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1. INTRODUZIONE

1.1 Oggetto e finalita

Con la legge 6 novembre 2012, n. 190, pubblicatl <Gazzetta Ufficiale n. 265 del 13
novembre 2012, sono state approvate le "Disposizienla prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica ammtrazione". Con tale provvedimento normativo e
stato introdotto anche nel nostro ordinamento wtesia organico di prevenzione della
corruzione, il cui aspetto caratterizzante consistéarticolazione del processo di formulazione e
attuazione delle strategie di prevenzione dellauzoone su due livelli. Ad un primo livello,
quello “nazionale”, il Dipartimento della Funziofbblica predispone, sulla base di linee di
indirizzo adottate da un Comitato interministerjd@léiano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.). Il
P.N.A. e poi approvato dalla C.I.V.L.T., individaatdalla legge quale Autorita nazionale
anticorruzione (attualmente la C.I.V.L.T. ha maothfio la propria denominazione in A.N.AC.:
Autorita Nazionale AntiCorruzione e per la valutag e la trasparenza delle amministrazioni
pubbliche).

Al secondo livello, quello “decentrato”, ogni amnsimazione pubblica definisce un Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione @C.), che, sulla base delle indicazioni
presenti nel P.N.A., effettua l'analisi e valutamo dei rischi specifici di corruzione e

conseguentemente indica gli interventi organizzatiti a prevenirli.

1.2 La corruzione

Il concetto di corruzione che viene preso a rifenmo nel P.N.A. ha un’accezione ampia. Esso é
comprensivo delle varie situazioni in cui, nel aoell’attivita amministrativa, si riscontri
I'abuso da parte di un soggetto del potere a lidatb al fine di ottenere vantaggi privati.

Le situazioni rilevanti sono piu ampie della fgigsie penalistica, che e disciplinata negli artt.
318, 319 e 319 ter, c.p., e sono tali da comprenden solo I'intera gamma dei delitti contro la
pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo, ICapo |, del codice penale, ma anche le
situazioni in cui — a prescindere dalla rilevaneagle - venga in evidenza un malfunzionamento
dellamministrazione a causa delluso a fini privatelle funzioni attribuite ovvero
'inquinamento dell'azione amministrativab externg sia che tale azione abbia successo sia nel
caso in cui rimanga a livello di tentativo.

Le organizzazioni sovranazionali evidenziano I'esip di perseguire i tre seguenti obiettivi
principali nell’ambito delle strategie di prevenzée

- ridurre le opportunita che si manifestino casiatruzione;



- aumentare la capacita di scoprire casi di corne
- creare un contesto sfavorevole alla corruzione.
Questi obiettivi sono perseguiti attraverso la iewne di varie misure di prevenzione, che

nell’ambito del nostro ordinamento sono state gistate mediante la L. n. 190 del 2012.

1.3 Normativa di riferimento

| principali strumenti previsti dalla normativa son

- adozione dei P.T.P.C.

- adempimenti di trasparenza

- codici di comportamento

- rotazione del personale

- obbligo di astensione in caso di conflitto diergsse

- disciplina specifica in materia di svolgimentoimigarichi d’ufficio - attivita ed incarichi extra-
istituzionali

- disciplina specifica in materia di conferimentoincarichi dirigenziali in caso di particolari
attivita o incarichi precedenti (pantouflage — leumy doors)

- incompatibilita specifiche per posizioni dirigésiz

- disciplina specifica in materia di formazione dommissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso dirdanna penale per delitti contro la pubblica
amministrazione

- disciplina specifica in materia di attivita susswa alla cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage — revolving doors)

- disciplina specifica in materia di tutela del elygente che effettua segnalazioni di illecito (c.d.
whistleblower)

- formazione in materia di etica, integrita edeatiEmatiche attinenti alla

prevenzione della corruzione.

L’assetto normativo in materia di prevenzione detlaruzione ha come riferimento principale la
Legge 6 novembre 2012, n. 190. Tale assetto &qmipletato con il contenuto dei decreti
attuativi:

- Testo unico delle disposizioni in materia di indalabilitd e di divieto di ricoprire cariche
elettive e di Governo conseguenti a sentenze dgndi condanna per delitti non colposi, a
norma dell'articolo 1, comma 63, della legge 6 moves 2012, n. 190, approvato con il decreto
legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;



- Riordino della disciplina riguardante gli obbligti pubblicita, trasparenza e diffusione di

informazioni da parte delle pubbliche amministrazicapprovato dal Governo il 15 febbraio

2013, in attuazione di commi 35 e 36 dell'art. ladé n. 190 del 2012, decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33;

- Disposizioni in materia di inconferibilita e inmpatibilitd di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in cofiwgubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49

e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, detegtslativo 8 aprile 2013, n. 39;

- Codice di comportamento per i dipendenti delldlgiche amministrazioni, approvato con

D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 in attuazione dell’&# del d.lgs. n. 165 del 2001, come sostituito
dalla l. n. 190.

Riassuntivamente, i soggetti che concorrono allevgmzione della corruzione all'interno di
ciascuna amministrazione e i relativi compiti eZiemi sono: l'autorita di indirizzo politico; il
responsabile della prevenzione; i referenti pgré&venzione per I'area di rispettiva competenza;
tutti i dirigenti per I'area di rispettiva competen gli O.1.V. e gli altri organismi di controllo
interno; I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.Dtutti i dipendenti del’amministrazione; i

collaboratori a qualsiasi titolo del’amministraa&

E’ onere e cura del responsabile della prevenzigfiaire le modalita e i tempi del raccordo con

gli altri organi competenti nellambito del P.T.R.C

1.4 1l Responsabile della prevenzione della corruane

Il Responsabile della prevenzione della corruziené soggetto preposto all’applicazione di
quanto prescritto dalla Legge n. 190/2012, la gaateegna allo stesso i seguenti compiti:

- elaborare la proposta di Piano di prevenziondadebrruzione, che deve essere adottato
dall’Organo di indirizzo politico dell Amministra@ne;

- definire procedure appropriate per selezionafermare i dipendenti destinati ad operare in
settori particolarmente esposti alla corruzione;

- verificare l'efficace attuazione del Piano el $doneita;

- proporre modifiche del Piano in caso di accertameli significative violazioni o di mutamenti
dell'organizzazione aziendale;

- verificare, d’intesa con il dirigente competenteffettiva rotazione degli incarichi negli uffici

preposti allo svolgimento delle attivita nel cuilsito € piu elevato il rischio che siamo commessi



reati di corruzione;

- individuare il personale da inserire nei percdigbrmazione sui temi dell’etica e della legglita

- pubblicare sul portale web dellamministraziorestro il 15 dicembre di ogni anno, una
relazione recante i risultati dell’attivita svol@a la trasmissione della stessa allOrgano di

indirizzo politico dell’Azienda.

Il Responsabile della prevenzione della corruziermadiuvato dai Referentidividuati, tra il
personale dipendente dell’Azienda, da parte deiigBiti/Responsabili di ogni Unita

Organizzativa o Struttura dell’Azienda. | nominatdei Referenti devono essere comunicati

formalmente al Responsabile, in caso di mancatwithchzione i relativi compiti sono posti a

carico del Dirigente/Responsabile dell’'Unita Orgamitiva o Struttura.

Ai predetti Referenti competono i seguenti comgiliinterno dell’'Unita Organizzativa o
Struttura di assegnazione:

- procedere alla pubblicazione sul portale webAgknda di provvedimenti/atti/documenti/dati,
in adempimento alla vigente normativa in materiprévenzione della corruzione;

- coordinare le attivita connesse all'anticorruaalella propria Unita Organizzativa o Struttura;

- monitorare I'adeguatezza dei protocolli/procedireuso e valutare la necessita di proporre
modifiche agli stessi, d’intesa con il proprio Qente/ Responsabile;

- proporre I'adozione di nuovi protocolli/procedyper colmare carenze documentali, d’intesa

con il proprio Responsabile.

Poteri di vigilanza del Responsabile

Il Responsabile della prevenzione della corruzidene vigilare affinché:

- il Piano venga osservato e proporre le modifictie stesso quando vengano accertate
violazioni delle prescrizioni o intervengono deitanmenti nell’organizzazione dell’Azienda;

- siano rispettate, nella Amministrazione, le d@pioni del D. Lgs. 39/2013 sulla inconferibilita
e incompatibilita degli incarichi;

- ricevere e vagliare segnalazioni di violazionigiano o di condotte illecite.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione effettuare:

- controlli all'interno delle Strutture dell’Azieragd nei limiti di quanto consentito dalle leggi
applicabili, considerando comunqgue che la respalitsaprimaria del controllo delle attivita € in
capo ai Dirigenti/Responsabili aziendali, in quanparte integrante delle responsabilita
dirigenziali o di coordinamento;

- controlli a campione su determinati ambiti ateneso sopralluoghi e/o audit;



- incontri con gli Organi e Organismi aziendali posti ad attivitd di controllo, vigilanza e
ispezione per effettuare le verifiche e gli acaeegati connessi alle segnalazioni di violazione al
Piano;

- richieste ai singoli Dirigenti/Responsabili atteverificare lo stato dei singoli procedimenti di

competenza e il rispetto dei relativi termini psgvdalla vigente normativa per la conclusione.

E’ importante sottolineare chéutti i dipendenti dellAmministrazione partecipano al

processo di prevenzione della corruzioneome successivamente esplicitato.

La strategia di prevenzione della corruzione allivdecentrato si realizza mediante un’azione

coordinata tra strategia nazionale e strategianata ciascuna amministrazione.

1.5 Il Piano Triennale di Prevenzione della Corrumne - P.T.P.C.

L’art. 1, comma 5, della |. n. 190 del 2013 prevetlie ‘Le pubbliche amministrazioni centrali

definiscono e trasmettono al Dipartimento dellazione pubblica: a) un piano di prevenzione
della corruzione che fornisce una valutazione dekso livello di esposizione degli uffici al

rischio di corruzione e indica gli interventi orgaaativi volti a prevenire il medesimo rischio.

I comma 8 del medesimo articolo stabilisce chergano di indirizzo politico, su proposta del

responsabile individuato ai sensi del comma 7,eitB1 gennaio di ogni anno, adotta il piano

triennale di prevenzione della corruzione, curanelda trasmissione al D.F.P. della funzione
pubblica. L'attivita di elaborazione del piano n@uo essere affidata a soggetti estranei

all'amministrazioné€'.

Secondo l'articolo 1 comma 9 della suddetta LegdEOf del 6 novembre 201i2Piano di
prevenzione della corruziomsponde alle seguenti esigenze

a) individuare le attivita nell'ambito delleajue piu elevato il rischio di corruzione, anche
raccogliendo le proposte dei dirigenti;

b) prevedere, per le attivita individuate aisalella lettera a), meccanismi di formazione,
attuazione e controllo delle decisioni idonei evanire il rischio di corruzione;

c) prevedere, con particolare riguardo alligtindividuate ai sensi della lettera a), obblig
di informazione nei confronti del responsabile aefirevenzione della corruzione, chiamato a

vigilare sul funzionamento e sull'osservanza dahgj



d) monitorare il rispetto dei termini, previdtlla legge o dai regolamenti, per la conclusione
dei procedimenti;

€) monitorare i rapporti tra 'amministraziane soggetti che con la stessa stipulano
contratti 0 che sono interessati a procedtntk autorizzazione, concessione o erogazione di
vantaggi economici di qualunque genere, ancheivanifio eventuali relazioni di parentela o
affinita sussistenti tra i titolari, glmministratori, i soci e i dipendenti degli sies
soggetti e idirigenti e i dipendenti dell'amnsinazione;

f) individuare specifici obblighi di traagenza ulteriori rispetto a quelli previsti da

disposizioni di legge.

Il P.T.P.C. rappresenta quindi lo strumento attrswel quale I'amministrazione sistematizza e
descrive un “processo’- articolato in fasi tra larollegate concettualmente e temporalmente -
che é finalizzato a formulare una strategia di enione del fenomeno. In esso si delinea un
programma di attivita derivante da una preliminéaee di analisi che, in sintesi, consiste
nell’esaminare I'organizzazione,

le sue regole e le sue prassi di funzionamentermini di “possibile esposizione” al fenomeno
corruttivo. Cio deve avvenire ricostruendo il sisgedei processi organizzativi, con particolare
attenzione alla struttura dei controlli ed alleeasensibili nel cui ambito possono, anche solo in
via teorica, verificarsi episodi di corruzione.

