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Art. 1:
PREMESSA

1 Definizione del concetto di corruzione nella P.A.

La corruzione e, piu in generale il malfunzionamedtl’amministrazione ad
essa sotteso, assume nel settore pubblico conmbta@rticolare complessita nella

sua definizione e peculiare nocivita delle sue egnenze.

Il concetto di corruzione rilevante ai fini del pemte Piano, cosi come definito
dal Dipartimento della Funzione Pubblica con ladamare n. 1/2013, € un concetto
ampio che Ctomprende le varie situazioni in cui, nel corso 'ddlvita
amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di woggetto dei poteri a lui affidati al
fine di ottenere vantaggi privat’individuando, dunque, un ampio ventaglio di
fattispecie che ingloba non solo l'intera gamma delitti contro la pubblica
amministrazione di cui al Titolo Il Capo | del codi penale ma&nhche quelle
situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanzanpk, venga in evidenza un
malfunzionamento dell’amministrazione a causa dsti’ a fini privati delle funzioni
attribuite” ovvero “l'inquinamento dell'azione amministrativa ab exter, sia che
tale azione abbia successo sia nel caso in cui mgaaa livello di tentativolCome
ulteriormente specificato nel Piano Nazionale Aartigzione 2015 - Determina 831 del
03/08/16).

L’ANAC fornisce una definizione di corruzione sedwo il sistema della L.
190/2012, non solo piu ampia dello specifico rediteorruzione e del complesso dei
reati contro la pubblica amministrazione, ma calaoie con lamaladministration
intesa come assunzione di decisioni (di assetto,intBhressi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interneiagsli procedimenti, di gestione di
risorse pubbliche) devianti dalla cura dellintaes generale a causa del
condizionamento improprio da parte di interesstipalari. Per la piena applicazione

della normativa anticorruzione occorre, cioe, avageardo ad atti e comportamenti
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che, anche se non consistenti in specifici reantrastano con la necessaria cura
dell'interesse pubblico e pregiudicano l'affidaneeniei cittadini nell'imparzialita delle

amministrazioni e dei soggetti che svolgono atidi pubblico interesse.

La corruzione declinata nelle sue numerose fattispe insieme con Il
malfunzionamento dellamministrazione, ha un cope&r la collettivita, non solo
diretto - quale puoessere lipotesi di pagamenti illeciti - ma anchwaliretto,
connesso ai ritardi nellaconclusione dei procedimenti amministrativi, al tivat
funzionamento degli apparati pubblici, alla sfigqudel cittadino nei confronti delle
Istituzioni, arrivando a minare gli stessi valahtlamentali sanciti dalla Costituzione:

uguaglianza, trasparenza dei processi decisigali ppportunita dei cittadini.

2. Oggetto e finalita del Piano per la Prevenzione della Corruzione.

Nella Gazzetta Ufficiale n. 265 del 13 novembre 2@l stata pubblicata la
Legge 6 novembre 2012, n. 190 recantBisposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblicanaministraziong La
Legge € entratan vigore il 28 novembre 2012. Con lintervento mativo sono
stati introdotti nhumerosi strumenti per la prevenzione e la reprassidel
fenomeno corruttivo esono stati individuati i soggetti preposti ad aal@tiniziative in

materia.

L’obiettivo principe dellagere delle pubbliche amministrazioni, pertanto, in
ossequio al nuovo dettato normativo sopramenzipndta necessitato della
predisposizione di Piani Triennali della preveneiaella Corruzione e trasparenza con
cadenza annuale, al fine di attivare forme effigaar la prevenzione ed il contrasto al
fenomeno corruttivo mediante una indispensabile fds valutazione del livello di
esposizione degli uffici al rischio di corruzionad euna conseguente coerente
pianificazione e programmazione degli intervengamizzativi volti a ridimensionarne

progressivamente l'entita.



La legge n. 124 del 7 agosto 201beteghe al Governo in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubblithall'art.7, sottolinea la necessita
della ‘precisazione dei contenuti e del procedimento dizazhe del PNA, dei Piani
di prevenzione della corruzione e della relaziomnwale del Responsabile, anche
attraverso la modifica della relativa disciplina dislativa, ai fini della maggiore
efficacia dei controlli in fase di attuazione, deldifferenziazione per settori e
dimensioni, del coordinamento con gli strumentindsurazione e valutazione delle
performance nonché dell'individuazione dei prindipaschi e dei relativi rimedi,
conseguente ridefinizione dei ruoli, dei poteri ellel responsabilitd dei soggetti

interni che intervengono nei relativi procéessi

L’attuale Piano si articola nell'individuazione, atr quelle di propria
pertinenza, delleattivita, afferenti tanto all'area piu squisitamerganitaria quanto a
quella prettamentamministrativa, maggiormente esposte al rischicadruzione per
poi prevedere, per le stesse, adeguati meccanismiorchazione, attuazione e
controllo delle decisioniidonei a prevenire il rischio, nonché nel monitgiagdel
rispetto dei terminiprocedimentali e dei rapporti intercorrenti trastiluto ed i terzi

nei procedimentisuscettibili di concessione di indebiti vantagggdalsiasi natura.

Particolare attenzione viene posta sui soggettiraspie nell’lstituto che, in
ragione della rispettiva qualifica e funzione, det@ano, partecipano e condividono
la formazione e la gestione di processi, procedergrocedimenti nei settori

precedentemente individuati quali maggiormentdativamente a rischio.

Il presente Piano costituisce un documento dinamogmetto ad aggiornamento

progressivo anche sulla base dell'esperienza ¢hatarera nel tempo.

3. Determinazione ANAC n. 12 del 28 ottobre 2015 e Delibera ANAC n. 831 del 03
agosto 2016.

La specificita del settore sanitario, rispetto dtti asettori della pubblica
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amministrazione, risente di alcune cause, trattsind®l diritto alla salute del

cittadino, i cui effetti vengono maggiormente peiti@alla collettivita.

E’ in questo contesto che si inserisce I'aggiorname Determinazione ANAC
n. 12 del 28 ottobre 2015 e la piu recente detearANAC n. 831 del 03 agosto 2016 -
che ha inteso fornire indicazioni integrative eacimenti rispetto ai contenuti del PNA
approvato nel 2013, sottolineando l'introduzioné a@aggior numero di misure di

prevenzione, concrete ed efficaci, verificabililadbro realizzazione.

L’obiettivo e certamente quello di contrastareitl possibile i potenziali fattori
di condizionamento al fine di rendere piu “legghil’attivita del servizio sanitario e

della sua complessa organizzazione.

Per sua stessa natura il presente Piano si preseomae un insieme di
strumenti finalizzati alla prevenzione che vengafbnati nel corso del tempo,
modificati o sostituiti in relazione al feedbacktemiuto dalla loro applicazione,
configurandosi, dunque, come atto di un processatteaizzato da continuo sviluppo

e progressiva revisione ed implementazione.

Per raggiungere tali obiettivi, pero, non si pucesgindere dalle ridotte
dimensioni organizzative e dalla mancanza di resdecniche adeguate, tanto che
I’ANAC, con la Determinazione summenzionata, haiasto I'analisi di tutte le aree di
attivita e la mappatura dei processi al fine a@utarne il rischio, concedendo per
I'individuazione degli stessi nell'arco temporaladde annualita (2016-17).

In Istituto, con provvedimento n. 753 del 11/09/201a seguito della
riorganizzazione aziendale di cui alla delibera@BIA n. 116 del 03/08/2017, é stato
dato mandato ad un gruppo di lavoro composto dadtiore del Dipartimento di staff,
dal RPCT e dall'OdV di procedere alla mappatura mleicessi e dei procedimenti
amministrativi. Il Gruppo di lavoro é stato affiatoc da un ingegnere gestionale con la
funzione di Innovation Manager che e stato indigi solo di recente con la
deliberazione del Direttore Generale n. 969 deh@&embre 2018, “per avviare una
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complessiva riorganizzazione dei processi dell’degaico-amministrativa e sanitaria
coordinata con gli strumenti di governo clinico gepcessi di cura”. A questo percorso
interno si & sovrapposto il lavoro di rete deglidRPdelle Aziende Sanitarie liguri. La
mappatura dei processi allegata | piano é fruttdad®ro del Gruppo Regionale ed é
materiale messo a disposizione del gruppo di laviaterno che dovra renderlo
costantemente aderente alla realta aziendale aecb® conto che nel 2020 saranno
assunti due direttori di struttura complessa ire gr@ticolarmente sensibili ai fini della

prevenzione della corruzione quali I'area degliwasty e dei lavori;

4. Coordinamento con il Piano della Performance ed il Programma sulla
trasparenza. Analisi del contesto interno ed esterno. Obiettivi aziendali ed
azioni di raccordo

Al fine di garantire l'individuazione e la pienaramscibilita dei procedimenti,
processi e provvedimenti posti in essere, con ezaalei soggetti responsabili della
loro puntuale attuazione, [llIstituto persegue undelm di integrazione tra |l
presente Piano, il Piano della Performance edagimma sulla Trasparenza (cui €
dedicata una sezione del documento), cosi comeesich nella Determinazione
n.12/2015.

Le politiche sulla Performance contribuiscono atiastruzione di un clima
organizzativo che favorisce la prevenzione delleuzione, cosi come le misure di
prevenzione devono essere tradotte in obiettivamizyativi ed individuali assegnati
agli uffici e ai loro Dirigenti, sia per la perfoance individuale che per la

performance organizzativa.

L a disamina del contesto interno ed esterno e Stidtgpata, anche nel corso dei
lavori propedeutici all’'adozione del Modello di @Qrgzzazione, Gestione e Controllo ai
sensi del D. Lgs. 231/01 (di cui si dara atto igust®) attraverso una puntuale analisi
dei punti di forza e di debolezza finalizzata anfog una visione integrata dello

scenario in cui si opera.



Per cio che concerne il contesto esterno sono stdiminate le forze, i
fenomeni e le tendenze di carattere generale chsop@ avere natura economica,
politica e sociale e che condizionano le scelte eaimportamenti di tutti gli attori

del sistema in cui I'lstituto si colloca.

