita che si intende descrivere; nel caso si tratti
di documenti, questi sono pubblicati in modo esatto, senza omissioni e nella versione piu aggiornata del documento;

COMPRENSIBILTA' E SEMPLICITA' DI CONSULTAZIONE: il contenuto dei dati € indicato in modo chiaro e comprensibile,
avendo attenzione alla semplicita del linguaggio utilizzato ed inserendo, ove si renda necessario per la migliore
fruibilita delle informazioni, note esplicative per facilitare I'accesso del cittadino.

TEMPESTIVITA'": la pubblicazione e I'aggiornamento dei dati avvengono nel rispetto delle periodicita indicate dalla
normativa. Ove le norme di riferimento prevedano la pubblicazione tempestiva delle informazioni (cioe in tempi tali
che possa essere utilmente fruita dall'utente) I'aggiornamento avviene a seguito di modifiche organizzative o
istituzionali o a seguito di modifica del documento oggetto di pubblicazione.

Al fine di definire e circoscrivere nel modo piu oggettivo possibile le responsabilita dei singoli dirigenti in ordine ai
rispettivi obblighi di pubblicazione, favorendo al contempo la possibilita di un piu efficace controllo da p