Attraverso la predisposizione del P.T.P.C., in @uzd, I'amministrazione e tenuta ad attivare
azioni ponderate e coerenti tra loro capaci di rrelusignificativamente il rischio di
comportamenti corrotti. Cio implica necessariameunte valutazione probabilistica di tale
rischiosita e I'adozione di un sistema di gestidakrischio medesimo.

Il P.T.P.C. quindi & un programma di attivitd, dodicazione delle aree di rischio e dei rischi
specifici, delle misure da implementare per la prea’vone in relazione al livello di pericolosita
dei rischi specifici, dei responsabili per I'applmone di ciascuna misura e dei tempi. Il P.T.P.C.
e quindi uno strumento per l'individuazione di missicconcrete da realizzare con certezza e da
vigilare quanto ad effettiva applicazione e quadafficacia preventiva della corruzione.

Il Piano € un documento di natura programmatica ingéoba tutte le misure di prevenzione
obbligatorie per legge e quelle ulteriori, coordida gli interventi. Al fine di realizzare
un'efficace strategia di prevenzione del rischio adirruzione,i P.T.P.C. debbono essere
coordinati rispetto al contenuto di tutti gli altri strumenti programmazione presenti

nellamministrazione d@nnanzitutto, con il Piano della Performanaedebbono essere strutturati
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come documenti di programmazione, con lindicaziode obiettivi, indicatori, misure,

responsabili, tempistica e risorse.

| P.T.P.C. devono presentare almeno il seguemteleo minimo di dati e informazioni che

saranno poi trasmessi al D.F.P.:

* Processo di adozione del P.T.P.C.
- Data e documento di approvazione del Piano dé&e paegli organi di indirizzo politico-
amministrativo
- Individuazione degli attori interni allamminisizione che hanno partecipato alla
predisposizione del Piano nonché dei canali e dggimenti di partecipazione
- Individuazione degli attori esterni allamminigtione che hanno partecipato alla
predisposizione del Piano nonché dei canali e dgimenti di partecipazione

- Indicazione di canali, strumenti e iniziativeadimunicazione dei contenuti del Piano

» Gestione del rischio
- indicazione delle attivita nell'ambito delle qualpiu elevato (comma 5 lett. a) il rischio di
corruzione, “aree di rischio”; le aree di rischmnauni e obbligatorie per tutte le amministrazioni
sSono:
A) Area: acquisizione e progressione del personale
1. Reclutamento
2. Progressioni di carriera

3. Conferimento di incarichi di collaborazione

B) Area: affidamento di lavori, servizi e forniture

. Definizione dell’'oggetto dell’affidamento

. Individuazione dello strumento/istituto per fidamento
. Requisiti di qualificazione

. Requisiti di aggiudicazione

. Valutazione delle offerte

. Verifica dell'eventuale anomalia delle offerte

. Procedure negoziate

. Affidamenti diretti

© 00 N OO O A W N P

. Revoca del bando
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10. Redazione del cronoprogramma

11.Varianti in corso di esecuzione del contratto

12.Subappalto

13.Utilizzo di rimedi di risoluzione delle contragge alternativi a quelli

giurisdizionali durante la fase di esecuzione delt@atto

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera guida dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario

. Provvedimenti amministrativi vincolati nelh

. Provvedimenti amministrativi a contenuto vinc¢ola

. Provvedimenti amministrativi vincolati nelh e a contenuto vincolato

. Provvedimenti amministrativi a contenuto discveale

. Provvedimenti amministrativi discrezionali naff’

o 01~ W DN PP

. Provvedimenti amministrativi discrezionali naff'e nel contenuto

D) Area: provvedimenti ampliativi della sfera guida dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario

. Provvedimenti amministrativi vincolati nelh

. Provvedimenti amministrativi a contenuto vin¢ola

. Provvedimenti amministrativi vincolati nelh e a contenuto vincolato

. Provvedimenti amministrativi a contenuto discveale

. Provvedimenti amministrativi discrezionali naff’

o 01~ W DN PP

. Provvedimenti amministrativi discrezionali nal'e nel contenuto

Queste aree sono elencate nell’art. 1, comma giG;iferiscono ai procedimenti di:

a) autorizzazione 0 concessione;

b) scelta del contraente per I'affidamento di lgviorniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del cod@eontratti pubblici relativi a lavori, serviei
forniture, di cui al d.lgs. n. 163 del 2006;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, darttri sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunqueagera persone ed enti pubblici e privati;

d) concorsi e prove selettive per I'assunzione pggbonale e progressioni di carriera di cui

all'articolo 24 del citato decreto legislativo ®01del 2009.
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- indicazione della metodologia utilizzata per #tfare la valutazione del rischio;

- schede di programmazione delle misure obbligatorulteriori di prevenzione utili a ridurre la
probabilita che il rischio si verifichi, in riferiento a ciascuna area di rischio, con indicazione
degli obiettivi, della tempistica, dei responsabdegli indicatori e delle modalita di verifica

dell’attuazione;

» Formazione in tema di anticorruzione
Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, coma 2, del d.Igs. n. 165 del 2001 debbono
programmare adeguati percorsi di formazione, teo@nesente una strutturazione su due livelli:
- livello generale, rivolto a tutti i dipendentiiguarda I'aggiornamento delle competenze
(approccio contenutistico) e le tematiche dellaticdella legalita (approccio valoriale);
- livello specifico, rivolto al responsabile delfaevenzione, ai referenti, ai componenti degli
organismi di controllo, ai dirigenti e funzionaddaetti alle aree a rischio: riguarda le politiche,
programmi e i vari strumenti utilizzati per la peezione e tematiche settoriali, in relazione al
ruolo svolto da ciascun soggetto nellamministraeio
| fabbisogni formativi sono individuati dal respabde della prevenzione in raccordo con i
dirigenti responsabili delle risorse umane e leiative formative vanno inserite anche nel P.T.F.
di cui all’art. 7 bis del d.Igs n. 165 del 2001.

In particolare, devono essere previste iniziativioxdnazione sui temi dell’etica e della legalita e
di formazione specifica per il personale addett® atee a piu elevato rischio di corruzione e per

il responsabile della prevenzione.

La programmazione della formazione contenuta NEIFPC. € coordinata con quella prevista nel

Piano Triennale di Formazione (P.T.F.).

Nella scelta delle modalita per l'attuazione deiogassi di formazione le pubbliche
amministrazioni debbono tener presenti le segueditazioni:
- in base a quanto previsto dal comma 5, lettdb),art. 1, della I. n. 190 le amministrazioni

centrali debbono definire “procedure appropriategetezionare e formare, in collaborazione con

13



la Scuola superiore della pubblica amministraziordipendenti chiamati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione;

- salvo quanto previsto nel precedente punto, tlétgubbliche amministrazioni debbono
programmare adeguati percorsi di aggiornamentoferaiazione di livello generale e di livello
specifico;

- le iniziative di formazione devono tener contdl’oleportante contributo che pud essere dato
dagli operatori interni allamministrazione, ingercome docenti nell’lambito di percorsi di
aggiornamento e formativi in house;

- per I'avvio al lavoro e in occasione dell’inseanto dei dipendenti in nuovi settori lavorativi
debbono essere programmate ed attuate forme dneffimento, prevedendo obbligatoriamente
per il personale esperto prossimo al collocamantpuiescenza un periodo di sei mesi di
“tutoraggio”;

- le amministrazioni debbono avviare apposite atize formative sui temi dell’etica e della
legalita: tali iniziative debbono coinvolgere tuitdipendenti ed i collaboratori a vario titolo
dell’amministrazione, debbono riguardare il conteniei Codici di comportamento e il Codice
disciplinare e devono basarsi prevalentementeesalthe di casi concreti;

- debbono essere previste iniziative di formazi@pecialistiche per il responsabile della
prevenzione, comprensive di tecniche di risk mamesge, e per le figure a vario titolo coinvolte
nel processo di prevenzione;

L’adozione delle iniziative finalizzate alla reaazione degli interventi formativi € programmata
nel’ambito del P.T.P.C. e del P.T.F..

Le amministrazioni dovranno monitorare e verificdrdivello di attuazione dei processi di

formazione e la loro efficacia.

» Codici di comportamento
Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, coma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001 devono:
- provvedere all’adozione di un proprio Codice dmportamento, tenendo presenti eventuali
indirizzi o linee guida della C.I.V.L.T.
- predisporre o modificare gli schemi tipo di incar contratto, bando, inserendo la condizione
dell'osservanza dei Codici di comportamento peoliaboratori esterni a qualsiasi titolo, per i
titolari di organo, per il personale impiegato nedfici di diretta collaborazione dell’autorita
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politica, per i collaboratori delle ditte fornitricdi beni o servizi od opere a favore
del’lamministrazione, nonché prevedendo la risaneio la decadenza dal rapporto in caso di

violazione degli obblighi derivanti dai Codici;

Il Codice deve essere approvato senza ritardomeidara deve essere indicata nell’ambito del
P.T.P.C.

» Altre iniziative , quali ad esempio:
- Indicazione dei criteri di rotazione del pers@natidetto alle aree a rischio di corruzione
- Indicazione delle disposizioni relative al ricorall’arbitrato con modalita che ne assicurino la
pubblicita e la rotazione
- elaborazione della proposta di decreto per diseipe gli incarichi e le attivita non consentiie a
pubblici dipendenti
- elaborazione di direttive per I'attribuzione degtarichi dirigenziali
- definizione di modalita per verificare il rispettlel divieto di svolgere attivita incompatibili a
seguito della cessazione del rapporto
- elaborazione di direttive per effettuare contrell precedenti penali ai fini dell'attribuzione
degli incarichi e dell’assegnazione ad uffici
- adozione di misure per la tutela del whistleblowBpendente che effettua una segnalazione di
illecito)
- predisposizione di protocolli di legalita per gffidamenti
- realizzazione del sistema di monitoraggio depetto dei termini, previsti dalla legge o dal
regolamento, per la conclusione dei procedimenti
- realizzazione di un sistema di monitoraggio @giporti tra I'amministrazione e i soggetti che
con essa stipulano contratti
- indicazione delle iniziative previste nell’ambitiell’erogazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari nonché attribuzione dntaggi economici di qualunque genere
- indicazione delle iniziative previste nellambioconcorsi e selezione del personale
- indicazione delle iniziative previste nel’ambielle attivita Ispettive
- organizzazione del sistema di monitoraggio stillazione del P.T.P.C.
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Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della |. n. 190 del 2dL&sponsabile della prevenzione della corruzione
entro il 15 dicembre di ogni anno redige una reazi annuale che offre il rendiconto
sull’efficacia delle misure di prevenzione defindai P.T.P.C. Questo documento dovra essere
pubblicato sul sito istituzionale di ciascuna amstiazione nonché trasmesso al D.F.P. in
allegato al P.T.P.C. dell’'anno successivo.
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2. IL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE DELLA AUSL DI LATINA

2.1 Analisi di contesto
2.1.1 Il Territorio

La Provincia di Latina € costituita da un terricoparticolarmente esteso in senso longitudinale
tra le province di Roma e Caserta, caratterizzadouda fascia costiera prevalentemente
pianeggiante e da una fascia montana al confinela@novincia di Frosinone. Appartengono,

inoltre, al territorio provinciale le isole dell@pelago pontino. L'Azienda Unita Sanitaria Locale
di Latina, il cui territorio coincide con quello ltge Provincia, si estende su una superficie di
2250,52 km? e consta di una popolazione residaerié4887 abitanti (ISTAT gennaio 2012).

2.1.2 L’Azienda e la sua organizzazione

L'Azienda Unita Sanitaria Locale di Latina, di siguindicata con "I'Azienda”, ente con
personalita giuridica pubblica avente autonomia ramgitoriale, svolge le funzioni
legislativamente assegnatele di tutela e promozieHta salute degli individui e della collettivita.
L'organizzazione ed il funzionamento dell'Aziendans disciplinati dall’Atto aziendale,
denominato anche Statuto aziendale, nonché coraregoti aziendali attuativi in conformita
alla legislazione statale e regionale ed ai cair@elli di pianificazione.

L'Azienda, ai sensi dell'art. 3, comma 1 ter, D.lys502/1992, cosi come modificato dal D. Lgs
229/1999, persegue le finalita di cui sopra utdizdo la propria capacita generale di diritto
privato, salvo che nei casi in cui la legge esanesste le attribuisce poteri pubblicistici come
tali da esercitare nelle forme tipiche del procezhto amministrativo, anche ai sensi della legge
7 agosto 1990 n. 241.