Per quanto riguarda il contesto interno si e invemeeduto allescreeningdi
tutti gli elementi che compongono la struttura aigaativa ed incidono sulla
stessa.

In particolare un consulente dell’Ente (per fadtranei al rapporto di lavoro
con I'lstituto), & stato sottoposto condannato fimp grado per fatti di corruzione.
Il consulente che ormai era a fine incarico e st&detituito a seguito di nuovo
avviso di selezione. Alla luce degli eventi 'RP@TI'OdV hanno effettuato un

audit mirato sulle consulenze.

L’Istituto definisce la programmazione delle atiiviattraverso ilprocesso di
negoziazione di budget di ciascuna struttura saajtaclinico assistenziale ed
amministrativa. E proprio in sede di definiziond dedget annuale che I’ Istituto e le

singole strutture operative aziendali si impegnano a pelisegli obiettivi.

In materia di Trasparenza questo Istituto ha jpmeso una serie di iniziative
finalizzate a garantire una amministraziona pperta da realizzare attraverso una
migliore accessibilita alle informazioni sullorgamazione e sullattivita

dell’lamministrazione.

Cio, oltre a migliorare i servizi al cittadino, aamta la possibilita di controllo da

parte deglstakeholdesull’'operato dello stesso.

Con questa strategia, I'lstituto si propone, peadami raggiungere i seguenti
obiettivi strategici:
e assicurare allutenza adeguata informazione devizermesi, delle loro
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caratteristiche qualitative e dimensioni quantw&tinonché delle loro modalita
di erogazione, rafforzando il rapporto fiduciarmna cittadini;

* rendere conto della correttezza e della efficae@idhtti adottati;

» consentire il controllo diffuso sulla performanaaeadale;

» favorire un rapporto diretto tra 'amministrazioad cittadino;

* incidere sul senso di appartenenza e sulla motwazilei dipendenti creando

un buon sistema di comunicazione tra tutti i soggedl’Istituto.

L'obiettivo strategico di coordinamento delle imtive volte a garantire la
trasparenza, la legalita e lo sviluppo della caltdell’'integrita, € declinato iobiettivi
operativi che I’ Istituto si impegna ad assegnargutie le strutture sanitarie,

amministrative ed assistenziali in sede di prossapprovazione del budget.

Gli obiettivi formulati nel piano della trasparensano strettamente correlati
alla programmazione strategica e operativa dell’Anmsirazione definita nel Piano

della Performance.

Il Piano della Trasparenza riveste un ruolo impuddanell’ambito delciclo
della performance aziendale e della prevenzionda debrruzione, in quanto,
consente la piena conoscibilita dei programmi tivita dell'azienda, del loro stato di
attuazione e dei risultati conseguiti, attraveragolibblicazione sul sito istituzionale

di tutta la documentazione di riferimento.

A tal fine, il Responsabile della Trasparenza dad@revenzione della
Corruzione e tutti iDirettori e Dirigenti impegnati a vario titolo nallgestione del
ciclo della performance, operano in stretto coordinamento fisaee ogni iniziativa
mirata alla piu efficace e tempestiva diffusione dei flussiomhativi ad esso
inerenti, consentendo da parte dellANAC, del Ministero dell&alute,
dellAGENAS, un’attivita di verifica e monitoraggio delle perfoance organizzative,

economiche,di idonei interventi clinici e di efficienza gestiale.
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L’Istituto, mediante relazione annuale del Respbihsger la Trasparenza e la
Prevenzione dellaCorruzione, pubblicata sul sito aziendale entra1l gennaio
dellanno successivo nella seziorfdmministrazione Traspareritesecondo gli
standard prefissati dal’ANAC (vedi da ultimo il moinicato del Presidente dell’Anac
del 21/11/2018), ha evidenziatsia i risultati raggiunti in relazione agli obieiti
prefigurati in tema di contrasto deflenomeno della corruzione sia le criticita
riscontrate, sottolineando l'impegno per umaaggiore cooperazione tra tutti i

soggetti responsabili coinvolti nel processtuativo.

5. Programma triennale per la Trasparenza ed Integrita e Modello. 231

La trasparenza costituisce uno degli elementi aknper la riforma delle
pubbliche amministrazioni come sancito dalla noivaatintrodotta dal D.Lgs. n.
150/2009 seguita dalla legge n. 190/2012, dal D.lLdsmarzo 2013, n. 33 e dal D.Lgs.
n. 97/2016 contenente il riordino della disciplmguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da pagiedoubbliche amministrazioni.

Il Programma Triennale per la Trasparenza e I'ln&din seguito Programma) é
parte integrante del piano per la prevenzione asltauzione e dell'illegalita e delinea
le azioni che saranno svolte dall’lstituto in oss@za della vigente normativa, al fine di

garantire la massima trasparenza dell’ente nercontifdella collettivita.

L’Istituto ha individuato con Deliberazione n. 18él 20 maggio 2013 I'Ing.
Gaetano Tufaro quale primo responsabile per lgpa@mnza e, successivamente, ha
nominato con deliberazione n. 159 del 17 ottobr&620l sottoscritto, Avv. Carlo
Berri, gia individuato quale RPCT (con deliberann268 del 16.12.2013), in ragione
dellart. 41 del D.Lgs. 97 che ha modificato I'att comma 7 della L 190/12,
unificando in un unico soggetto i ruoli di respdnga della prevenzione della

corruzione e di responsabile della trasparenza.

Il responsabile per la trasparenza:
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1. propone all'organo di indirizzo politico il prograna triennale per la trasparenza
e l'integrita e i suoi aggiornamenti;

2. verifica l'attuazione del programma con particolaiguardo al rispetto degli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativagente, assicurando la
completezza, la chiarezza e l'aggiornamento deati®rmazioni pubblicate,
noncheé segnalando all'organo di indirizzo politiahOrganismo Indipendente di
Valutazione (O.1.V.), all’Autorita Nazionale Anticwzione e, nei casi piu gravi,
all’'Ufficio di Disciplina i casi di mancato o ritdato adempimento degli obblighi
di pubblicazione;

3. controlla e assicura la regolare attuazione delaso civico e dell’accesso civico
generalizzato sulla base di quanto stabilito dadréte legislativo n. 33/2013;

4. predispone apposita relazione a consuntivo suibegreviste nel programma.

I Programma considera la trasparenza una misuradaioentale nella
prevenzione della corruzione e dell'illegalita, ttanche se ne declinano i vari
contenuti, ossia: obblighi di informazione, mondggio del rispetto dei termini
procedimentali e dei rapporti tra amministrazionsoggetti beneficiari e ulteriore

monitoraggio degli adempimenti normativi.

Si individuano nella tabella allegata (allegata dati e le informazioni che nel
corso del triennio 2020/2022 saranno oggetto aedleni di trasparenza dell’lstituto,
alla luce delle disposizioni introdotte dalla leggel90/2012 e dai successivi decreti
attuativi come da ultimo modificate dal D.Lgs. 9718 ed in linea con le prescrizioni
dell’'ultima legge citata, contiene l'indicazionel desponsabile della trasmissione del
dato e del responsabile della pubblicazione (danohrsi come responsabile del

servizio se individuato formalmente o il dirigemésponsabile dell’'unita operativa).

Nel procedere alla pubblicazione sul sito interdelt’Istituto dei dati oggetto
delle azioni descritte si garantisce la piu anfpigbilitd degli stessi (completezza,

comprensibilita, aggiornamento, tempestivita e fichbione in formato aperto).
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A tal fine viene aggiornata costantemente un’agposezione del sito internet
istituzionale denominata “Amministrazione Trasp&e&n contenente tutte le

informazioni e i dati previsti dal D. Igs. n. 33120e s.m.i..

Nell'ottica di una comunicazione interattiva e puale e con l'obiettivo di
rendere I'Ospedale piu aperto e vicino ai bisogell'atenza e di tutti coloro i quali
operano al suo interno, I'lstituto Gaslini si & dpeai social networkattraverso la
recente attivazione di alcuni account “ufficialiisdonibili ai seguenti indirizzi

Facebook, Twitter e YouTube.

L’Istituto e dotato, inoltre, della applicazionésaslini”, per iPhone, contenente

tutte le informazioni utili a raggiungere ed a ateasi all'interno del Gaslini.

Saranno organizzate una o piu giornate della trasga rivolte astakeholder®
utenti interni ed esterni al fine della illustrazeo del piano e relazione sulla
perfomance, del piano di prevenzione della cormzie del programma per la
trasparenza come previsto dall’art. 10 c. 6 delgs.133/13.

Accanto all’adozione dello strumento su menzionklegislatore con il Decreto
8 giugno 2001, n. 231 che ha introdotto nell’ordneato italiano un regime di
responsabilitd amministrativa (equiparabile sostdmente alla responsabilita penale)
a carico delle persone giuridiche, prevede charieimistrazioni si dotino di un c.d.
Modello 231 all'interno del quale siano inseritopedimenti, procedure e prassi che
I'ente adotta: tale documento e di importanza priansn quanto efficace ad esonerare
da responsabilita 'Ente in caso di illeciti.

| punti chiave del Decreto riguardano:
a) lindividuazione delle persone che, commettendo reato nell'interesse o a
vantaggio dellEnte, ne possono determinare la omsgbilita. In particolare

POSSONO essere:
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b)

© 0 N o g bk WD

persone fisiche che rivestono posizione di verfi@picali’) (rappresentanza,
amministrazione o direzione dell’Ente o di altraté&imrganizzativa o persone che

esercitano, anche di fatto, la gestione ed il atliotdell’Ente stesso);

. persone fisiche sottoposte alla direzione o vigiéada parte di uno dei soggetti

sopraindicati;

la tipologia dei reati contro la Pubblica Amistrazione previsti:

. Indebita percezione di erogazioni da parte di ue enbblico (artt. 316-bis e ter,

640, comma 2, n. 1 c.p.);

truffa aggravata per il conseguimento di erogazmutubliche (art. 640-bis c.p.);
frode informatica in danno dello Stato o di altrdespubblico (art. 640-ter c.p.);
corruzione per un atto d'ufficio (art. 318 c.p.);

corruzione per un atto contrario ai doveri d’'uffi¢art. 319 c.p.);

corruzione in atti giudiziari (art. 319-ter c.p.);

istigazione alla corruzione (art 322 c.p.);

corruzione di persone incaricate di pubblico séoviart. 320 c.p.);

concussione (art. 317 c.p.);

10.induzione indebita a dare o promettere utilita 4@ quater c.p.);

11 malversazione a danno dello Stato o di altro enbdlico (art. 316-bis c.p.);

12 peculato, concussione, corruzione e istigazioree @kruzione di membri degli

organi delle Comunita Europee e di funzionari d€ltenunita Europee e di Stati
esteri (art. 322-bis c.p.);

il modello di organizzazione e di gestione:fiale di garantire con sempre
maggiore efficacia le condizioni di correttezzai drdsparenza nella conduzione
della propria attivita, I'lstituto ha ritenuto conime alle proprie politiche aziendali
procedere all’adozione di un modello di organizaaeie di gestione in linea con
le prescrizioni del Decreto e sulla base delle &inGuida emanate da

Confindustria.