L'Azienda si € costituita il 1° luglio 1994, comisultato della fusione di n. 6 Unita Sanitarie
locali della Provincia di Latina (Deliberazione d&bnsiglio Regionale n. 907 del 02/03/1994).
L'Azienda e attualmente organizzata in 3 Poli Oaped e in 5 Distretti.

| Presidi Ospedalieri comprendono le seguentitstreifpubbliche a gestione diretta:
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PRESIDI OSPEDALI

Presidio Ospedaliero Nord Ospedale di Latina

Presidio Ospedaliero Centro Ospedale di Fondi
Ospedale di Terracina

Presidio Ospedaliero Sud Ospedale di Formia

Ospedali distrettuali

Ospedale di Sezze
Ospedale di Priverno
Ospedale di Gaeta
Ospedale di Minturno

Ospedale di comunita

Ospedale di Cori

Il territorio pontino e stato suddiviso in 5 digtreociosanitari:

Distretto Sanitario - Aprilia Cisterna
Via Giustiniano s.n.c. - 04011 Aprilia (LT)

Distretto Sanitario - Latina
P.zza Celli, 4 - 04100 Latina

Distretto Sanitario - Monti Lepini
Via S. Bartolomeo c/o Ospedale Civile - 04018 Sd€:7¢

Distretto Sanitario - Fondi Terracina
Via Firenze c/o Ospedale Fiorini - 04019 TerragioR)

Distretto Sanitario - Formia Gaeta
Salita Cappuccini - 04024 Gaeta (LT)

Ulteriori informazioni circa I'organizzazione dellUSL di Latina possono essere reperite sul sito

internet istituzionale: www.asl.latina.it
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2.2Processo di adozione del P.T.P.C.

La AUSL di Latina pone la massima attenzione aflevpnzione della corruzione. Con delibera
del Direttore Generale n. 442 del 31/07/2013 éostanferito I'incarico di Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e di Responsabilead€&hasparenza al Dr. Lorenzo Amici,
Direttore dell’Area Dipartimentale “Valutazione”.

Il P.T.P.C. della AUSL di Latina, in prima appliteze, coprira I'orizzonte temporale 2013-
2016, cosi come previsto dal Piano Nazionale Antizione.

Per I'elaborazione del presente P.T.P.C I'Aziendadnsultato le Associazioni di volontariato e
di pazienti, le organizzazioni sindacali, il peralenaziendale e le Associazioni rappresentate nel
Consiglio Nazionale dei Consumatori e degli Ut¢GINCU).

2.2.1 | soggetti coinvolti nella prevenzione delleorruzione

| soggetti che concorrono alla prevenzione della gpiwneall'interno dellaAUSL di Latinae i
relativi compiti e funzioni sono:

a. la Direzione Aziendale

- designa il responsabile (art. 1, comma 7, delha 190);

- adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti e lincmica al Dipartimento della funzione pubblica
e, se del caso, alla regione interessata (arariig 8 e 60, della |. n. 190);

- adotta tutti gli atti di indirizzo di carattereeigerale, che siano direttamente o indirettamente
finalizzati alla prevenzione della corruzione;

b. il responsabile della prevenzione

- svolge i compiti indicati nella circolare del Rigimento della funzione pubblica n. 1 del 2013 e
i compiti di vigilanza sul rispetto delle normenmateria di inconferibilita e incompatibilita (aft.

l. n. 190 del 2013; art. 15 d.Igs. n. 39 del 20ERpora la relazione annuale sull'attivita svata
ne assicura la pubblicazione (art. 1, comma 1420#2);

- coincide con il responsabile della trasparenna svolge conseguentemente le funzioni (art. 43
d.lgs. n. 33 del 2013);

c. i referenti per la prevenzione per I'area di ripettiva competenza

- svolgono attivita informativa nei confronti dedsponsabile, affinché questi abbia elementi e
riscontri sull'intera organizzazione ed attivitall@@nministrazione, e di costante monitoraggio
sull'attivita svolta dai dirigenti assegnati agffici di riferimento, anche con riferimento agli
obblighi di rotazione del personale;

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.{acomma 14, della I. n. 190 del 2012);
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- si ribadisce che i Referenti sono individuata iir personale dipendente dell’Azienda, da parte
dei Dirigenti/Responsabili di ogni Unita Organizzato Struttura dell’Azienda. | nominativi dei

Referenti devono essere comunicati formalmente abpBnsabile, in caso di mancata

individuazione i relativi compiti sono posti a ai del Dirigente/Responsabile dell’'Unita

Organizzativa o Struttura.

d. tutti i dirigenti per I'area di rispettiva compe tenza:

- svolgono attivita informativa nei confronti deésponsabile, dei referenti e dell’autorita
giudiziaria (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001; a@.d2P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, |. n. 20 de
1994; art. 331 c.p.p.);

- partecipano al processo di gestione del rischio;

- propongono le misure di prevenzione (art. 16sd.gy 165 del 2001);

- assicurano l'osservanza del Codice di comportéaonewerificano le ipotesi di violazione;

- adottano le misure gestionali, quali I'avvio diopedimenti disciplinari, la sospensione e
rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis d.Ilg&66 del 2001);

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.{acomma 14, della I. n. 190 del 2012);

e. gli O.1.V. e gli altri organismi di controllo interno:

- partecipano al processo di gestione del rischio;

- considerano i rischi e le azioni inerenti la mexione della corruzione nello svolgimento dei
compiti ad essi attribuiti;

- svolgono compiti propri connessi all’attivita exarruzione nel settore

della trasparenza amministrativa (artt. 43 e 4gsdnh. 33 del 2013);

- esprimono parere obbligatorio sul Codice di cortgpuento adottato da

ciascuna amministrazione (art. 54, comma 5, drig$65 del 2001);

f. 'Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.D.:

- svolge i procedimenti disciplinari nell’ambitol@depropria competenza

(art. 55 bis d.Igs. n. 165 del 2001);

- provvede alle comunicazioni obbligatorie nei conti dell’autorita

giudiziaria (art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; artdmena 3, |. n. 20 del 1994; art.

331 c.p.p.);

- propone I'aggiornamento del Codice di comportatmen

g. tutti i dipendenti del’amministrazione:

- partecipano al processo di gestione del rischio;

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C.Xacomma 14, della I. n. 190 del 2012);
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- segnalano le situazioni di illecito al propriaigente o all’'U.P.D. (art. 54 bis del d.lgs. n. 165
del 2001); segnalano casi di personale conflitiotéiressi (art. 6 bis I. n. 241 del 1990; arte B
Codice di comportamento);

h. i collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione:

- osservano le misure contenute nel P.T.P.C,;

- segnalano le situazioni di illecito (art. 8 Caelah comportamento).

Il responsabile della prevenzione definisce le ntiteda i tempi del raccordo con gli altri organi

competenti nell'ambito del P.T.P.C..

2.3 Gestione del rischio

2.3.1 Individuazione delle aree di rischio

L’individuazione delle aree di rischio € il risuitadi un processo complesso, che presuppone la
valutazione del rischio da realizzarsi attraveesedrifica “sul campo” dell'impatto del fenomeno
corruttivo sui singoli processi svolti nell’entea lmetodologia utilizzata dal’ Amministrazione
per effettuare la valutazione del rischio nel pnésd>.T.P.C. € quella suggerita nell’allegato 5 al

Piano Nazionale Anticorruzione.

Per ‘rischio’ si intende I'effetto dell’incertezza sul correperseguimento dell’interesse pubblico
e, quindi, sull'obiettivo istituzionale dell’entelovuto alla possibilita che si verifichi un dato
evento.

Per ‘eventd si intende il verificarsi o il modificarsi di unnsieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dedtoto istituzionale dell’ente.

Le aree di rischio variano a seconda del contestierreo ed interno e della tipologia di attivita
istituzionale svolta dalla specifica amministradonTuttavia, |'esperienza internazionale e
nazionale mostrano che vi sono deldgee di rischio ricorrenti, rispetto alle quali
potenzialmente tutte le pubbliche amministraziooinc esposte. Quindi, la I. n. 190 ha gia
individuato delle particolari aree di rischio, nendole comuni a tutte le amministrazioni.
Queste aree sono elencate nell’art. 1, comma giG;iferiscono ai procedimenti di:

a) autorizzazione o concessione;
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b) scelta del contraente per I'affidamento di I[gviorniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del cod@eontratti pubblici relativi a lavori, servigi
forniture, di cui al d.lgs. n. 163 del 2006;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, daritri sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunqueeagera persone ed enti pubblici e privati;

d) concorsi e prove selettive per l'assunzione pdgbonale e progressioni di carriera di cui
all'articolo 24 del citato decreto legislativo ®01del 2009.

| suddetti procedimenti corrispondono alle seguarge di rischio (articolate in sottoaree)

- processi finalizzati all’'acquisizione e alla pregsione del personale;

- processi finalizzati all’affidamento di lavoriewizi e forniture nonché all’affidamento di ogni
altro tipo di commessa o vantaggio pubblici disoigio dal d.Igs. n. 163 del 2006;

- processi finalizzati all’adozione di provvedimieampliativi della sfera giuridica dei destinatari
privi di effetto economico diretto ed immediato fetestinatario;

- processi finalizzati al’adozione di provvedimieampliativi della sfera giuridica dei destinatari

con effetto economico diretto ed immediato peestihatario.

L’individuazione delle aree di rischio, a parte Bpi@bbligatorie e comuni a tutte le pubbliche
amministrazioni, scaturisce dal processo di gestidal rischio, secondo la norma UNI ISO
31000 2010.

L’Azienda USL di Latina si impegna a determinarer piascuna area di rischio, le esigenze di
intervento utili a ridurre la probabilita che ikchio si verifichi, con I'indicazione di modalita,

responsabili, tempi di attuazione, indicatori enisure di prevenzione da implementare.

2.3.2 La gestione del rischio: valutazione, trattaento e monitoraggio

La gestione del rischio di corruzione € lo strurnestd utilizzare per la riduzione delle probabilita
che il rischio si verifichi. La pianificazione, miadte I'adozione del P.T.P.C. é il mezzo per
attuare la gestione del rischio. L'intero proces#io gestione del rischio ha previsto la
partecipazione e I'attivazione di meccanismi disudtazione, con il coinvolgimento dei dirigenti

per le aree di rispettiva competenza.
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Per l'attivita di identificazione, di analisi e donderazione dei rischi sono in via di costituzione

dei gruppi di lavoroQuesta Azienda ritiene inoltre utile la consuttae e il coinvolgimento di

associazioni di consumatori e di utenti che possfioe un contributo con il loro punto di vista

e la loro esperienza.

Le fasi principali da seguire per la gestione delhio sono:
- mappatura dei processi attuati dall’amministragjo
- valutazione del rischio per ciascun processo;

- trattamento del rischio.

La mappatura dei processconsente lindividuazione del contesto entro ceivel essere
sviluppata la valutazione del rischio. Per processaotende un insieme di attivita interrelate che
creano valore trasformando delle risorse (inputpdetesso) in un prodotto (output del processo)
destinato ad un soggetto interno o esterno all'asinazione (utente). La mappatura consiste
nell'individuazione del processo, delle sue fadiletle responsabilita per ciascuna fase. Essa
consente I'elaborazione del catalogo dei processi.

Per l'attivitd di mappatura dei processi il Res@le della Prevenzione della Corruzione ha

coinvolto i dirigenti competenti.

L’attivita di valutazione del rischialeve essere eseguita per ciascun processo oifpsmcdsso
mappato.

Per valutazione del rischio si intende il procediso

- identificazione,

- analisi,

- ponderazione del rischio.

A seguito dell'identificazione, i rischi sarannaa@riti in un “registro dei rischi”.

L’analisi del rischio consiste nella valutaziondlaerobabilita che il rischio si realizzi e delle
conseguenze che il rischio produce (probabilittnpaitto) per giungere alla determinazione del
livello di rischio. Il livello di rischio & rapprestato da un valore numerico.

Per ciascun rischio catalogato occorre stimaraldne della probabilita e il valore dell'impatto.

La stima della probabilita tiene conto, tra glridtttori, dei controlli vigenti.

L’impatto si misura in termini di: impatto econorajorganizzativo, reputazionale.
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Il valore della probabilita e il valore dellimpattdebbono essere moltiplicati per ottenere il

valore complessivo, che esprime il livello di riszdel processo

La ponderazione consiste nel considerare il risal@luce dell’'analisi e nel raffrontarlo con altr
rischi al fine di decidere le priorita e l'urgendatrattamento. L'analisi del rischi permette di
ottenere una classificazione degli stessi in bhbeedo di rischio piu 0 meno elevato.

La ponderazione é svolta sotto il coordinamentaegbonsabile della prevenzione.

La fase ditrattamento del rischioconsiste nel processo per modificare il rischigsi@
nell'individuazione e valutazione delle misure debbono essere predisposte per neutralizzare o
ridurre il rischio e nella decisione di quali risch decide di trattare prioritariamente rispetth a
altri. Al fine di neutralizzare o ridurre il livadldi rischio, debbono essere individuate e vald&te
misure di prevenzione. Queste, come detto, posessere obbligatorie o ulteriori. Non ci sono
possibilita di scelta circa le misure obbligatorale debbono essere attuate necessariamente
nel’lamministrazione. Le misure ulteriori debbonesere valutate in base ai costi stimati,
all'impatto sull’organizzazione e al grado di effcia che si attribuisce a ciascuna di esse.
L’individuazione e la valutazione delle misure éngouta dal responsabile della prevenzione con
il coinvolgimento dei dirigenti per le aree di costgnza e I'eventuale supporto dellO.1.V.,
tenendo conto anche degli esiti del monitoraggilbastasparenza ed integrita dei controlli
interni.

Le decisioni circa la priorita del trattamento ashno essenzialmente sui seguenti

fattori:

- livello di rischio: maggiore ¢ il livello, maggie € la priorita di trattamento;

- obbligatorieta della misura: va data prioritaattisura obbligatoria rispetto a

quella ulteriore;

- impatto organizzativo e finanziario connessaralflementazione della misura.

La priorita di trattamento € definita dal resporilatiella prevenzione.

La gestione del rischio si completa con la suceasszione di monitoraggioche comporta la
valutazione del livello di rischio tenendo cont@eseguito delle azioni di risposta ossia della
misure di prevenzione introdotte. Questa fase a@ifinata alla verifica dell’efficacia dei sistemi
di prevenzione adottati e, quindi, alla successiwassa in atto di ulteriori strategie di
prevenzione. Essa € attuata dai medesimi sogdwedtipartecipano al processo di gestione del

rischio in stretta connessione con il sistema dgmmmazione e controllo di gestione.
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2.3.3 Valutazione del rischio per le aree obbligat@e e per ulteriori aree di attivita della
AUSL di Latina

Nella Tabella sottostante e riassunta la valutazidel rischio per le aree obbligatorie e per
ulteriori aree di attivita della AUSL di Latina. lschede di valutazione originali sono depositate
agli atti d’ufficio presso I’Azienda.

Come gia precisato, la metodologia utilizzata éalienda per effettuare la valutazione del
rischio nel presente P.T.P.C. e quella suggerilalegato 5 al Piano Nazionale Anticorruzione

e, in questa sede, espressa come livello di ridzdsso, medio, alto.

Dipartimento/U.O./ coinvolti Attivita a rischio Val utazione del
rischio
TECNOSTRUTTURA
CENTRALE
UOC Stato Giuridico Stato UQOS Stato giuridico dipendenti e | Basso
Economico universitari strutturati
UOS Trattamento economico Basso
dipendenti e universitari strutturati
UOS Previdenza e quiescenza Basso
dipendenti

UOS Gestione contratti personale aBasso
convenzione

UOC Reclutamento, conferimento gReclutamento Medio - Basso
revoca degli incarichi Progressioni di carriera Basso
Conferimento incarichi di Medio - Basso

collaborazione

UOC Affari generali e controllo Gestione protocollo, corrispondenza, | Basso
interno archiviazione documenti

Gestione provvedimenti amministrativi Basso

aziendali

Atti istruttori relativi a convenzioni con| Basso

altri Enti

Attivita di controllo interno Medio
UOC Acquisti e gestione del Indizione_procedure di gager forniture| Medio - Alto
patrimonio mobiliare di beni e servizi per importi inferiori a

Euro 25.000,00

Lettera di invito, acquisizione di Medio - Alto

preventivi

Verifica dei requisiti per 'ammissione | Medio - Alto
delle Ditte alle gare indette con
procedura negoziata

Ammissione/esclusione per mancanza Medio - Alto
dei requisiti delle Ditte

Aggiudicazione procedure di gara Medio - Alto

Stipula del contratto Medio - Alto

Affidamento da parte del R.U.P. di fornitunreMedio - Alto
di beni e servizi per un importo entro il
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limite massimo di Euro 40.000,00

Proposta di indizione di gare di appalt

pMedio - Alto

di importo superiore ad Euro 25.000,00

Proposta di compaosizione della Medio - Alto
Commissione di gara

Proposta di aggiudicazione delle gare|dvliedio - Alto
appalto

Redazione Bando e Disciplinare digafa Medio eAlt
Pubblicazione bando nelle forme di Medio - Alto
Legge

Atti esecutivi di Deliberazione di Medio - Alto

aggiudicazione di gara d’appalto di
fornitura di beni, servizi e medicinali

Proposta di presa d’atto di adesione all&ledio - Alto

gare regionali centralizzate

Adesione a convenzione Consip Medio - Alto
Indizione di RAO sul Mercato Medio - Alto
Elettronico della P.A.
Emissione ordini di fornitura non Medio - Alto
demandati, di dispositivi medici, per atti
interni, ad altre strutture dell’Azienda
Emissioni di ordini alle Ditte fornitrici | Medio - Alto
di cespiti
Attivazione collaudo cespiti Medio - Alto
Costituzione, tenuta e aggiornamento| Medio - Alto
dell'inventario dei beni mobili
Dismissione ed eliminazione dei cespitiMedio - Alto
delle strutture aziendali
Eliminazione cespiti dal patrimonio Medio - Alto
dell’Azienda
Proposta di accettazione di donazioni|dMedio - Alto
beni mobili o somme di denaro, e
comodati d’'uso gratuiti
Liquidazione fatture relative alle attivita ngnMedio - Alto
demandate alle competenze di altre struttuire
Adempimenti di competenza relativi allaviedio - Alto
L. 241/90 e s.m.i.
Adempimenti relativi al monitoraggio deglii Medio - Alto
appalti ex D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i

UOC Strutture e Tecnologie Attivita contrattualemateria di Alto
forniture di beni e servizi, di lavori e
controllo sui fornitori
Attivita afferenti alla progettazione, Medio

investimenti e gestione del patrimonio
immobiliare

Attivita afferenti Ingegneria clinica e
gestione attrezzature sanitarie

Medio - Basso

UOC Formazione Scelta dei docenti all'interno descdi | Basso
formazione ECM effettuata dal
Responsabile scientifico del corso stesso
Gestione dei corsi OSS Medio - Alto
UOC Accreditamento, controllie | Verifiche per accreditamento definitivg Alto
servizio ispettivo strutture sanitarie
Attivita di controllo esterno strutture | Medio - Alto

sanitarie
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Attivita di gestione contrattuale delle | Medio - Alto
strutture sanitarie accreditate
UOC Adempimenti Tributari e Certificazioni del credito relative ad Alto

Contenzioso Contabile

accordi regionali o provvedimenti
nazionali

Certificazioni fiscali a terzi e
professionisti

Medio - Basso

Transazioni extra-giudiziali (per
pagamenti rateizzati, rinuncia a
interessi, ecc.)

Medio - Basso

Dichiarazione quale terzo pignorato | Medio
nelle procedure esecutive
Atti di liquidazione nelle materie di Medio

competenza

Rilascio di certificazioni e attestazioni
inerenti le attivitd di competenza

Medio - Basso

Atti istruttori dei procedimenti e Basso
comunicazioni ai soggetti interessati
Atti relativi alle richieste di accesso ex| Basso
legge 241/1990 agli atti di competenza
UOC Bilancio e Contabilita Altre certificazioni del credito su Alto
Generale richiesta di creditori/cessionari
Ordinativi di pagamento Alto

Ordine al Tesoriere con sospeso
contabile

Medio - Basso

Atti di liquidazione nelle materie di
competenza

Medio

Rilascio di certificazioni e attestazioni
inerenti le attivita di competenza

Medio - Basso

Atti istruttori dei procedimenti e Basso

comunicazioni ai soggetti interessati

Atti relativi alle richieste di accesso ex| Basso

legge 241/1990 agli atti di competenza

Registrazione fatture fornitori Medio - Alto
UOC Rischio clinico Processi assistenziali Basso
Dipartimento Valutazione Verifica dei processi & gi@dotti Medio

dell’Azienda

Coordinamento delle attivita di controllo Medio
Dipartimento del farmaco Applicazione accordo naale per Medio

farmaceutica convenzionata

Certificazioni Medio - Alto

Ispezioni e controlli Alto

Attivita istruttoria concernenti grossisti Medio

e depositi medicinali

Pianta organica farmacie Medio

Indennita di residenza farmacie rurali Basso

Selezione dei farmaci da usare Basso

nellintera Azienda (Prontuario

Terapeutico Ospedaliero e Prontuario

Terapeutico delle Case di Riposo/RSA)

e scelta tecnica dei prodotti con miglior

rapporto beneficio-costo

Approvvigionamento,e distribuzione di Basso

farmaci e materiale sanitario ai reparti

ospedalieri, alle strutture convenzionate
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e alle strutture carcerarie

Dipartimento di prevenzione Autorizzazioni Alto
UOC Direzione Amministrativa Dip, Verifiche contabili Medio - Alto
Prevenzione, DSM, NPI

Controlli sul personale Medio
Dipartimento Salute Mentale Inserimento utenti in strutture private | Medio - Alto

accreditate

Liquidazione compensi al personale p
missioni, ecc.

ciMedio - Basso

Dipartimento Neuropsichiatria Attivita clinica e gestione liste d’attesa Basso

infantile
Prescrizione di ausili, protesi, sussidi Basso
Rilascio certificazioni Basso
Relazioni tecniche per altri Enti Basso
Gestione del personale Basso
Pagamento strutture private accreditate ~ Basso
Gestione Progetti Basso
Pareri per richieste autorizzazioni Basso
Attivita libero-professionale Basso

DISTRETTO 3 — Monti Lepini

Servizi di assistenza e prossimita

Processi angisie

Medio - Basso

Gestione Poliambulatorio

Processi assistenziali

iMed

Promozione salute

Autorizzazioni

Processi assistenziali Basso
Medicina Legale Controlli e sanzioni conseguertti, a | Medio - Alto

autorizzativi

Atti concessori Medio - Alto

Certificazioni legali Medio - Alto

Commissioni Invalidi Alto
Incarico “Governo clinico e coord. | Autorizzazioni Medio - Alto
Cure primarie”
Centri sanitari di base Autorizzazioni Medio - Alto
Incarico “Percorso nascita” Processi assistenziali Basso
Integrazione socio-sanitaria Processi assistenziali Basso

SERT

Somministrazione farmaci, assistenza
sanitaria, inserimenti in strutture ester

. Medio - Basso
he

CAD e Strutture Residenziali Autorizzazioni Medidlto

Incarico “Progetto protesica” Autorizzazioni Medidlto

Attivita servizi amministrativi Tenuta della casszonomale Medio
Tenuta magazzini Distrettuale Basso
Erogazione di sovvenzioni, contributi, | Medio
recupero somme
Materie oggetto di codice di Medio
comportamento dei dipendenti
Strumenti incentivanti Medio
Liguidazione prestazioni Medio - Alto

Attivita Tecniche Inventario beni mobili Basso
Gestione del patrimonio aziendale Basso
Appalti di lavori, servizi e forniture Medio
(lavori e opere, manutenzioni) e affini

Assistenza farmaceutica Rimborsi per erogaziomadar Medio - Alto
Certificazioni Medio - Alto
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Ispezioni, controlli e sanzioni

Alto

conseguenti
Presidi Alto
Erogazione di prestazioni, Basso
somministrazione farmaci

Attivita amministrativo-sanitaria di | Verifiche su libera professione Medio

Distretto

Verifica presenze

Medio - Basso

Appalti di lavori, servizi e forniture
affini

Medio

Tenuta della cassa economale

Medio - Basso

Liguidazione prestazioni

Medio - Basso

Inventario beni mobili

Basso

Gestione del patrimonio aziendale Basso
Appalti di lavori, servizi e forniture Alto
(lavori e opere, manutenzioni) e affini
DISTRETTO 4
Direzione Amministrativa Autorizzazioni rimborsi ticket non Basso
Distretto 4 dovuti, visite occasionali fuori ASL,
spese di viaggio emodializzati, rimborsi
modifica strumenti guida L. 104/92
Liquidazione trattamento di trasferta | Basso
dipendenti
Liquidazioni competenze produttivita | Basso
aggiuntiva e/o ALPI autorizzata
Gestione contratti di manutenzione Basso
apparecchiature elettromedicali,
automezzi e macchine d’ufficio,
immobili e impianti sanitari
Richiesta all'Area tecnica per interventiBasso
di manutenzione ordinaria e/o
straordinaria immobili, impianti sino a
Euro 1000,00 IVA esclusa
Liquidazione fornitori diversi per i Basso
servizi essenziali al funzionamento
organizzativo delle strutture sanitarie del
Distretto
Gestione fondo economale e magazzinBasso
economale, rendicontazione fondo
economale nei limiti del Regolamento
Aziendale (Economo di riferimento)
Direzione di Distretto
Medicina Legale Commissioni invalidi Alto
Rilascio certificati idoneita alla guida Alto
Rilascio certificati idoneita al lavoro Medio -tAl
Rilascio certificati per ottenimento di | Medio - Alto
particolari benefici
Atti autorizzativi Medio - Alto
Attivitd necroscopica Medio - Alto
Attivita di accertamento sulla incapacitaviedio - Alto

temporanea al lavoro

Assistenza e prossimita

Poliambulatorio, governo clinico e
cure primarie

Aspetti organizzativi e sanitari

Medio - Basso

Medio

Controllo esecuzione piani di lavoro
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Controllo dell’effettuazione dell’orario
di servizio

Medio

Autorizzazione di eventuali prestazion
a domicilio

Medio - Basso

Autorizzazione degli accessi diretti

Medio

Verifica dei requisiti per I'apertura di
studi medici, della effettuazione e
liquidazione delle P.P.1.P. e visite
occasionali dei M.M.G.