L'articolo 6, comma 1 lett. b) del Decreto Legislat 8 giugno 2001, n. 231

dispone che I'Ente ha I'obbligo di dotarsi di urgano al quale € affidato il compito di
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vigilare circa I'adozione efficace di modelli e pamlure di prevenzione dei rischi anche
al fine di escludere ogni profilo di responsabildal’amministrazione nel caso di

verificazione di danni: questo é I'Organismo di Nagza (OdV).

Con delibera n. 122 del 18/07/2016, all’esito dndba di avviso pubblico per la
formazione di un elenco di idonei finalizzato altelezione del componente
dell’Organismo di Vigilanza, si &€ pervenuti allamina dell’Organismo di Vigilanza
monocratico nella persona del Dott. Luigi Bricocdlale incarico € stato di recente
riassegnato allo stesso allo stesso professiorista Deliberazione n. 101 del
28/10/2019 a sequito di nuovo avviso pubblico.

L’OdV provvedeva a dotarsi di un Regolamento dizionamento e, con Delibera
n. 140 del 19/09/2016, il Consiglio di Amministraae ne prendeva atto.

I Regolamento da atto dellautonomia ed indipersdencon cui opera
I'Organismo, caratteristica essenziale per I'espietnto delle proprie funzioni e |l
raggiungimento degli scopi imposti dalla legge espgue disciplinando le modalita di

lavoro dell’'organismo (riunioni, audizioni, verbalideliberazioni).

L'OdV presentava il proprio piano di lavoro pernie 2018 di cui il CDA
prendeva atti con deliberazione n. 22 del 19 fabl#@18 che prevede, oltre la disamina
della reportistica periodica e lo svolgimento deltgvita gia previste nel Modello 231,

specifiche verifiche nelle seguenti aree di rischio

- incarichi extraistituzionali dei dipendenti (folloup);

- rilevazione presenze (follow up);

- appalti senza previa pubblicazione del bando perttoe e servizi infungibili
(follow up);

- salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (follow;up)

- gestione rifiuti (follow up);

- ricerca scientifica (prosecuzione attivita gia at@inel 2017);
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appalti (analisi su base campionaria con critericadualita di nr. 5 appalti);
gestione patrimonio immobiliare.

Il piano di lavoro dell’Organismo di Vigilanza pdr 2019, di cui il Consiglio di
Amministrazione ha preso atto con Deliberazionéhdel 18 febbraio 2019, prevede,
oltre la disamina della reportistica periodica esvolgimento delle attivita gia previste
nel Modello, specifiche verifiche nelle seguengeadi rischio:

Per

completamento attivita 2018 su appalti di benirgize

analisi su nr. 5 contratti per forniture di bersezvizi infungibili;
consulenze e prestazioni professionali;

attivita di test su sistema rilevazione presenzeligendenti;
revisione del Modello Organizzativo — Parte Gereeral

il 2020 I'Organismo di Vigilanza ha predispostoproprio piano di lavoro

prevedendo, oltre la disamina della reportisticaopleca e lo svolgimento delle attivita
gia previste nel Modello:

1.

Aggiornamenti della Parte Generale del Modello Qiggativo

Disamina della reportistica periodica

Supporto al Responsabile Anticorruzione nella measizione del PTPC ( Piano
Triennale Prevenzione Corruzione)

Test su base campionaria del sistema di rilevazoesenze

Audit su n. 3 consulenze e prestazioni professional

Audit su n. 5 contratti per forniture di beni e\ser

Attivita formative in materia di Etica e D.Lgs. 281

Art. 2:
| SOGGETTI

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)

La normativa di riferimento, unitamente all'intradane degli strumenti volti

alla prevenzione e repressione del fenomeno in pardajnbividuato i soggetti

istituzionalmente preposti all'adozione di iniziegiin materia:

il Comitato Interministeriale cui € affidato il compito di fornire indizi
attraverso I'elaborazione di linee guida;
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* il Dipartimento della Funzione Pubblicahe opera come soggetto promotore
delle strategie di prevenzione e come coordinatelia loro attuazione;

» la Commissione Indipendente per la Valutazione la Jaesnza e l'Integrita
delle amministrazioni pubbliche (C.I.V.I.T. oggi,saguito della L. 125/2013 di
conversione del D.L. 101/2013, A.N.A.C) che, in lgaadi Autorita Nazionale
Anticorruzione, svolge funzioni di raccordo con déire autorita ed esercita
poteri di vigilanza e controllo per la verifica Hefficacia delle misure di
prevenzione adottate dalle amministrazioni ed gpeito della normativa in
materia di trasparenza, (coadiuvata dal MinisteritadSalute e dallAGENAS).

In ambito aziendale i soggetti coinvolti nel proasesdi prevenzione della
corruzione e dell'illegalita, chiamati a partecipaattivamente all’elaborazione
del Piano di prevenzione ed all'attuazione e contrdid’efficacia delle misure

con essoadottate sono:

» il Consiglio di Amministrazionein qualita di organo di indirizzo, cui spetta,
oltre alladempiuta nomina del Responsabile per la Rraoae, della
Corruzione l'adozione del Piane del suo progressivo aggiornamento nonché
'assegnazione al RPCT di uadeguato supporto mediante assegnazione di
appropriate risorse umanstrumentali e finanziarie. In fase di aggiornamento
'ANAC ha raccomandato alle amministrazioni la previsione di attente
procedure che impongano |partecipazione degli organi di indirizzo, ad
esempio la previsione di un dopppassaggio, I'una per I'approvazione di un
primo schema di Piano successivamente, per quello definitivo;

* il Responsabile della Prevenzione della Corruziertella Trasparenza;

i Direttori di strutturain quanto responsabili per lo svolgimento delle/adt e la
gestione delle risorse dell'lstituto, di cui siaipil ampiamente neiuccessivi
paragrafi, a cui si dovra, ad ogni modo, assicutargienocoinvolgimento e

partecipazione.

Il Centro propulsore del processo di prevenziormmrasto della corruzione e
stato individuato, nella figura del Responsabileeadale della Prevenzione della

Corruzione, cui la norma attribuisce specifichaviaét e relative responsabilita in
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ipotesi di inadempimento.

Nella Determinazione ANAC n. 12/2015, in sede dgikgnamento, viene dato
risalto alla figura del RPCT riportando chiarimemirca i criteri di scelta del
medesimo, oltre gli indirizzi gia forniti nella Colare 1/2013 del Dipartimento della

Funzione Pubblica.

I RPCT deve essere scelto, di norma, tra i ditigamministrativi di prima
fasciain servizio e che abbia una adeguata conoscenleaatghnizzazione aziendale
e del suo funzionamento, dotato della imparzialita edomomia valutativa e
scelto, di norma, tra i dirigenti non assegnati ad uffici céeolgano attivita di
gestione e diamministrazione attiva.

Nello specifico, il ruolo di Responsabile della Wyezione della Corruzione é
ricoperto dall’Avv. Carlo Berri, cui e stato rinnato I'incarico, affidandogli anche il
ruolo di responsabile della Trasparenza con delidene del CDA n. 159 del
17/10/2016.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzedella Trasparenza:

» avvalendosi della collaborazione dell’Organismovdiilanza, con cui opera in
chiave sinergica, predispone annualmente il Pisilenrtale della prevenzione
della corruzione dasottoporre sia all'Organo Consiliare per l'esama, |
valutazione di eventuali azioncorrettive e l'approvazione in tempo utile a
consentirne I'adozione entro il 3dennaio, sia all’'OlV, il cui ruolo € di rilievo
per la verifica della coerenza tra ghbiettivi di performance organizzativa e
individuale e I'attuazione delle misurd prevenzione della corruzione;

» sioccupa della pubblicazione del Piano sul sitb isgtuzionale;

» previa proposta dei dirigenti competenti, individligpersonale da inserire nei
percorsi formativi sui temi della legalitd e detlandotta etica, tra il personale
che opera nei settori a piu alto rischio di commug, secondo quanto previsto al
successivo paragrafo 4;

 vigila sull’attuazione del Piano e ne verifica fiedcia proponendo modifiche al
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medesimo nelle ipotesi di mutamenti organizzativido accertamento di
significative violazioni delle prescrizioni;

 verifica, d’intesa con i Dirigenti competenti, lfeftiva rotazione degli incarichi
negli uffici in cui l'attivita presenta un alto gta di esposizione al rischio
corruttivo, laddove effettivamente possibile;

» predispone una relazione entro il 15 dicembre dii @pno da pubblicare sul

sito web dell’azienda.