Medio - Basso

Verifica delle situazioni di
incompatibilita

Medio - Basso

Verifica informatizzazione studi medic
assistenza infermieristica e collaborat
di studio

,Medio - Basso
re

Controlli sugli orari di apertura degli
studi MMG e PLS

Medio - Basso

Verifiche sulla appropriatezza
prescrittiva con attuazione di eventual
interventi nei confronti dei medici
prescrittori

Medio - Basso

Attivita di scelta e revoca del Medico

Alto

Attivita di rilascio esenzioni dal ticket

MedidAlto

Integrazione Socio-Sanitaria

Ser.T.

Accettazione nuovi utenti

Modalita di effettuazione dei prelievi
urinari

Medio - Basso

Somministrazione di metadone o
farmaci antagonisti

Medio - Basso

Attivita finalizzata all’eventuale
inserimento lavorativo

Medio - Basso

Valutazione per ingresso in Comunita
Terapeutiche

Medio - Basso

Autorizzazione per I'ingresso in RSA e Medio - Alto
Hospice
Gestione degli accessi per le visite Medio - Alto
specialistiche domiciliari

CAD Autorizzazione assistenza domiciliare| Medio - Alto
programmata MMG
Controlli delle distinte degli accessi Medio - Alto
programmati
Autorizzazione degli interventi Medio - Alto
riabilitativi ambulatoriali e domiciliari

Assistenza protesica Autorizzazione prestazionilifative | Medio - Alto
ex art. 26 legge 833/78
Autorizzazione per concessione di Medio - Alto

presidi e ausili

Istruttoria per concessione di particolariMedio - Alto

presidi fuori nomencl.

Controllo fatture emesse dalle ditte Medio - Alto
fornitrici
Istruttoria per concessione contributi | Medio - Alto
modifica strum. di guida

Direzione Amministrativa Liquidazione trattamento di trasferta | Basso

Presidio Ospedaliero Centro

dipendenti, competenze sanitarie in
convenzione
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Liquidazione competenze produttivita
aggiuntiva e/o ALPI autorizzata

Basso

Gestione di contratti di manutenzione
apparecchiature elettromedicali,
automezzi e macchine d’ufficio,
immobili ed impianti sanitari

Basso

Richiesta all'Area tecnica per interven
di manutenzione ordinaria e/o
straordinaria immobili, impianti sino a
Euro 1000,00 IVA esclusa

liBasso

Liquidazione fornitori diversi per i
servizi essenziali al funzionamento

Basso

organizzativo delle strutture sanitarie del

Presidio

Gestione fondo economale e magazzinBasso

economale, rendicontazione fondo
economale nei limiti del Regolamento
Aziendale (Economo di riferimento)

DISTRETTOnN. 5

Servizi di assistenza e prossimita

Processi angisie

Medio - Basso

Gestione Poliambulatorio Processi assistenziali iMed

Promozione salute Autorizzazioni Medio - Basso
Processi assistenziali Basso

Medicina Legale Controlli e sanzioni conseguenti atti | Medio - Alto
autorizzativi
Atti concessori Medio - Alto
Certificazioni legali Medio - Alto
Commissioni Invalidi Alto
Commissioni patenti Alto

Incarico “Governo clinico e coord. | Autorizzazioni Medio - Alto

Cure primarie”

Centri sanitari di base Autorizzazioni Medio - Alto

Incarico “Percorso nascita” Processi assistenziali Basso

Incarico “ Valutazione funzione Processi assistenziali Basso

respiratoria”

Integrazione socio-sanitaria Processi assistenziali Basso

SERT

Somministrazione farmaci, assistenza Medio - Basso

sanitaria, inserimenti in strutture esternpe
CAD e Strutture Residenziali Autorizzazioni Medidlto
Incarico “Progetto protesica” Autorizzazioni Medidlto
Isole Pontine Autorizzazioni Medio - Alto
Processi assistenziali Basso
Medico competente Visite e certificazioni Medio A
Attivita Tecniche Inventario beni mobili Basso
Gestione del patrimonio aziendale Basso
Appalti di lavori, servizi e forniture Alto
(lavori e opere, manutenzioni) e affini
Assistenza farmaceutica Rimborsi per erogazione farmaci Medio - Alto
Certificazioni Medio - Alto
Ispezioni, controlli e sanzioni Alto
conseguenti
Presidi Medio - Alto
Personale sanitario Erogazione di prestazioni, Basso
somministrazioni di farmaci
Attivita Amministrativo-Sanitaria di| Inventario bemobili Basso
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Distretto

Gestione del patrimonio aziendale

Basso

Appalti di lavori, servizi e forniture
(lavori e opere, manutenzioni) e affini

Alto

UOC Direzione Amministrativa
P.O. Sud/Distretto 5

Liquidazione indennita e competenze
personale

Medio - Basso

Gestione contratti di manutenzione Medio
immobili/apparecchiature
Liquidazioni rimborsi/indennita utenti Medio - Bass

Liguidazione fatture

Medio - Basso

Ufficio Economato P.O.
SUD/Distretto 5/Dipartimenti
Prevenzione, Salute mentale,

Acquisti spese giornaliere

Medio - Basso

Indagini di mercato per gli acquisti da
Euro 1500,00 a Euro 5000,00

Medio

Neuropsichiatria infantile Acquisti tramite sistema AREAS Basso
Presidio Ospedaliero Sud
UOSD Attivita Polispecialistica Attivitd ambulatoriale e PAC Basso
ambulatoriale e Day Service
Attivita D.H. Basso
Autorizzazioni Basso

UOSD Riabilitazione di Gaeta

Medio - Basso

UOC Diabetologia ed
Endocrinologia

Attivitd ambulatoriale e PAC

Basso

Attivita D.H. Basso
Autorizzazioni Basso
UOC Medicina interna Attivita ambulatoriale Basso
Attivita di degenza Basso
UOC Malattie Infettive Attivita ambulatoriale e PAC Basso
Autorizzazioni esenzioni per patologial Basso
Redazione piani terapeutici Basso
UOSD Oncologia medica Attivitd ambulatoriale e PAC Basso
Autorizzazioni Basso
UOC Patologia clinica Fase pre-analitica: accattazipazienti | Basso
interni ed esterni
Fase analitica Basso
Fase Post-analitica: refertazione e Basso
consegna referti
UOC Nefrologia e Dialisi Attivita di Reparto Basso
Ambulatorio di Emodialisi Basso
Ambulatorio Divisionale Basso
UOC Pediatria e Nido Attivita ambulatoriale e PAC asBo
Attivita di D.H. Basso
Ricovero ordinario Basso
UOSD OCULISTICA Prenotazione per intervento catarat | Medio - Basso
Prenotazione per piccola chirurgia amb.  Mediosdga

Prenotazione per angiografia retinica

Medio - Bass

Presidio Ospedaliero Centro

Direzione Medica di Presidio Archivio cartelle ¢tihe: rilascio copia| Basso
Gestione rifiuti Basso
Controllo ditte appaltate Basso
Controllo liste di attesa ricoveri Basso

programmati
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Il Responsabile della prevenzione della corruzionesede di aggiornamento del P.T.P.C.,
procedera insieme ai Dirigenti dei Dipartimenti/U.i@teressati, a implementare la mappatura

delle aree a maggiore rischio di corruzione ealatazione dei relativi rischi.

2.4 Formazione in tema di anticorruzione

La formazione riveste un’importanza cruciale nefitato della prevenzione della corruzione.
Infatti, una formazione adeguata consente di ragggte i seguenti obiettivi:

- l'attivitd amministrativa € svolta da soggettinsapevoli: la discrezionalita & esercitata sulla
base di valutazioni fondate sulla conoscenza eeldswni sono assunte “con cognizione di
causa”; ci0 comporta la riduzione del rischio ch&zibne illecita sia compiuta
inconsapevolmente;

- la conoscenza e la condivisione degli strumenfirdvenzione (politiche, programmi, misure)
da parte dei diversi soggetti che a vario titoleramo nell’ambito del processo di prevenzione;

- la creazione di una base omogenea minima di cenas, che rappresenta l'indispensabile
presupposto per programmare la rotazione del palson

- la creazione della competenza specifica necesgami il dipendente per svolgere la nuova
funzione da esercitare a seguito della rotazione;

- la creazione di competenza specifica per lo snwgto dell’attivita nelle aree a piu elevato
rischio di corruzione;

- 'occasione di un confronto tra esperienze dieexprassi amministrative distinte da ufficio ad
ufficio, reso possibile dalla compresenza di peamfin formazione” proveniente da esperienze
professionali e culturali diversificate; cio rappeata un’opportunita significativa per coordinare
ed omogeneizzare all'interno dell’ente le modatiiaconduzione dei processi da parte degli
uffici, garantendo la costruzione di “buone pratiddmministrative” a prova di impugnazione e
con sensibile riduzione del rischio di corruzione;

- la diffusione degli orientamenti giurisprudenkiglii vari aspetti dell’esercizio della funzione
amministrativa, indispensabili per orientare il qu#so degli uffici, orientamenti spesso non
conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche pdotta disponibilita di tempo da dedicare
all'approfondimento;

- evitare l'insorgere di prassi contrarie alla etta interpretazione della norma di volta in volta
applicabile;

- la diffusione di valori etici, mediante I'insegnanto di principi di comportamento eticamente e

giuridicamente adeguati.
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Partendo da tali premesse, I’Azienda ritiene, néllpeve tempo possibile, di dover sviluppare
interventi di formazione/informazione rivolti a totil personale, d’intesa con la UOC

Formazione.

| predetti corsi rientreranno nelllambito dei pemiodi formazione obbligatoria previsti
annualmente dal Piano formativo aziendale. La ntangartecipazione non autorizzata e senza
idonea e giustificata motivazione del personalevooato agli eventi formativi e informativi sara
oggetto, al fine di verificarne la condotta, di wakzioni disciplinari e verra segnalato al
competente Organismo aziendale al fine della vaiom® del raggiungimento degli obiettivi
individuali di risultato.

In ambito di prima applicazione del presente Pighceventi formativi e informativi saranno
dedicati prioritariamente a tutto il personale gss¢o e afferente alla aree definite a rischioadall
Legge n. 190/2013, presso le quali sono gestite:

1. autorizzazioni e concessioni,

2. scelta del contraente per l'affidamento dei taveervizi e forniture comprese le modalita di
selezione prescelta ai sensi del codice dei conpuatblici relativi a lavori, servizi e forniture;

3. concessione ed erogazione di sovvenzioni, daritri sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunqueeagera persone ed enti pubblici e privati;

4. concorsi e prove selettive per assunzione debpale.

All'interno dei predetti eventi potranno esserdtat@ anche tematiche inerenti la pubblicita, la
trasparenza e la diffusione di informazioni da @alla Pubblica Amministrazione, concernenti
la cosiddetta “trasparenza”.

II Responsabile della prevenzione della corruziaolela AUSL di Latina, sta attualmente

partecipando ad un Corso Formativo regionale ilatibo “Prevenzione e repressione della
corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Ammitrazione. Il piano anticorruzione” organizzato
dall’lstituto Regionale di Studi Giuridici del Lazl‘Arturo Carlo Jemolo” e della durata di 60 ore

suddivise in 15 giornate.