Per 'adempimento dei compiti di cui alla L. 190120il RPCT potra, in ogni
momento:

 verificare e chiedere spiegazioni per le vie boeformalmente a tutti i dipendenti
in merito a comportamenti che possono costituirehansolo potenzialmente
ipotesi di corruzione e illegalita;

* richiedere ai dipendenti che hanno istruito un peoshmento di fornire per
iscritto le circostanze sottese all'adozione delvpedimento finale;

« effettuare, tramite l'ausilio di soggetti interroropetenti per settore, ispezioni e
verifiche presso ciascuna struttura aziendalenal dii procedere al controllo del
rispetto delle condizioni di correttezza e legittandei procedimenti in corso o

gia conclusi, secondo le modalita di cui al sudeesart. 4, par. 7.

A fronte dei compiti attribuiti, la normativa prede consistenti responsabilita in
capo al Responsabile in caso di inadempimento,iguaraindo una particolare ipotesi
di responsabilita dirigenziale allorquando vi siarlancata predisposizione del Piano e
la mancata adozione delle misure per la selezioe fermazione dei dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmenteosspal rischio di corruzione, o
ripetute violazioni del Piano, configurando anchea uresponsabilita disciplinare

qualora le stesse siano dovute ad omesso conti@lparte del Responsabile.

Una piu generale forma di responsabilita dirigeleziadisciplinare e
amministrativa si configura in caso di condanna uvia definitiva all'interno

dellamministrazione per un reato di corruzion@eno che il Responsabile non provi
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di aver predisposto il Piano prima della commissialel reato, di aver osservato le
disposizioni di cui all’'art. 12, comma 9 e 10 ddllal90/2012 e di aver adeguatamente

vigilato sul funzionamento e I'osservanza dellsste

2. I Dirigenti

Con il D.Lgs. 27.10.2009 n. 150 e il D.L. 06.07.201. 95, convertito in Legge
n. 135/2012, sono state attribuite ai Dirigenti Gfoghe competenze in materia di

prevenzione della corruzione.

In particolare, i Dirigenti responsabili di strutci

» concorrono alla definizione di misure idonee a prene e contrastare i fenomeni
di corruzione e a controllarne il rispetto da paté dipendenti dell’ufficio cui
SONO preposti;

« forniscono le informazioni richieste dal soggettonpetente per I'individuazione
delle attivita ad elevato rischio di corruzionernimlando specifiche proposte
volte alla prevenzione del medesimo;

e monitorano le attivita svolte dall'ufficio nelle gli € piu elevato il rischio di
corruzione disponendo, con provvedimento motivitaotazione del personale
nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplii per condotte di natura
corruttiva.

| Direttori di struttura semplice e complessa, iragto responsabili delle attivita e
risorse nell’lstituto, sono individuati quali reésti del Responsabile per la

prevenzione della corruzione.

Dall'esame del quadro normativo, risulta che ldwppo e applicazione delle
misure di prevenzione della corruzione costituigcan’azione sinergica e combinata
dei singoli Responsabili di struttura assieme aCRRBecondo un processo di bottom-
up, in sede di formulazione delle proposte, e togd per la successiva fase di

verifica ed applicazione.
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In particolare, in ragione della piena operatiui@lle previsioni del presente

Piano, i responsabili di struttura, unitamente #eddenti titolari di posizione

organizzativa, dovranno, indipendentemente dalbaigmenza ai settori di

competenza, e dunque, trasversalmente:

in primis diffondere una cultura di prevenzione la@etorruzione attraverso
I'assunzione di comportamenti etici, equi e tragptly favorendo l'informazione
dei propri collaboratori sulle procedure e sui tegenti aziendali, con
particolare riguardo al personale di nuova assegnezimplementando sistemi
di controllo e monitoraggio che consentano di alev tempestivamente
comportamenti inadeguati;

partecipare attivamente all’'elaborazione del Piausmnale fornendo un apporto
concreto e, possibilmente, tramite rilievi e comaeroni scritte alla valutazione
del grado di rischio presente, all'individuazionel eventuale correzione,
integrazione e modifica degli interventi organiazae delle procedure svolte
nonché alla predisposizione di idonei e, verifitaBistemi di monitoraggio, da
far pervenire entro il 30 novembre di ogni anno;

fissare, laddove non gia previsto da altra normaatitermini di conclusione dei
processi/provvedimenti di competenza, monitoraliero effettivo rispetto con
cadenza periodica e segnalando al RPCT eventuaditasnenti o anomalie
rilevate;

individuare il personale da inserire nei percorgodmazione sui temi dell’etica e
della legalita, comunicandoli al RPCT tramite ihtte di formazione aziendale,
pianificando modalita di condivisione della conos® e competenze acquisite,
riferendone formalmente gli esiti e gli eventualomi propositi nell’ambito della
relazione da predisporre e trasmettere al RPCD @80 novembre di ogni anno;
vigilare, anche mediante l'adozione e comunicaziatie misure idonee,
sull’effettivo rispetto delle prescrizioni del perge Piano, di quelle di cui al
codice etico e di comportamento dell’lstituto, nle@crendere effettiva la
normativa prevista per le ipotesi di tutela deletigente che denuncia condotte

illecite di cui sia venuto a conoscenza.
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In ragione delle specifiche competenze e, dunqeltadpartenenza a settori
nei quali il rischio di corruzione €& - anche solo paiaimente — elevato, ciascun

Responsabile di struttura avra cura di attuare tguanevisto al successivo art.4.

3. IDipendenti

Destinatari del presente Piano sono tutti i Dipatiddell’lstituto, secondo le

disposizioni previste dall’art. 1, comma 14 delkgge 190/2012.

Per tale ragione &€ necessario non solo che glsispgendano visione delle
prescrizioni ivi previste ma che acquistino la @pevsolezza che la diffusione e la
piena attuazione della cultura della legalita d'etela debba permeare di se I'attivita
di ogni operatore, indipendentemente dalla qualigc dal ruolo rivestito in ambito
aziendale ed indipendentemente dall’'appartenenzetéori per i quali il rischio di

corruzione appare o e ritenuto elevato.

Tale necessita non deriva certamente dalla coagiatadi un tessuto operativo
di scarso valore morale o professionale dacché, fopmna e per meriti personali dei
singoli e strategie gestionali - il livello di etic e legalita riscontrabile
quotidianamente nei piu svariati settori in cui mpel'lstituto, anche quelli
comunemente considerati a rischio corruzione, evid®o invece un’attenzione
particolare - proporzionalmente ad ogni livello @givo - alla correttezza, celerita e

trasparenza delle procedure, dei processi e deegdnmenti.

Pur tuttavia e indispensabile effettuare un’openacdgnizione e riconoscimento
di quanto sistematicamente previsto e praticatogni settore di attivita nell’ottica
della prevenzione della corruzione, esplicitarneontenuti in atti e provvedimenti
formali, rivedendone ed eventualmente modificandoneontenuti con cadenza

periodica.

A tale compito, in base a quanto premesso, sonanwdti, dunque, tutti i
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dipendenti, indipendentemente dalle figure indigigudalla normativa e dal presente
Piano quali soggetti Responsabili in quanto la @aspbilita dell’etica e della legalita
dell’ageredell’lstituto, in ogni settore di attivita, € intsecamente posta in capo ad
ogni Soggetto ivi operante che, in quanto talepdawed opera all’interno di un unico

insieme di risorse per un unico bene comune.

In tale ottica, invero, viene richiesto ai dipentieh segnalare con tempestivita
ogni situazione di conflitto di interessi, quandthe potenziale, e conseguentemente
di astenersi dal porre in essere qualsivoglia caotapwento lesivo degli interessi e

degli obiettivi dell’Istituto.

Tutti i dipendenti, in particolare quelli addetti settori ad elevato rischio di
corruzione, comunicano tempestivamente al proprigigénte di riferimento
qualsiasi anomalia riscontrata nellambito dei aimenti o dell’abituale attivita

proponendo le azioni correttive ritenute idone@egportune.

La mancata osservanza delle disposizioni di cubrakente Piano costituisce

elemento di valutazione di responsabilita discardn dei Dipendenti, dei

Responsabili di Posizione Organizzativa e dei Bmigcon riferimento alle rispettive

competenze.

4. Laformazione del personale in materia di prevenzione della corruzione

Nellambito delle strategie di prevenzione dellarragione si evidenzia
I'esigenza di perseguire sostanzialmente tre oliett
* implementare la capacita di venire a conoscenzeadeidi corruzione;
e sancire interventi organizzativi volti alla prevere del rischio corruzione;
» creare un contesto sfavorevole alla manifestazienenedesimi nell’ottica di una

piu ampia gestione del “rischio istituzionale”.

L’attivita di formazione rappresenta il substratodispensabile sul quale
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imperniarelintero sistema aziendale di prevenzione e cotdrdslla corruzione.

Con il presente Piano [llstituto (tenendo contohendelle proposte formative
che sono elaborate anche a livello regionale pexziende del SSR Ligure) intende
sviluppare, proseguendo il percorso gia intrapreegli anni scorsi, interventi di
formazione/informazione rivolti a tutto il propripersonale, differenziati in ragione
dei soggetti destinatari e degli specifici temi etjg di approfondimento, secondo la
seguente articolazione:

* intervento di tipo informativo, che abbia come tarastica principale la
diffusione dei principi normativi e la contestuabzione dei profili di rischio
legati alle attivita svolte, rivolto alla generalitlel personale con un approccio
valoriale, nonché di aggiornamento delle competeénzermini contenutistici e
diretto a stimolarne la condivisione dei principicieed il rifiuto dell’illegalita.
L’attivita informativa puo contemplare sia incontni house che modalita di
formazione a distanza con possibilita di aggiornameel tempo;

« formazione diretta, pertanto, di carattere spegzificivolta al Responsabile della
prevenzione, ai referenti, ai componenti degli argiai di controllo, ai dirigenti e
funzionari addetti alle aree a rischio relativameertle particolari funzioni
aziendali.

« formazione periodica attivabile in particolare €laain modalita flessibili quali il
tutoring o il mentoring - in caso di nuove assunrio assegnazioni di nuovo

personale alle strutture in cui € maggiormentegmiesil rischio corruzione.