2.5Codici di comportamento

L’art. 54 del d.lgs. n. 165 del 2001, come modificaall’art. 1, comma 44, della I. n. 190,

assegna al Governo il compito di definire un Codiceomportamento dei pubblici dipendenti
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“al fine di assicurare la qualita dei servizi, l@yenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto
dei doveri costituzionali di diligenza, lealtd, iewpialitd e servizio esclusivo alla cura
dell'interesse pubblico.”. In attuazione della dglal Governo ha approvato il d.P.R. n. 62 del
2013, recante il Codice di comportamento dei dipaticoubblici.

Lo strumento dei codici di comportamento € una maisii prevenzione fondamentale in quanto
le norme in essi contenute regolano in senso legrhleticamente corretto il comportamento dei
dipendenti e, per tal via, indirizzano I'azione amistrativa. Si tratta di una misura molto diffusa
ed apprezzata anche negli altri Paesi europei spdigenza internazionale ne consiglia la
valorizzazione. Il nuovo Codice sostituisce il Gmddi comportamento approvato con D.M. 28
novembre 2000. Esso contiene misure innovativenzibne della prevenzione della corruzione.
Secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 5ddgk. n. 165 del 2001 e dall’art. 1, comma 2,
del Codice, ciascuna amministrazione deve defimios, procedura aperta alla partecipazione e
previo parere obbligatorio del proprio O.L.V., uroprio Codice di comportamento. A tal fine, la
C.LV.L.T. definisce criteri, linee guida e modeliniformi per singoli settori o tipologie di
amministrazione. In ogni caso, i Codici settor@dvranno individuare regole comportamentali
differenziate a seconda delle specificita profesdio delle aree di competenza e delle aree di
rischio.

L’art. 4, comma 5, del Codice precisa la sogliatativa dei regali di modico valore, che non
possono superare il valore di 150 euro. | Codidttadi dalle singole amministrazioni possono
comunque fissare soglie piu basse in relazionecallatteristiche dell’ente e alla tipologia delle
mansioni. L'art. 8 prevede espressamente I'obldigaspettare le misure contenute nel P.T.P.C.
e di prestare collaborazione nei confronti del oesabile della prevenzione.

Il Codice contiene una specifica disciplina peririggnti, compresi quelli “a contratto” e il
personale che svolge una funzione equiparata daqdelgenziale nell’ambito degli uffici di
diretta collaborazione.

La l. n. 190 chiarisce che la violazione delle tegtel Codice generale approvato con d.P.R.

e dei Codici adottati da ciascuna amministrazicdéudgo a responsabilita disciplinare. Quindi,
le norme contenute nei Codici di comportamento damarte a pieno titolo del “codice
disciplinare”.

I Codice, inoltre, incoraggia I'emersione di valopositivi allinterno e all’esterno
dellamministrazione. Il Codice infatti prevede chedirigente “assume atteggiamenti leali e
trasparenti e adotta un comportamento esemplaraparziale nei rapporti con i colleghi, i
collaboratori e i destinatari dell'azione amminasiva.” (art. 13, comma 4); “cura il benessere

organizzativo nella struttura a cui & preposto,ofamdo l'instaurarsi di rapporti cordiali e
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rispettosi tra i collaboratori, assume iniziativeafizzate alla circolazione delle informazioniaal
formazione e all’aggiornamento del personale, rallisione e alla valorizzazione delle
differenze di genere, di eta e di condizioni peadich Il dirigente, inoltre, “nei limiti delle sue
possibilita, evita che notizie non rispondenti afor quanto all’organizzazione, all’attivita e ai
dipendenti pubblici possano diffondersi e favorikgcdiffusione della conoscenza di buone prassi

e buoni esempi al fine di rafforzare il senso dutiia nei confronti del’amministrazione.”.

La AUSL di Latina ha provveduto a pubblicare in rali@ permanente sul proprio sito Internet il
Codice di comportamento dei dipendenti pubblicirappto con D.P.R. n. 62 del 16/04/2013.
Fatta salva la possibilita di definire un propciedice di comportamento, integrativo rispetto a
quello nazionale, 'AUSL di Latina ha adottato otd il nuovo predetto codice, con obbligo di
rispetto dello stesso da parte di tutti i dipengesamandati e collaboratori, a qualsiasi titolo,

dell’Azienda.

2.6 Altre iniziative

2.6.1 Rotazione del personale

La rotazione del personale addetto alle aree aleiato rischio di corruzione rappresenta una
misura di importanza cruciale tra gli strumentipdevenzione della corruzione e I'esigenza del
ricorso a questo sistema e stata sottolineata aamdhello internazionale. L'alternanza tra piu
professionisti nell'assunzione delle decisioni dlangestione delle procedure, infatti, riduce il
rischio che possano crearsi relazioni particolaiamministrazioni ed utenti, con il conseguente
consolidarsi di situazioni di privilegio e I'aspativa a risposte illegali improntate a collusione.

Le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, cama 2, del d.Igs. n. 165 del 2001 sono tenute ad
adottare adeguati criteri per realizzare la rotazidel personale dirigenziale e del personale con
funzioni di responsabilita (ivi compresi i responidiadel procedimento) operante nelle aree a piu
elevato rischio di corruzione. Per il personalégeinziale, la rotazione integra altresi i criteri d
conferimento degli incarichi dirigenziali ed e aita alla scadenza dell'incarico, fatti salvi i casi
previsti dall’art. 16, comma 1, lett. | quater. nfiioduzione della misura deve essere
accompagnata da strumenti ed accorgimenti cheuasgiccontinuita all'azione amministrativa.
L’atto di disciplina della rotazione é indicato ieehbito del P.T.P.C.. La misura deve essere

adottata in tutte le amministrazioni - previa adggunformazione alle organizzazioni sindacali
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rappresentative - salvo motivati impedimenti cosnealle caratteristiche organizzative

dellamministrazione; in tal caso, la motivazionmgerita nel P.T.P.C..

Al momento, 'AUSL Latina compatibilmente con I'agico e con l'esigenza di mantenere
continuita e coerenza nella gestione delle streittapplica il principio di rotazione prevedendo
che nei settori piu esposti a rischio di corruzigieno alternate le figure dei responsabili del
procedimento, nonché dei componenti delle commissiiogara e di concorso.

E’ comunque da evidenziare che la rotazione risditadifficile applicazione nella realta
dell’Azienda in quanto in alcune Unita operativenmail titolare della struttura, che viene gestita
ad interim da altro dirigente. La rotazione inoli@n sara applicata nelle unita dotate di un unico
dirigente. Bisogna infatti evitare che il prin@pinormativo dell’effettiva rotazione degli
incarichi  generi il rischio concreto del venir neendell’efficacia, dell'efficienza e
dell’economicita dell’azione sanitaria e amminittra dell’Azienda stessa.

E’ necessario infine tener presente la forte canaitazione e specializzazione di alcuni incarichi
che prevedono professionalita in molti settori mdarcambiabili tra loro.

Ciononostante, in particolare per il delicato settdell’Autorizzazione e Accreditamento delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie, si prevad®tiazione del personale da dedicare alle tipelogi
assistenziali di cui alla L.R. 4/2003 (Case di ¢cUR&A, Terme, Specialistica ambulatoriale,
Hospice, ecc.). Il personale che effettua le v&hdi ispettive deve essere diverso dal personale
adibito alla valutazione dei requisiti strutturaécnologici e organizzativi. Inoltre chi effettlea
verifiche di cui sopra non deve essere residenlia @ena in cui opera la struttura oggetto di
verifica. Per gli adempimenti relativi alle procedudi Autorizzazione definitiva & necessario
formalizzare la costituzione di commissioni plurefessionali secondo le procedure gia in atto
per I’Accreditamento definitivo secondo i D.C.A./2811 e 90/2010.

2.6.2 Obbligo di astensione in caso di conflitto dinteresse

L'art. 1, comma 41, della I. n. 190 ha introdotiatl 6 bis nella I. n. 241 del 1990, rubricato
“Conflitto di interessi”. La disposizione stabilsache “Il responsabile del procedimento e i
titolari degli uffici competenti ad adottare i parele valutazioni tecniche, gli atti
endoprocedimentali e il provvedimento finale devastenersi in caso di conflitto di interessi,
segnalando ogni situazione di conflitto, anche pmtde.”.

La norma contiene due prescrizioni:

37



- e stabilito un obbligo di astensione per il resgabile del procedimento, il titolare dell’'ufficio
competente ad adottare il provvedimento finale &dlari degli uffici competenti ad adottare atti
endoprocedimentali nel caso di conflitto di intseanche solo potenziale;

- € previsto un dovere di segnalazione a caricondeiesimi soggetti.

Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, coma 2, del d.Igs. n. 165 del 2001 debbono
intraprendere adeguate iniziative per dare conasceah personale dell’obbligo di astensione,
delle conseguenze scaturenti dalla sua violaziomkiecomportamenti da seguire in caso di
conflitto di interesse.

L’AUSL di Latina prevede di inserire I'attivita infmativa nell’ambito delle iniziative di
formazione contemplate nel P.T.P.C. e nel P.T.F.

2.6.3 Svolgimento di incarichi d’ufficio - attivita ed incarichi extra-istituzionali

Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, com 2, del d.Ilgs. n. 165 del 2001 devono
elaborare proposte di decreto per l'attuazioneudingp previsto dall’art. 53, comma 3 bis, del
d.lgs. n. 165 del 2001 e dell'art. 1, comma 58 bdadla |. n. 662 del 1996 (incarichi ed attivita
non consentiti ai pubblici dipendenti). Le propost@o trasmesse al D.F.P..

L’AUSL di Latina si impegna ad adottare I'atto cenénte i criteri oggettivi e predeterminati per
il conferimento o l'autorizzazione allo svolgimerdoincarichi di cui all’art. 53, comma 5, del

d.lgs. n. 165 del 2001.

L’elaborazione e la trasmissione delle propostadokione dell’atto contenente i criteri per il

conferimento o l'autorizzazione allo svolgimento dicarichi debbono essere compiuti
tempestivamente.

Le regioni e gli enti locali procedono all'adoziodella relativa regolamentazione nell’esercizio
della propria competenza normativa, nel rispettoqdanto stabilito in sede di intesa in

Conferenza unificata sancita il 24 luglio 2013.

2.6.4 Conferimento di incarichi dirigenziali in ca® di particolari attivita o incarichi
precedenti (pantouflage — revolving doors)

Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, coma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, gli enti
pubblici economici e gli enti di diritto privato icontrollo pubblico sono tenuti a verificare la
sussistenza di eventuali condizioni ostative inocap dipendenti e/o soggetti cui I'organo di
indirizzo politico intende conferire incarico alita del conferimento degli incarichi dirigenziali e
degli altri incarichi previsti dai Capi lll e 1V dld.Igs. n. 39 del 2013. Le condizioni ostative @on

qguelle previste nei suddetti Capi, salva la valot@e di ulteriori situazioni di conflitto di
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interesse 0 cause impeditive. L'accertamento aevierediante dichiarazione sostitutiva di
certificazione resa dall'interessato nei termiaile condizioni dell’art. 46 del d.P.R. n. 445 del
2000 pubblicata sul sito dellamministrazione ol'date pubblico o privato conferente (art. 20
d.lgs. n. 39 del 2013).

Se all’esito della verifica risulta la sussistedzana o piu condizioni ostative, 'amministrazione
ovvero lI'ente pubblico economico ovvero l'ente drittb privato in controllo pubblico si
astengono dal conferire lincarico e provvedonooaferire I'incarico nei confronti di altro
soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconfslita, secondo I'art. 17 d.lgs. n. 39, l'incariéo
nullo e si applicano le sanzioni di cui all'art. 48l medesimo decreto.

L’AUSL di Latina si impegna a:

- impartire direttive interne affinché negli intetj per I'attribuzione degli incarichi siano inger
espressamente le condizioni ostative al conferiment

- impartire direttive affinché i soggetti interessandano la dichiarazione di insussistenza delle

cause di inconferibilita all’atto del conferimerdell’incarico.

2.6.5 Incompatibilita specifiche per posizioni dirgenziali

Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, coma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, gli enti
pubblici economici e gli enti di diritto privato ioontrollo pubblico sono tenuti a verificare la
sussistenza di eventuali situazioni di incompat#ihei confronti dei titolari di incarichi previst
nei Capi V e VIl del d.Igs. n. 39 del 2013 per leazioni contemplate nei medesimi Capi.

Il controllo deve essere effettuato:

- all'atto del conferimento dell'incarico;

- annualmente e su richiesta nel corso del rapporto

Se la situazione di incompatibilita emerge al momeatel conferimento dell’incarico, la stessa
deve essere rimossa prima del conferimento. Séuzgne di incompatibilita emerge nel corso
del rapporto, il responsabile della prevenziongesta la circostanza all’interessato ai sensi degli
artt. 15 e 19 del d.Igs. n. 39 del 2013 e vigiknahé siano prese le misure conseguenti.

L’AUSL di Latina si impegna ad:

- impartire direttive interne affinché negli intet per I'attribuzione degli incarichi siano inger
espressamente le cause di incompatibilita;

- impatrtire direttive affinché i soggetti interess@ndano la dichiarazione di insussistenza delle

cause di incompatibilita all’atto del conferimentell’incarico e nel corso del rapporto.
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2.6.6 Attivita successiva alla cessazione del rappm di lavoro (pantouflage — revolving
doors)

Ai fini dell’applicazione dell’ art. 53, comma 16rt del d.Igs. n. 165 del 2001, 'AUSL di Latina
si impegna affinché:

- nei contratti di assunzione del personale sieritesla clausola che prevede il divieto di prestar
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinabodi lavoro autonomo) per i tre anni successivi
alla cessazione del rapporto nei confronti deiidatdri di provvedimenti adottati o di contratti
conclusi con I'apporto decisionale del dipendente;

- nei bandi di gara o negli atti prodromici aglfidamenti, anche mediante procedura negoziata,
sia inserita la condizione soggettiva di non avenctuso contratti di lavoro subordinato o
autonomo e comunque di non aver attribuito incarazh ex dipendenti che hanno esercitato
poteri autoritativi o0 negoziali per conto delle plibhe amministrazioni nei loro confronti per il
triennio successivo alla cessazione del rapporto;

- sia disposta I'esclusione dalle procedure ddaffiento nei confronti dei soggetti per i quali sia
emersa la situazione di cui al punto precedente;

- si agisca in giudizio per ottenere il risarcineedel danno nei confronti degli ex dipendenti per i
quali sia emersa la violazione dei divieti contemail’art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n. 165 del
2001.

2.6.7 Formazione di commissioni, assegnazioni aglfici e conferimento di incarichi in caso

di condanna penale per delitti contro la pubblica enministrazione.

Ai fini dell’applicazione degli artt. 35 bis dellgs. n. 165 del 2001 e dell’'art. 3 del d.Igs. n. 39
del 2013, le pubbliche amministrazioni di cui aff.al, comma 2, del d.Igs. n. 165 del 2001, gli
enti pubblici economici e gli enti di diritto prit@in controllo pubblico sono tenuti a verificaee |
sussistenza di eventuali precedenti penali a cateeaipendenti e/o dei soggetti cui intendono
conferire incarichi nelle seguenti circostanze:

- all'atto della formazione delle commissioni paffidamento di commesse o di commissioni di
CONCOrSO;

- all'atto del conferimento degli incarichi dirigeiali e degli altri incarichi previsti dall’art. 8el
d.lgs. n. 39 del 2013;

- all'atto dell’'assegnazione di dipendenti dellaralirettiva agli uffici che presentano le
caratteristiche indicate dall’art. 35 bis del d.lgs165 del 2001;
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- all'entrata in vigore dei citati artt. 3 e 35 hien riferimento agli incarichi gia conferiti e al
personale gia assegnato.

L’accertamento sui precedenti penali avviene mediaicquisizione d’ufficio ovvero mediante
dichiarazione sostitutiva di certificazione resd. (20 d.lgs.n. 39 del 2013).

Se all'esito della verifica risultano a carico grsonale interessato dei precedenti penali per
delitti contro la pubblica amministrazione, I'amnsinazione ovvero I'ente pubblico ovvero
I'ente di diritto privato in controllo pubblico:

- si astiene dal conferire l'incarico o dall’effedire I'assegnazione,

- applica le misure previste dall’art. 3 del d.Ilgs39 del 2013,

- provvede a conferire I'incarico o a disporre $agnazione nei confronti di altro soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconfalita, secondo l'art. 17 del d.lgs. n. 39,
I'incarico e nullo e si applicano le sanzioni di aell’art. 18 del medesimo decreto.

Le pubbliche amministrazioni, gli enti pubblici & gnti di diritto privato in controllo pubblico
debbono:

- impartire direttive interne per effettuare i awfli sui precedenti penali e per le determinazioni
conseguenti in caso di esito positivo del controllo

- impartire direttive interne affinché negli intet per I'attribuzione degli incarichi siano inger
espressamente le condizioni ostative al conferiment

- adottare gli atti necessari per adeguare i pnggolamenti sulla formazione delle commissioni
per I'affidamento di commesse o di concorso.

L’AUSL di Latina si impegna ad adottare prontamdetsuddette direttive.

2.6.8 Tutela del dipendente che effettua segnalamidli illecito (c.d. whistleblower)

Le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, cama 2, del d.Igs. n. 165 del 2001 sono tenute ad
adottare i necessari accorgimenti tecnici affintlo®i attuazione la tutela del dipendente che
effettua segnalazioni di cui all’art. 54 bis ddfd. n. 165 del 2001.

L’AUSL di Latina si impegna ad adottare tutte leziative atte a tutelare il dipendente che
effettua segnalazioni di illecito.

In particolare si impegna a prevedere all'interetiadpropria organizzazione canali differenziati
e riservati per ricevere le segnalazioni la cuitiges sara affidata a un ristrettissimo nucleo di
persone (2/3) e a prevedere, inoltre, codici 8dsti dei dati identificativi del denunciante e
predisporre modelli per ricevere le informaziortemute utili per individuare gli autori della

condotta illecita e le circostanze del fatto.
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Sono previsti inoltre obblighi di riservatezza aioa di tutti coloro che ricevono o vengono a
conoscenza della segnalazione e di coloro che ssigagnente venissero coinvolti nel processo
di gestione della segnalazione, salve le comurocazihe per legge debbono essere effettuate;
considerato che la violazione delle norme contem#aé P.T.P.C. comporta responsabilita
disciplinare, la violazione della riservatezza potcomportare lirrogazione di sanzioni
disciplinari, salva I'eventuale responsabilita ke penale dell'agente.

La tutela deve essere idonea a proteggere anclemndenti che segnalano casi sospetti di
corruzione internazionale (art. 322 bis c.p.).

In definitiva, la disposizione legislativa impoiheispetto di tre norme: la tutela dell’anonimato;
il divieto di discriminazione nei confronti del vgtieblower; la previsione che la denuncia é
sottratta al diritto di accesso fatta esclusionéedpotesi eccezionali descritte nel comma 2 del
nuovo art. 54 bis d.lgs. n. 165 del 2001 in casoedessita di disvelare l'identita del denunciante.
Nei limiti delle risorse disponibili ed eventualnternin forma associata o in accordo con altre
amministrazioni ai sensi dell'art. 15 della I. M12del 1990, L’AUSL di Latina valutera la
possibilita di realizzare un sistema informaticeegnalazione.

La tutela dei denuncianti sara supportata ancheurdefficace attivita di sensibilizzazione,
comunicazione e formazione sui diritti e gli obbiigelativi alla divulgazione delle azioni

illecite.

2.6.9 Patti di integrita negli affidamenti

Le pubbliche amministrazioni e le stazioni appadltan attuazione dell’art. 1, comma 17, della I.
n. 190, di regola, predispongono ed utilizzano quolli di legalita o patti di integrita per
I'affidamento di commesse. A tal fine, le pubblicm@ministrazioni inseriscono negli avvisi, nei
bandi di gara e nelle lettere di invito la clausdiasalvaguardia che il mancato rispetto del
protocollo di legalita o del patto di integrita Wiepgo all’esclusione dalla gara e alla risoluzione

del contratto. L'AUSL di Latina si impegna ad uniftarsi alle predette disposizioni.

2.6.10 Azioni di sensibilizzazione e rapporto corlsocieta civile

La AUSL di Latina, limitatamente all’attivita di pblico interesse disciplinata dal diritto
nazionale o dell'Unione europea, intende pianiéicaleguate misure di sensibilizzazione della
cittadinanza finalizzate alla promozione della axdt della legalita. A questo fine, una prima
azione che intende intraprendere consiste nel dHieace comunicazione e diffusione alla
strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivpostata e attuata mediante il P.T.P.C. e alle

connesse misure.

42



L’Azienda valuta inoltre modalita, soluzioni orgapative e tempi per l'attivazione di canali
dedicati alla segnalazione (dall'esterno dell'anstriazione, anche in forma anonima, ed in
modalita informale) di episodi di cattiva ammingione, conflitto d'interessi, corruzione, anche
valorizzando il ruolo degli uffici per la relazioneon il pubblico (U.R.P.), quale rete

organizzativa che opera come interfaccia comumaatiterno/esterno.

2.6.11 Misure di carattere trasversale

La AUSL di Latina pone particolare attenzione atfividuazione e implementazione delle
seguenti misure di carattere trasversale:

- la trasparenza, che costituisce oggetto di umsip@ sezione del P.T.P.C. (P.T.T.L); gli
adempimenti di trasparenza possono essere misotgatorie o ulteriori; le misure ulteriori di
trasparenza sono indicate nel P.T.T.l., come defoalla delibera C.I.V.1.T. n. 50 del 2013;

- linformatizzazione dei processi; questa conseye tutte le attivita del’amministrazione la
tracciabilita dello sviluppo del processo e ridugendi il rischio di “blocchi” non controllabili
con emersione delle responsabilita per ciascure fas

- l'accesso telematico a dati, documenti e procedime il riutilizzo dei dati, documenti e
procedimenti (d.lgs. n. 82 del 2005); questi cotmam I'apertura del’amministrazione verso
I'esterno e, quindi, la diffusione del patrimonialgblico e il controllo sull'attivita da parte
dell’'utenza;

- il monitoraggio sul rispetto dei termini procedintali; attraverso il monitoraggio emergono

eventuali omissioni o ritardi che possono esser®$io di fenomeni corruttivi.

43



3. Il Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integita della AUSL di

Latina

3.1 Introduzione

Con il decreto legislativo del 27 ottobre 2009 501l Ministro per la Pubblica Amministrazione
e I'Innovazione ha posto I'accento sul tema dedisparenza, introducendo una serie di strumenti
obbligatori atti a garantire la pubblicita e I'ass#ilita di dati ed informazioni e valorizzandoaun
nuova nozione di trasparenza intesa come "acchissitmtale delle informazioni concernenti
ogni aspetto dell'organizzazione, degli indicatetativi agli andamenti gestionali e all'utilizzo
delle risorse per il perseguimento delle funziosiituzionali, dei risultati dell'attivita di
misurazione e valutazione".

Si tratta di una nozione diversa da quella congemggli articoli 22 e seguenti della legge 7
agosto 1990, n. 241, dove la trasparenza € coasdeei piu ristretti termini di diritto di accesso
ai documenti amministrativi e titolarita di intesese sottoposto a specifici requisiti e limiti.
L'accessibilita totale presuppone, invece, l'aaceds parte dell'intera collettivita a tutte le
“informazioni pubbliche”, secondo il paradigma dellliberta di informazione" dell'open
government.

Il modello cui la disposizione si ispira € quellei dfreedom of Information Acts di derivazione
statunitense, che garantisce l'accessibilita pengie lo richieda di qualsiasi documento o dato
inerente all'attivita di un'amministrazione pubdhlicon le sole eccezioni previste dalla legge.

La trasparenza presenta un duplice profilo: in prlaogo, come si € detto e come si precisera in
seguito, un profilo "statico”, consistente essdnmate nella pubblicita di categorie di dati
attinenti alle pubbliche amministrazioni per fitalidi controllo sociale. Il profilo "dinamico”
della trasparenza e invece direttamente correltgarformance. La pubblicita dei dati inerenti
all'organizzazione e all'erogazione dei servizpabblico, infatti, si inserisce strumentalmente
nell'ottica di fondo del "miglioramento continuokidservizi pubblici, connaturato al ciclo della
performance anche grazie al necessario apportoegyaativo dei portatori di interesse
(stakeholder).

La Legge 6 novembre 2012 n. 190 "Disposizioni fermpfevenzione e la repressione della
corruzione e dellillegalita nella Pubblica Ammingzione” in vigore dal 28 novembre 2012 e i
successivi decreti attuativi approvati dal Consiglei Ministri su proposta del Ministro della
Pubblica Amministrazione e semplificazione il 228013, riordinano la disciplina riguardante

gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffuseondelle informazioni delle pubbliche
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amministrazioni (decreto legislativo 14 marzo 20133 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 80
del 5 aprile 2013).