Caratteristica dei percorsi formativi proposti skanodularita, il cui obiettivo
principale € quello di assicurare un formazionetpale e continua che possa essere
declinata in base ai differenti livelli di respobdma e ai diversi livelli di rischio

presenti nelle strutture dell’Istituto.

Il programma dei corsi obbligatori per i dipendedtll’Azienda, nei ruoli
sanitario, amministrativo, tecnico e professional®yvra svolgersi, vista I'entita

elevatadegli stessi, con una scelta programmata atta id@rewause di rallentamento
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delle attivita delle unita operative coinvolte.

Le procedure per la selezione del personale sarprethsposte, relativamente
ad ogni iniziativa di formazione, con apposito attel Responsabile della
Formazione e del Responsabile della Prevenzionaceordo con i Dirigenti dei
servizi interessati, assicurando la partecipazione priaaitdei dipendenti operanti
nelle aree di maggiore rischio, la coerenza formativa, la zitae fra le diverse unita

di personale, le pari opportunita.

Al fine di monitorare la partecipazione alle ativdi formazione del personale, il
RPCT tiene, unitamente al responsabile della foionazun “elenco” del personale che
ha svolto le attivita di formazione. Al fine deltampimento di quanto sopra viene
garantita la partecipazione dei dipendenti deitligd al percorso di formazione e di
aggiornamento programmato anche a livello regigraageper lo stesso RPCT, sia per
tutti gli operatori del Sistema Sociosanitario hguA tal proposito € stato definito su
base regionale un doppio percorso di formazioneowtdh un lato a raggiungere tutti i
dipendenti con un corso base fad e dall’altro anfoe ogni anno il personale che si
dedica ad una specifica attivita a rischio. Nel @ stato realizzato il percorso
formativo residenziale strutturato in due inconurolto ai Responsabili della corruzione
e della trasparenza ed ai Responsabili della Steut maggior rischio. Tale percorso e
stato tenuto dal Dott. Francesco Ceschel, doceméssp la Scuola Nazionale
delllAmministrazione. Il corso € stato progetta#b @ruppo di lavoro regionale in tema
di prevenzione della corruzione e detta traspatelmndtre € stato realizzato un corso
interno rivolto ai caposala tenuto dal Responsdbi/enzione Corruzione dell'lstituto
e dall'Organismo di Vigilanza avente ad oggett@iavenzione della corruzione ed il
codice etico e di comportamento.

Nel 2019 e stato realizzato un corso fad comungita te aziende del sistema
socio sanitario ligure. La partecipazione a que&stso € stata notevole da parte dei
dipendenti dell’Istituto (il corso é stato seguita circa 1200 dipendenti). Anche questo
corso é stato progettato dal Gruppo di lavoro mg® in tema di prevenzione della
corruzione e detta trasparenza cui partecipa atéwse I'RPCT dell’Istituto. Inoltre e
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stato somministrato un corso interno rivolto a ituttdipendenti sui temi della
prevenzione della corruzione e della legalita, cparticolare riferimento alla
divulgazione del nuovo etico e di comportamentolldetuto approvato con
Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n2d19 (si noti come anche la
numerazione cronologica della deliberazione e ohiadice dellimportanza che viene

data dall’lstituto ai temi della legalita).

Per lindividuazione dei docenti, al fine di ottzzare le limitate risorse
finanziarie nella realizzazione delle iniziative fdirmazione, si potranno seguire le
indicazioni, pienamente condivise, del PianaziNnale Anticorruzione 2013,

Relativamente all'importante contributo che puoeessdato dagli operatori
interni all’amministrazione, anche non piu in servizio di@mato in quiescenza, con
comprovata esperienza nel settore delle matenaath rischio di corruzione.

La programmazione della formazione sul tema detagnzione della corruzione
e della legalita, per il prossimo triennio, ad Qguio essere dettagliata come segue:

ANNO 2020
Nome corso Tipologia Destinatari ore/giornate Livello
corso
Corso specialistico di | Corso RPCT e suoi 1/2 giorni Specialistico
prevenzione del residenziale | collaboratori
rischio corruzione
Prevenzione della Corso Dipendenti 3 ore Base
corruzione e codice | residenziale
etico
Introduzione al Corso Neoassunti 4 ore Base
Codice etico e di residenziale
comportamento
Libera professione Corso Addetti gestione | 1/2 giorni Specialistico
intramoenia residenziale | libera
professione
Procedure di Corso Dirigenti medici | 3 ore Specialistico
acquisti di beni e residenziale
servizi con
particolare
riferimento
all’acquisto
sottosoglia di
farmaci infungibili
Contratti pubblicidi | Corso Addetti 1/2 giorni Specialistico
lavori, servizi e residenziale all’esecuzione di
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forniture appaltie

contratti
ANNO 2022
Nome corso Tipologia corso Destinatari ore/giornate | Livello
Introduzione al Codice | Corso Neoassunti 3ora Base
etico e di residenziale
comportamento
Prevenzione della Corso Dirigenti medici | 3 ore Base
corruzione e codice residenziale
etico
Appalti Corso Addetti acquisti | 1/2 giorni Specialistico
residenziale e lavori
Contratti pubblici di Corso Addetti % giorni Specialistico
lavori, servizi e residenziale all’esecuzione
forniture di appaltie
contratti
Prevenzione della Corso Tutti i 3 ore Base
corruzione e codice residenziale dipendenti e
etico collaboratori*
ANNO 2023
Nome corso Tipologia corso | Destinatari ore/giornate Livello
Prevenzione della | Corso Tutti i 3 ore Base
corruzione e residenziale dipendenti e
codice etico collaboratori*
Introduzione al Corso Neoassunti 3 ore Base
Codice etico e di | residenziale
comportamento

*il corso cerchera di raggiungere il maggior numero di destinatari possibile con riedizioni e aggiornamenti
negli anni successivi (la partecipazione ai corsi di sensibilizzazione, divulgazione e formazione sui temi
dell’etica e della legalita sta progressivamente e spontaneamente aumentando).

Art. 3:
MAPPATURA AREE A RISCHIO

1. Individuazione di attivita a rischio corruzione e misure di prevenzione

In generale per “rischio” si intende [l'effetto deltertezza sul corretto
perseguimento dell'interesse pubblico e, quindi;ahiettivo istituzionale, dovuto alla

possibilita che si verifichi un dato evento.
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Per poter individuare le aree a rischio di fenomeamiruttivi si definisce il
concetto di rischio corruttivo come la pericolosith un evento calcolata con
riferimento alla probabilita che questo si verificborrelata alla gravita delle relative

conseguenze.

Il presente Piano individua dei macrosettori a hisc- tabella di cui al
successivo paragrafo 3 - da leggersi con I'avvedearhe sono le attivita a presentare
un intrinseco rischio di annidamento di fenomenrratbivi nell’accezione innanzi
descritta senza alcun riferimento alle singole qagspreposte alle relative mansioni

nelle unitad organizzative deputate allo svolgimeqiotidiano delle attivita.

2. Valutazione del grado/livello di esposizione al rischio

La gradazione del rischio, al fine di definirnegoiia e modalita di intervento,

viene definita sulla base dei criteri di cui akagsente tabella:

GRADO DEL RISCHIO COMPRESENZA DI ALCUNI DEI SEGUENTI CRITERI

Attivita a bassa discrezionalita per presenza di
*  specifica normativa (statale, regionale, regolaaren)t
* elevato grado di pubblicita degli atti procedurali;

BASSO potere decisionale sull’'esito dell'attivita ocapo a piu
persone;
*  sussistenza di specifici meccanismi di verificaadotrollo;
* basso valore economico del beneficio

complessivo connesso all’attivita (< € 1.000)
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Attivita a media discrezionalita per presenza di:
*  specifica normativa (statale, regionale, regolaareit di

principio;
*  ridotta pubblicita degli atti;
MEDIO *  potere decisionale in capo ad unico o pochi stigget
. meccanismi di controllo successivi interni edentual
esterni;
. medio valore economico del beneficio

complessivo connesso all’attivita (tra € 1.000 €d400);

Attivita ad alta discrezionalita per presenza di:

. normativa assente o lacunosa (statalg,
regionale, regolamentare);
ALTO . casistica di precedenti storici di fatti corruttivi

*  potere decisionale concentrato in capo a singagkope;

* assenza o limitati meccanismi di verifica e/o colidr

* elevato valore economico del beneficiompkessivo
connesso all'attivita (superiore ad € 10.000);

3. Tabella: livello di rischio per singola attivita e misure di prevenzione

La tabella indicante il livello di rischio per siolg attivita con I'evidenza degli
specifichi rischi e misure di prevenzione e riptwrtan calce al presente piano quale

allegato “B”.

Si precisa che in merito all’enunciazione degliomttcoinvolti nelle singole
attivita l'indicazione non puo che dare evidenzke atrutture/uffici cui le stesse
afferiscono in via principale ma non certo esclastenuto conto che la maggior parte
delle attivita si snoda attraverso procedure, éevahche complesse, che prevedono il
coinvolgimento anche di altri uffici e, dunque, altro personale (cosiddetti processi
interfunzionali). La scelta dell'indicazione di umapiu strutture risponde unicamente
all’'esigenza di individuare I'eventuale focus dinatamento di fenomeni corruttivi la

cui probabilita e ritenuta di considerevole entita.

Art. 4:
GESTIONE DEL RISCHIO, STRUMENTI DI FORMAZIONE E

MONITORAGGIO DEI PROCESSI DECISIONALI
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1. Comunicazione/Relazione delle decisioni assunte per singole aree/attivita

L’attivita di gestione del rischio viene attuatancta predisposizione di nuove
misure preventive in coordinamento con quelle eststdove la determinazione é
necessariamente un’attivita dinamica che richieda werifica periodica dei livelli
raggiunti in un’azione sinergica e combinata degsli Responsabili degli uffici e del

Responsabile della Prevenzione.

| Responsabili delle articolazioni aziendali dovrarformalizzare semestralmente,
con nota da trasmettere al RPCT, le procedurezzdile per lo svolgimento delle
attivita di competenza ed i relativi controlli digolarita e legittimita posti in essere,
specificando i soggetti addetti ai controlli ed etig e tempistica degli stessi. Nella
medesima nota alla relazione su quanto posto ireressiene affiancata la
comunicazione di eventuali nuovi interventi orgaaievi da porre in essere per

incrementare I'azione preventiva del rischio diigtee corruttive.

2. Comunicazione/Relazione tempistica per la conclusione dei procedimenti

| Dirigenti responsabili delle articolazioni aziextig cui compete la verifica del
rispetto dei termini per tutti i procedimenti chféfedascono alla propria struttura,
devono definire un apposito prospetto contenentermini per la conclusione dei
procedimenti di competenza da trasmettere al RPA@T inviare allo stesso,
semestralmente, un report che contenga almeno wes&gdati: numero dei
procedimenti conclusi, numero dei procedimentiipsgrali Si sono rispettati i termini,
numero di procedimenti per i quali si e verificata ritardo, individuazione della

problematica occorsa in caso di ritardo, adempinzamntettivi posti in essere.

In sede di prima attuazione, per il primo semestssendo il presente Piano un
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documento dinamico soggetto ad aggiornamento pssig@ anche sulla base
dell'esperienza che si matura nel tempo, potrarssere fornite indicazioni per
eventuali modifiche ai procedimenti ed ai relatiegmpi degli stessi, che verranno
vagliate e definite unitamente al Direttore Ammirasvo e/o Sanitario, in relazione

alla competenza.

I Responsabile della prevenzione della corruziomgila sull’effettiva
realizzazione da parte dei Responsabili delle @arioni aziendali del monitoraggio

semestrale del rispetto dei termini per la conolusidei procedimenti.

In ottemperanza a quanto previsto dalla L. 190/2@li2esiti del monitoraggio

saranno consultabili sul sito web aziendale.

3. Comunicazione/Relazione rapporti a valenza economica tra I'lIstituto e i terzi

| Responsabili delle articolazioni aziendali prodeao al monitoraggio dei
rapporti tra l'lstituto e i soggetti che con la ssa stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, cssicee 0 erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandmtali relazioni di parentela o
affinita sussistenti tra i titolari, gli amministoai, i soci e i dipendenti degli stessi
soggetti con i dirigenti e i dipendenti del’amnstiazione, attraverso appositi moduli

da somministrare ai dipendenti, agli utenti, alatmbratori esterni e ai fornitori.

In caso di conflitto di interessi dovranno essétigati meccanismi di sostituzione
conseguenti all'obbligo di astensione del persomatonflitto, di cui all’art. 6 bis della
L. 241/90.

Di tale monitoraggio, nonché dell’adozione di og@iio o procedura istituita
all'uopo, deve’'essere data evidenza al Responsaleilla prevenzione entro il 30

settembre di ciascun anno.

4. Rotazione degli incarichi

La misura della rotazione degli incarichi previstal legislatore trova

evidentemente la suatio nella necessita, particolarmente rilevante nete aitenute
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ad elevato rischio corruttivo, di evitare il condamento di posizioni privilegiate nella
diretta gestione di alcune attivita, laddove il e&icho dipendente prenda in carico per
lungo tempo la stessa tipologia di procedura iat&itindosi svariate volte con |l

medesimo utente.

I Responsabile della prevenzione della corruzionecollaborazione con i
Responsabili delle articolazioni aziendali provu@dannualmente ad effettuare una
valutazione sull’eventuale necessita di rotazioek mkrsonale chiamato a ricoprire
incarichi, anche di natura istruttoria, che inearsz processi individuati come

potenzialmente esposti al rischio corruttivo.

Si precisa, tanto per la rotazione dei funzionarrgo a fortiori per i Dirigenti,
che tale misura pud essere attuata, ove possilil@mpatibilmente con la struttura
organizzativa dell'lstituto, solo per le figure peesionali fungibili e per tutti quei
profili per i quali non sia previsto il possessdaliree o altri titoli specialistici, o che
tali titoli siano in possesso di unico dipendentpiw dipendenti appartenenti a ruoli
diversi (es. tecnico e amministrativo) o a divénglli retributivi (es. collaboratore

amministrativo e assistente amministrativo).

Nella valutazione della possibile rotazione deggarichi si avra I'accortezza di
mantenere continuita e coerenza degli indirizzieenkcessarie competenze nelle

strutture.

L’introduzione di meccanismi di rotazione sistercatilel personale all’interno dei
singoli servizi, non puo essere affrontato se neavip una scelta forte e sistematica
degli organi di direzione o di indirizzo. Anche hac, con la determina n. 831 del 03
agosto 2016 ha previsto che la rotazione del palsgossa essere sostituita da altre
misure di prevenzione — tenuto conto delle dift&@adegli enti di piccole dimensioni
come il nostro — quali la segregazione funzionelhe, sono le misure che, tra le altre,

sono indicate nell’allegato B.

Un particolare caso di rotazione del personaled®&ithuato dall’art. 16, comma 1
lett. | quater, del D. Lgs. n. 165/2001 (lettergiagta dall'art. 1, comma 24, legge 135

del 201) che lo prevede con provvedimento motivaew,i dirigenti in circostanze di
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avvio di procedimenti penali o disciplinari per dotte di natura corruttiva.

L’attuazione della misura comporterebbe che in chswtizia formale di avvio di
procedimento penale a carico di un dipendente camegro titolo esemplificativo, nel
caso in cui l'lstituto ha avuto conoscenza di uioimazione di garanzia o € stato
pronunciato un ordine di esibizione ex art. 256.pc.po € stata disposta una
perquisizione o0 sequestro e in caso di avvio dcgaonento disciplinare per fatti di
natura corruttiva, ferma restando la possibilitadittare la sospensione del rapporto, il
medesimo Istituto:

» per il personale dirigenziale, procede con attoivatd alla revocadell'incarico

in essere ed al passaggio ad altro incarico aii stiscombinato disposto

dellart. 16, comma 1, lett. | quater, e dell’'as6 ter, comma 1, del d.lgs. n.

165/2001;

» per il personale non dirigenziale, procede all’gasgione ad altroservizio ai

sensi del citato art. 16, comma 1, lett. | quater.
L’applicazione della misura va valutata anche s#dtto indiretto della rotazione
comporta un temporaneo rallentamento dell’attivdedinaria dovuto al tempo

necessario per acquisire la diversa professionalita

5. Conferimento/autorizzazione incarichi

| Responsabili delle articolazioni aziendali congogt provvedono
all'aggiornamento dei regolamenti di conferimentgld incarichi e all'adozione di
misure volte alla vigilanza sull'attuazione delisgbsizioni in materia di inconferibilita
e incompatibilita degli incarichi, di cui al D.Ld38.04.2013 n.39 (emanato a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della L.190/2012) dandev&denza al Responsabile della

Prevenzione, entro il 30 giugno di ogni anno.

Per “inconferibilitd” (ex art. 1, co.2 lett g) ldB.Lgs 39/2013) s’intende la
preclusione, permanente o temporanea, al confermuksgli incarichi amministrativi di

vertice, incarichi dirigenziali interni, incarichdirigenziali esterni ed incarichi di
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amministratore di enti pubblici e di enti privaticontrollo pubblico:

* a coloro che abbiano riportato condanne penali rpati contro la pubblica
amministrazione, di cui al capo | del titolo Il diddro secondo del Codice penale,
anche in presenza di sentenza non passata in gioglic

» a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperoche in enti di diritto privato
regolati o finanziati da PP.AA. o svolto attivitéofessionali a favore di questi
ultimi;

» acoloro che siano stati componenti di organi dirinzo politico.

Per “incompatibilitd” (ex art. 1, co.2 lett h) delLgs 39/2013) s’intende I'obbligo
per il soggetto cui viene conferito I'incarico dieglliere a pena di decadenza, entro |l
termine perentorio di quindici giorni, tra la pemaaza nell’incarico e:

» l'assunzione e lo svolgimento di incarichi e caeicim enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazothe conferisce l'incarico;
» lo svolgimento di attivita professionali:

e l'assunzione della carica di componente di orgamdirizzo politico.

I Responsabile dell'articolazione aziendale cuimpete la proposta di
conferimento dell'incarico segnala alla Direzionen@rale e al RPCT l'eventuale
sussistenza di situazioni di inconferibilita e/@ampatibilita al fine di consentire una

pronta rimozione delle cause ed una congiuntauzsmhe del problema.

In tema di obblighi in materia di inconferibilitdoeincompatibilita degli incarichi
si prende atto di quanto riportato nella dallailei Anac 149/14 e ribadito dal PNA
Delibera Anac 12/15 per cui il D.Lgs. 39/2013 perdziende sanitarie si applica

limitatamente alle figure di direttore generale naimstrativo, sanitario e scientifico.

Dunque, sebbene venga comunque raccolta la dizloasadi assenza di motivi di
inconferibilita e/o incompatibilita rispetto a tutgli incarichi di Direzione di
Dipartimento, di Struttura Complessa e di Strutt@amplice dipartimentale, le

verifiche preventive riguardano solo le figure darettori e le nomine negli enti
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partecipati.

Gli incarichi extraistituzionali dei dipendenti,ngono trasmessi semestralmente al
RPCT dal Dirigente della U.O.C. Gestione e Valamane del Personale. Nel corso
del 2017, con deliberazione n.156 del 13/11/20&fatd adottato il nuovo regolamento
in materia di incompatibilitd e autorizzazione algvolgimento degli incarichi

extraistituzionali.

| Regolamenti, comunque, ed i prospetti riepilogatielativi agli incarichi
conferiti ed alle autorizzazioni agli incarichi @sti sono sempre pubblicati, a cura del

Dirigente Responsabile competente sul sito welndaie.

6. Forme di controllo

Il Responsabile per la prevenzione procedera a@idica del’adempimento del
presente Piano mediante raccolta di informaziarurerolli presso le strutture.
Quanto alla raccolta di informazioni il RPC procedalla stessa presso i Dirigenti
delle strutture in modalita:
e “sincrona’: con cadenza periodica sara chiesto al Dirigemteeport sul rispetto
dei tempi e della correttezza dei procedimenti amstriativi, semestralmente;
» “asincrond’ al verificarsi di ogni evento di cui il Dirigeatritenga necessario o

opportuno informare il RPCT.

Quanto alle verifiche e controlli presso le strgtd RPCT procedera alle stesse,
con l'ausilio dei competenti Responsabili di studt concentrandole per I'annualita

2020 sulle aree ritenute ad elevato rischio coonei

Nell’esecuzione dei controlli il RPCT potra avvaiadell’ Organismo di Vigilanza
di cui al D.Lgs 231/01.

Attualmente i principali strumenti di controllo swrrostituiti dalla reportistica,
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dall’aggiornamento della modulistica, dei regolathendei codici e dagli audit che

vengono effettuati dal RPCT e dall’OdV sia singoiante che congiuntamente.

Di seguito si riporta I'esito del monitoraggio degldempimenti delle Unita

Operative rispetto a quanto previsto nel PTPC 2038

Attivita/

Procedimento

Dipartimento/

UoC/UO

ADEMPIMENTO

TEMPISTICHE
ADEMPIMENTO

RIFERIMENTI ADEMPIMENTO

Appalti e Affidamento
di servizi, lavori e
forniture (comprese
quelle farmaceutiche)

Fase I:

Programmagzione.

Servizi Tecnici;
Sistema
informativo
aziendale;
Gestione risorse €
servizi logistici;

Tenuta ed aggiornamento dell'albo
fornitori;

Pubblicazione sul sito REPORT
PERIODICO in cui sono rendiconta
i contratti prorogati;

Utilizzo avvisi di preinformazione
(consultazione preliminare)

Gli aggiornamenti sono da
considerare obbligo costantg

Il Report ha una cadenza

semestrale.

Aggiornamento albo fornitori
>, delibera n. 727 del 28/08/2017
» consultazioni preliminari (deliber
n. 916 del 30/10/2017 —n. 728 d
28/08/2017)
* report periodici contratti prorogat
| semestre (Prot. n. 20802/19)
Il semestre (prot. n. 433/2020)

%

Appalti e Affidamento
di servizi, lavori e
forniture (comprese
quelle farmaceutiche)

Fase I:

Programmazione.

Direzione
Amministrativa

Adozione di un programma biennalg
ex D.Lgs. 50/16 per gli appalti
superiori ad € 40.000,00 e
Trasmissione a cura del Direttore
Amministrativo al R.P.C.T.;

Il programma deve essere

redatto ogni due anni.

Programma biennale interventi i
conto capitale delibera D.G. n.
101 e 102 del 14/02/2018 e pian
attuativo 2016/2017 di cui alla
delibera n. 116 del 30/06/2016

=]

Appalti e Affidamento
di servizi, lavori e
forniture (comprese
quelle farmaceutiche)

Fase Il:

Progettazione gara.

Servizi tecnici;
Sistema
informativo
aziendale;

.
Gestione risorse €

servizi logistici;
Affari Generali e
Legali;

RPCT d'intesa
con i Dirigenti
competenti;

Rotazione dei Responsabile Unico @
Procedimento e dichiarazione di
assenza di conflitto di interesse con
imprese concorrenti;

Adozione di linee guida interne che
stabiliscono clausole contrattuali
standard;

Impegno costante delle unitd

operative competenti.

¥

Adozione regolamento R.U.P
» Adozione regolamento acquisti d
beni infungibili

» Adozione regolamento acquisti di

beni e servizi sottosoglia
e Prot.34242/16 clausole di legalit;
altri aggiornamenti in progress

Appalti e Affidamento
di servizi, lavori e
forniture (comprese
quelle farmaceutiche)

Fase lll:

Selezione contraente.

Servizi tecnici;
Sistema
informativo
aziendale;
Gestione risorse €
servizi logistici;

Obblighi di trasparenza e pubblicita
nelle nomine dei componenti le
commissioni;

Obblighi di rotazione delle nomine;

Impegno costante delle unitd

operative competenti.

n Adempiuto attraverso pubblicaziong
albo pretorio dei provvedimenti di
nomina delle commissioni

Appalti e Affidamento
di servizi, lavori e
forniture (comprese
quelle farmaceutiche)

Servizi tecnici;
Sistema
informativo
aziendale;
Gestione risorse €
servizi logistici;

Comunicazione periodica al RPCT
dei lotti revocati e della relativa
istruttoria;

Informativa da far pervenire

al RPCT con cadenza
semestrale

N..n.
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Fase llI:

Selezione contraente.

Appalti e Affidamento Report semestrale a cura dei Semestrale * | semestre (Prot. n. 20802/19)
di servizi, lavori e Direttori (delle UO.C individuate * Il semestre (prot. n. 433/2020)
forniture (comprese nella colonna 2) contente il numero
quelle farmaceutiche) di appalti con specificazione di
. Servizi tecnici: quanti affidati a seguito di
. Sistema ’ procedure:
. . v
informativo v qperte
aziendale; ristrette
Fase IlI: . Gesti " v' negoziate con bando
seer\S/ilz?rl]c? :lsst?élse § v/ negoziate senza previa
Selezione contraente. 9 ’ pubblicazione di bando
v' di aggiudicazione a unico
fornitore per
infungibilita del servizio
0 prodotto.
Report semestrale da trasmettersi a| Semestrale e | semestre (Prot. n. 20802/19)
cura del Responsabile del Servizio * |l semestre (prot. n. 433/2020)
Gestione dei . Servizi Techici: al RPCT circa il corretto utilizzo
i . S delle risorse dell'lstituto, anche
Magazzini e del «  Gestionerisorse g T .
patrimonio senvizi logistici: rispetto alle prescrizioni del Codice
Istituzionale . Farmacia: ’ Etico e di Comportamento.
e dei beni provenienti
da eredita
Resa del Conto giudiziale e Annuale Nota prot. 43298/17
) ] trasmissione al RPCT,;
Gestione della Cassa|*  Gestione Risorse
Economale e del servizi logistici;
Servizio Casse . Servizi Sanitari e
. Amministrativi;
accettazione
e Concorsi e Aggiornamento dei Regolamenti sul| Semestrale e | semestre (Prot. n. 20795/19-

procedure selettive
progressioni di
carriera.

e Strumenti
incentivanti.

« Affidamento
incarichi esterni a
collaboratori e
professionisti

. Gestione e
Valorizzazione de
personale;

. Settore
Formazione;

conferimento di incarichi e misure d
vigilanza;

Report sulla qualita del servizio resd
da professionisti/collaboratori estern
incaricati di svolgere la formazione;

20798/19)
* |l semestre (prot. n. 420/2020-
414/2020-418/2020)

Affidamento incarichi
esterni a collaboratori
e professionisti iscritti
in albi per difesa
tecnica in giudizio o
redazione di atti resi
da soggetti qualificati

Affari Generali e
Legali;

Trattamento secondo trasparenza d
incarichi affidati a professionisti
iscritti in albi per la difesa tecnica in
giudizio (acquisizione curricula,
pubblicazione sul sito WEB delle
delibere di incarico, dei dati sintetici
riepilogativi degli incarichi conferiti
per anno;)

Predeterminazione di incarichi di
fiduciari;

Liquidazione onorari previo
provvedimento motivato;

Costante aggiornamento

| dati sintetici, i curricula e le
dichiarazioni di legge sono
pubblicati in Amministrazione
trasparente - Consulenti e
collaboratori -incarichi 2019

* Le liquidazioni degli onorari song
tutte effettuate con provvedimen
motivato e pubblicato all'albo

» Erogazione stipend
e contributi

* recupero somme

* rimborsi spese

* autorizzazioni
incarichi e attivita
dipendenti

Gestione e
Valorizzazione del
Personale;

Report da trasmettere al RPCT sug
incarichi extra istituzionali dei
dipendenti e sulla qualita del servizi
reso da professionisti/collaboratori
esterni;

Redazione del regolamento sugli
incarichi extraistituzionali;
Redazione di una procedura

Semestrale

* | semestre nota prot. 20798/19

* |l semestre nota prot. 420/2020

* Il Regolamento sugli incarichi
extraistituzionali € stato adottato
con delibera n. 156 del 13/11/20

[e)

L
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aggiornata sui rimborsi spese;

Report a cura del Direttore Semestrale e | semestre nota prot. 20789/19
Sanitario da trasmettere al RPCT * |l semestre nota prot. 438/2020
Libera professione Direzione con l'indicazione di:
sanitaria (per v" Numero di richiesti di
conoscenza); autorizzazione;
Servizi Sanitari ed v" Numero di autorizzazioni
Amministrativi; richieste/negate
v' Eventuali criticita
riscontrate
Trasparenza Regolare attuazione delle norme in | Costante Non ci sono state istanze di acces
RPCT materia di accesso civico civico
Trasparenza Relazione a consuntivo delle azioni | Annuale Pubblicata sul sito in amministraziq
previste dal PTPC 17-19 trasparente altri contenuti corruzion
RPCT come da comunicazione del

presidente dellANAC del 6/12/17

U

Prevenzione del
Rischio

Giornate della Legalita e Trasparen

Annuale o semestrale

+ 17/07/2019 “2018 un anno di
Gaslini”

e 23/12/2019 “prepariamoci insiemn|
al 2020”

Prevenzione della

Redazione del modello 231

Deliberazione CDA n. 139 del 19

—~

corruzione Affari Generali e settembre 2016 — Nuova nomina Ogl\
Legali Deliberazione n. 101 del 28/10/2019
Prevenzione della Individuazione del personale da Costante aggiornamento E’ stato concordato un percorso
corruzione inserire in particolari percorsi anche in considerazione formativo coordinato dalla regione
RPCT su ) formativi sui temi della legalita e dell dell’'organizzazione dei corsi Liguria che prevede in corso base pe
segnalazione dei condotta etica, nonché stesura di ur] tutto il personale e un corso specialg
D_|r|gent|_ prepo§tl elenco con i nominativi del personal per ogni anno su aree a rischio
ai settori con piu he h rtecinat ifiche. H tecinato all
alto grado di che ha partecipato. speci |§ e. anno'par ecipato alla
rischio corruzione formazione FAD circa 1200
dipendenti.
Piano Performance . Piano sulla Performance: Entro il 30 marzo 2017 Piano performance delibet&del
condivisione dei termini di 13 novembre 2017
fattibilita.
Procedimenti . riepilogo dei procedimenti | Entro il 30 ottobre con * | semestre prot. 20806/19
disciplinari attivati, dei comportamenti | risposte non oltre il 30 + Il semestre prot . 414/2020
UPD rilevanti ai fini disciplinari ed | novembre di ogni anno
eventuale provvedimento
adottato
Attivita e . Comunicazione di eventuali | Semestrale * Adozione con deliberazione n.
Procedimenti violazioni del codice etico e @ 1/19 del Codice etico e di
comportamento del ptpc Comportamento aggiornato.
Vari Dirigenti delle + adesione al progetto
Articolazioni WhistleblowingPA di ' _
Aziendali Transparency International Italiaje
Direzione sanitari del Centro He”?“e.s per la .
- Trasparenza e i Diritti Umani e
Direzione I,
T Digitali con la conseguente
scientifica h : .
Dirett. introduzione della piattaforma
Alre pr_et ti informatica prevista per adempiefre
mministrativo agli obblighi normativi e in quantp
ritiene importante dotarsi di uno
strumento sicuro per le
segnalazioni.
Attivita e . Relazione tempistica Semestrale n.n.

Procedimenti

Dirigenti
Responsabili

verifica del rispetto dei
termini procedimentali,
fissazione dei termini di
conclusione dei procediment|
di competenza e monitoragg
sull'effettivo rispetto dei
medesimi, pubblicando sul
sito web i dati;

. Segnalazione al RPCT di
eventuali anomalie;
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Art.5:
SISTEMA DI VALUTAZIONE E PROCEDIMENTO DISCIPLINARE  QUALI
STRUMENTI DI PREVENZIONE E REPRESSIONE DELLA CORRUZ IONE

1. La valutazione

L’Istituto ha adottato un sistema di valutaziom dipendente, differente in base
alla qualifica e al ruolo rivestito, atto a val@ala performance del medesimo e,
dunque, ad incidere sulladeguamento e miglioramgmbgressivo della prestazione

lavorativa agli standard normativi ed aziendabdis in materia.

Al fine di garantire la massima efficacia ed adeampo all’auspicato
collegamento tra prevenzione della Corruzione,dasnza e Performance, gli obiettivi
e le incombenze di cui al presente piano dovrarssere inseriti nelle schede di

valutazione della performance dei Direttori di #trra interessati.

Con il presente Piano, attesa la rilevanza assdatacomportamento del
dipendente complessivamente inteso al fine di imawe I'azione amministrativa, con
particolare attenzione ai settori a rischio coivait non solo alla competenza e alla
professionalita in ragione degli obiettivi persorelaziendali, ma soprattutto ai valori
dell'etica e della legalita, si ritiene opportunotrodurre nelle schede annuali di
valutazione dei singoli dipendenti, un’apposita eadferita al rispetto di tutte le

previsioni di cui al presente piano e alle presenizdel Modello Organizzativo 231

All'uopo, in considerazione della necessaria costwe delle modalita e dei
criteri di misurazione e valutazione della perfonee con le figure professionali e gli
organismi a cio preposti, si prevede di concertartegmini di fattibilita entro il 30

marzo 2019.
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2. Codice di comportamento e procedimento disciplinare

Con Deliberazione n. 1 del 19 gennaio 2015 é statottato il Codice Etico e di
Comportamento dell’lstituto. Detto codice é statevisionato nel 2018 ed approvato
con deliberazione n. 1/2019 a seguito del nece@ssagiornamento rispetto alle linee
guida emanate dall’ ANAC con Delibera n. 358/20d& ,cui emergono degli elementi
che evidenziano I'appropriatezza di alcune scdftdteate in sede di redazione gia del
primo codice etico e di comportamento dell’Istituto

Le prescrizioni cui attenersi in merito ai doveei dipendenti sono ad oggi, oltre
quelle previste dalla rispettiva contrattazionelattVa e personale di riferimento,
quelle di cui al Codice di Comportamento per i digenti delle Pubbliche
Amministrazioni approvato con DPR 16 aprile 2013621 in attuazione dell’art. 54 del
D.Lgs n.165 del 2001, come sostituito dalla L. 2902.

La violazione delle disposizioni ivi previste, ntsécdi tutte quelle stabilite nella
normativa di carattere generale e nei regolamergndali determinera I'attivazione dei

dovuti procedimenti disciplinari e la conseguenterguale irrogazione della sanzione.

L’'avvio di procedimento disciplinare, di competenis Dirigente Responsabile di
struttura, a seconda della gravita della sanzistrattamente applicabile alla fattispecie
concreta, costituisce dovere dello stesso non ealon tanto per le sanzioni ad essi
applicabili in caso di inerzia, quanto perché Bdtiivita dell’accertamento di natura
disciplinare e conseguentemente la repressionaosataria delle condotte violative
poste in essere costituiscono presupposto indafetper la stessa efficacia del sistema

di prevenzione e contrasto alla corruzione.

A tal fine, semestralmente il Responsabile perHeevenzione della Corruzione

inoltrera agli Uffici Procedimenti disciplinari lchiesta di un documento riepilogativo
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recante il numero dei procedimenti attivati nelscodell’anno, i comportamenti per i

guali é stata avviata I'azione disciplinare, il wredimento adottato, ivi compreso |l

solo rimprovero verbale, e le eventuali motivazioper le quali a fronte di

segnalazioni formalmente pervenute al respolesdbil’azione disciplinare non si e

ritenuto di dar corso all’avvio del procedimentoneventuale indicazione dell’attivita

pre-istruttoria eseguita.

| suddetti Responsabili dell’azione disciplinarei@ranno l'indicato documento

entro il 15 giorni dalla richiesta al RPCT.

3.

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illeciti

In attuazione delle previsioni di cui all’art. 5& kel novellato D.Lgs. 165/2001,

I'Istituto introduce nel presente Piano le seguemsure atte a tutelare la riservatezza

del dipendente che effettua segnalazioni di ileecit

per garantire certezza di azione ed evitare fuoiktasdi notizie in grado di
compromettere I'immagine dell'ente e/o la pers@iaelgnalante, le segnalazioni
di eventi di natura corruttiva potranno esseretiatd direttamente il responsabile
per la prevenzione della corruzione, individuatd’'Biate quale unico soggetto
competente a ricevere le segnalazioni.

sara compito di tale soggetto, una volta pervetataegnalazione, acquisire
ulteriori informazioni, utili a circostanziare laeduncia, presso gli uffici
interessati.

una volta accertata la presenza di tutti gli elemetli ad acclarare i fatti, la
segnalazione viene trasmessa al dirigente dellatt@@® competente per
appartenenza del dipendente interessato, che mm@ced'istruttoria e, se del
caso, alla successiva trasmissione all'Ufficio Pdomenti Disciplinari per lo
svolgimento del procedimento disciplinare e/o ait@ita Giudiziaria, in
presenza di fatto che costituisca reato.

le segnalazioni, in forma scritta, potranno espeesentate personalmente presso

| soggetti di cui sopra oppure trasmesse via niéidirizzo di posta elettronica
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carloberri@gaslini.org riservato e accessibile, previo inserimento ddenziali
personali, unicamente dal Responsabile della Prewes della Corruzione e
della Trasparenza o da suo stretto Collaboratore;

nell'ipotesi di presentazione personale della deraunl soggetto ricevente
procedera ad apporre sul documento un numero fidatitio progressivo
attestante la data di ricezione;

a tale scopo il RPCT procedera allistituzione ai Registro di protocollo
riservato, curandone personalmente la tenuta eskadia. || numero di protocollo
sara apposto anche alla copia stampata su suppartaceo della denuncia
inoltrata per via telematica,

| soggetti che ricevono le segnalazioni di illegtmno tenuti al segreto in ordine a
gualsiasi elemento identificativo del denunciantecempatibilmente con le
esigenze istruttorie, del denunciato;

la segnalazione non puo riguardare doglianze ditieaie personale del segnalante
o rivendicazioni/istanze che rientrano nella dikieg del rapporto di lavoro o
rapporti col superiore gerarchico o colleghi, pequali occorre fare riferimento
alla disciplina e alle procedure di competenza addl).O.C. Gestione e
Valorizzazione del Personale;

le segnalazioni anonime, vale a dire prive di el@me&he consentano di
identificare il loro autore, anche se recapitatamite le modalita previste dal
presente documento, non verranno prese in congideea nelllambito delle
procedure volte a tutelare il dipendente pubblice segnala illeciti, ma verranno
trattate alla stregua delle altre segnalazioni emere prese in considerazione per
ulteriori verifiche solo se relative a fatti di piaolare gravita e con un contenuto
che risulti adeguatamente dettagliato e circosshnzi

al fine di consentire il rispetto dei termini previper I'avvio e la conclusione dei
procedimenti disciplinari di cui al D.Lgs 150/20@2 ai codici disciplinari
contenuti nei CCNL, la trasmissione della segnalezi e dell’eventuale
documentazione allegata, all’Ufficio di Disciplimmpetente dovra avvenire
entro cinque giorni dalla data di prima ricezione,

per quanto non specificamente previsto nel presaat®, si rinvia all'apposita
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procedura pubblicata sul sito internet dell’'Istituiella sezione “Amministrazione
Trasparente” — altri contenuti — corruzione;

nel corso dellanno 2019 [llstituto G. Gaslini hadeaito al progetto
WhistleblowingPA di Transparency International ikaé del Centro Hermes per
la Trasparenza e i Diritti Umani e Digitali e haottdto la piattaforma informatica
prevista per adempiere agli obblighi normativi equanto ritiene importante

dotarsi di uno strumento sicuro per le segnalazioni
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