Le disposizioni di tali decreti, nonché le normeattuazione adottate ai sensi dell'articolo 49,
integrano, infatti, lindividuazione del livello ssnziale delle prestazioni erogate dalle
amministrazioni pubbliche a fini di trasparenzagv@nzione, contrasto della corruzione e della
cattiva amministrazione, a norma dell'articolo 196Gondo comma, lettera m), della Costituzione
e costituiscono altresi esercizio della funzione cdordinamento informativo statistico e
informatico dei dati dell'amministrazione statategionale e locale, di cui all'articolo 117,
secondo comma, lettera r), della Costituzione.

L'obiettivo del provvedimento € quello, in coererpa i principi e criteri di delega, di riordinare,
in un unico corpo normativo, le numerose disposiziegislative, in materia di obblighi di
informazione, trasparenza e pubblicita da partke gribbliche amministrazioni, susseguitesi nel
tempo e sparse in testi normativi non sempre ctiecen la materia in argomento e, per tale
motivo, non immediatamente fruibili.

L'intervento di semplificazione normativa non gnilia, tuttavia, alla sola ricognizione e al
coordinamento delle disposizioni vigenti ma modgifie integra l'attuale quadro normativo, in
coerenza, peraltro, con la disciplina introdotthad@gge n. 190 del 2012. Una rilevante novita e
rappresentata dalla previsione di un sistema saatodo per il mancato, ritardato o inesatto
adempimento.

A tale riguardo l'art. 46 dispone che la mancatigposizione del Programma triennale per la
trasparenza e l'integrita costituiscono elementeatlitazione della responsabilita dirigenziale,
eventuale causa di responsabilita per danno altigime dell'amministrazione e sono comunque
valutati ai fini della corresponsione della retzimne di risultato e del trattamento accessorio
collegato alla performance individuale dei respbiisdn tale direzione il "Programma triennale
per la trasparenza e l'integritd” diviene strumgnmtocipe di attuazione della disciplina della
trasparenza finalizzata a garantire sia un adedivaito di informazione che di legalita tesa allo
sviluppo della cultura dell'integrita. Il programp@da aggiornarsi annualmente, nasce, quindi,
come obbligo per le pubbliche amministrazioni enei@dottato dalla Direzione e sulla base delle
linee guida adottate dalla Commissione per la aalohe la Trasparenza e l'Integrita delle
amministrazioni pubbliche (Civit) con delibere ne 805 del 2010 e n. 2 del 2012 e in conformita
all'art. 10 del decreto legislativo 14 marzo 20133 attuativo della legge 190/2012.

Il Programma triennale deve necessariamente caietene

« gli obiettivi che I'ente si pone per dare piettazione al principio di trasparenza;
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* le finalita degli interventi atti a sviluppare tiffusione della cultura della integrita e della

legalita;

« gli stakeholders interni ed esterni interessgliiiaterventi previsti;

« | settori di riferimento e le singole concreteasz definite, con individuazione delle modalita,

dei tempi di attuazione, delle risorse dedicategidtrumenti di verifica.

La pubblicazione di tali informazioni risulta fraltro un’importante spia dell'andamento della
performance delle pubbliche amministrazioni e dggiungimento degli obiettivi espressi nel piu
generale ciclo di gestione della performance. Glenimento a quest'ultimo, occorre sottolineare
che il Programma della trasparenza, da un lat@respnta uno degli aspetti fondamentali della
fase di pianificazione strategica all'interno dala della performance, dall'altro, permette di
rendere pubblici agli stakeholder di riferimente@antenuti del Piano e della Relazione sulla

performance, con particolare attenzione agli oug®mai risultati desiderati/conseguiti.

3.1.1 Obiettivi del Programma

Il programma ha come obiettivi:

- garantire "un adeguato livello di trasparenza”;

- garantire "la legalita e lo sviluppo della cu#tudell'integrita” attraverso azioni positive
aggiornate annualmente e la pubblicazioni deitatvisti dalla normativa vigente.

Sito aziendale e trasparenza

Attualmente il sito aziendale www.asl.latina.pirevede una sezione “Amministrazione

Trasparente” secondo quanto previsto dal D.Lgsarzo 2013, n. 33.

3.2 Procedure di elaborazione, adozione e monitorg® del Programma

Le attivita volte a dare attuazione al Programmnentrale riguardano sostanzialmente, a diverso

titolo e in base alle rispettive competenze, tigtstrutture dell’Amministrazione.

46



Fasi di elaborazione, attuazione e monitoraggio delProgramma triennale per la

trasparenza e l'integrita

Il processo di formazione e di attuazione del Papgna triennale si e articolato nelle seguenti
fasi fra loro strettamente collegate:

* Promozione e coordinamento del processa di foonazlel Programma.

« Individuazione dei contenuti del Programma

* Redazione Elaborazione/aggiornamento del Progaatriennale

» Adozione del Programma triennale

* Attuazione del Programma triennale

* Monitoroggio e audit del Programma triennale

Promozione e coordinamento del processo di formazie del Programma

Il processo di promozione e coordinamento del @agna sara operato, come da normativa,
dalle seguenti figure:

» la Direzione strategica aziendale, che avvia libcpsso e indirizza le attivita volte
all'elaborazione e all'aggiornamento del Programma,

* il Responsabile della Trasparenza, Dr. LorenzoicAnDirettore dell’Area Dipartimentale
“Valutazione”, individuato con delibera del DirettoGenerale della AUSL di Latina n. 442 del
31/07/2013, che assume compiti di:

1) Controllo delladempimento da parte delllamntradone pubblica degli obblighi di
trasparenza contemplati dal Decreto;

2) Verifica della completezza, chiarezza ed aggiorento delle informazioni rese accessibili
mediante la pubblicazione;

3) Aggiornamento del Programma triennale sia iaziehe al costante controllo dell'attuazione
degli obblighi sia in ordine alla verifica di nuoweiziative di promozione della trasparenza
finalizzate al contrasto della corruzione ;

4) Verifica della regolarita e dell'attuazione tatesso civico, previsto dal decreto.

A tal fine promuove e cura il coinvolgimento dedigutture interne della amministrazione, cui
compete la responsabilita dell'individuazione dwitenuti del Programma

Il Responsabile della trasparenza ha inoltre iépat

- di segnalazione alle Autorita competenti (OIVVAI e Ufficio disciplina) delle inadempienze

relative alle pubblicazioni obbligatorie
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- di segnalazione dei casi piu gravi di inadempitoategli obblighi sopra indicati, alle Autorita
di cui al punto precedente nonché all'Autorita fedi per le ulteriori forme di responsabilita
configurabili.

* |l Responsabile della Comunicazione che ha il mitondi effettuare il coordinamento, e il
monitoraggio tra le strutture amministrative celntra periferiche relazionandosi con il
Responsabile della Trasparenza

* I'OIV, qualificato dal decreto legislativo n. 15@l 27 ottobre 2009 come "responsabile della
corretta applicazione delle linee guida, delle rdetogie e degli strumenti predisposti dalla
Commissione", nonché come soggetto che "promuowttesta I'assolvimento degli obblighi
relativi alla trasparenza e all'integrita” (artiedl4, comma 4, lettere f) e g), del decreto, cdiatro
l'adeguatezza degli indicatori contemplati e lareoea tra il Programma triennale ed il Piano
della performance. A tal fine, I'OIV utilizzera iatl e le informazioni relativi all'effettiva
attuazione della trasparenza, al fine di misurareakitare in concreto, secondo parametri

obiettivi, le performances dei Dirigenti dei sinigaffici tenuti alla trasmissioni dei dati.

Individuazione dei contenuti

L'individuazione dei contenuti del Programma eré#&itivi aggiornamenti sara effettuata:

« dalla Direzione strategica dell’Azienda Asl (ekk, commi 1 e 2, lett. D, D. Igs 150/2009) che
definiscono nei documenti di indirizzo (direttivargerale sull'attivita amministrativa, sistemi di
misurazione e valutazione della performance e paalla performance) gli obiettivi strategici in
materia di trasparenza, da declinare nei contel@liffrrogramma triennale.

« dagli Uffici dell'amministrazione, e particolarnte dal settore della comunicazione che operera
ai fini del:

- coinvolgimento degli stakeholder, interni e etegs, per individuare le esigenze di trasparenza,
che saranno segnalate alla Direzione strategica;

- predisposizione di un elenco delle attivita dogmia competenza sulla base della quale
effettuare una mappatura dei dati e delle inforor@zche devono essere pubblicati e elaborare
iniziative per incrementare il livello di traspae@ne per promuovere la legalita e la cultura

dell'integrita.

Redazione
Il Responsabile aziendale della Trasparenza predéep Programma sulla base dei contributi dei

singoli uffici. Tale Programma sara inserito nedriti Triennale di Prevenzione della Corruzione.
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Adozione

La direzione strategica della AUSL di Latina adette Programma triennale entro il 31 gennaio
2014.

Prima dell’adozione dello stesso il programma vgmasentato alle Organizzazioni Sindacali
rappresentative della AUSL di Latina, e all'interdo un clima costruttivo, sara presa in
considerazione qualsiasi iniziativa e/o suggeriment

Conformemente all'art. 11, comma 2 del Decreto dlagvo 27 ottobre 2009, n. 150, il

documento con la presentazione degli aggiornantaitProgramma triennale sara inviato alle

Associazioni rappresentate nel Consiglio NaziodaieConsumatori e degli Utenti.

Processo di attuazione del Programma

All'attuazione del Programma triennale concorremnseguenti soggetti;

- Uffici dell'amministrazione, sia a livello di teastruttura centrale che a livello periferico. Ogni
area dell'amministrazione coinvolta ha indicataeferente aziendale della trasparenza (Allegato
1), responsabile dell'individuazione, I'elaboraeidtramite calcoli sui dati, selezione di alcuni
dati, aggregazione di dati ecc.) e del monitoraggion web editor (Allegato 2) per la verifica
della fruibilita e la pubblicazione dei dati neflazione "Amministrazione trasparente” .

Il coordinamento delle attivita previste a livellentrale con quelle delle sedi periferiche sara
affidato alla UOSD Comunicazione.

Il responsabile della trasparenza curera |'attuzidel Programma triennale e delle singole

iniziative.

Monitaraggio e audit

Il Programma triennale per la trasparenza e I'nitBegichiede una attivita di monitoraggio
periodico sia da parte dei soggetti interni all'amstrazione che da parte dell’OIV. E' altresi
attivato un sistema di rilevazione della percezidaka validita del piano di trasparenza da parte

dell'utenza esterna.

Monitoraggio interno
Con particolare riferimento al monitoraggio esegulf soggetti interni, questo verra effettuato
dai referenti aziendali della trasparenza, indigitdyper ogni servizio, che, semestralmente

presenteranno una relazione relativa ai dati poablirispetto all'obbligo di pubblicazione a
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carico della singola struttura correlati con laaddell'ultimo aggiornamento. Tali relazioni,
convalidate da ogni responsabile di struttura,rsaranviate al responsabile della trasparenza.

Verra quindi redatto un report da inviare all’'OIV.

Audit dell’'OIV

Il citato decreto legislativo 150/2009 attribuisagli OIV importanti compiti in materia di
verifica e controllo sul livello di trasparenza gagnto dall'amministrazione di riferimento - una
vera e propria funzione di internal auditing — chelmina nella funzione di verifica
sull'assolvimento degli adempimenti degli obblightrasparenza e di integrita.

Secondo quanto previsto dall'art. 14, c. 4 leftf)a)) infatti gli OIV:

* sono responsabili della corretta applicazionéedelee guida della CiVIT;

* monitorano il funzionamento complessivo del sisedella valutazione, della trasparenza e
integrita, dei controlli interni ed elaborano unal&ione annuale sullo stato dello stesso;

e promuovono ed attestano I'assolvimento degliighbti trasparenza.

A tal fine gli OIV svolgeranno nel corso dell'anoaudit, sul processo di elaborazione e
attuazione del programma triennale nonché sulle ummis di trasparenza adottate
dalllamministrazione. | risultati dei controlli diunranno nella Relazione annuale che gli OIV
presenteranno e che dovra contenere anche |'ai@staprevista dall'art. 14, c. 4 lett. g) del
decreto.

L'audit svolto dal Nucleo Valutazione PrestazioftW@ funzionale anche all'individuazione di
inadempimenti che possono dar luogo alla respolitsaprevista dall'art. 11, c. 9 del Decreto
Legislativo n. 150/2009.

Secondo l'art. 44 del decreto legislativo 14 mafii3 n. 33, lI'organismo indipendente di
valutazione verifica la coerenza tra gli obiettiprevisti nel Programma triennale per la
trasparenza e l'integrita’ di cui all'articolo 10geelli indicati nel Piano della performance,

valutando altresi' I'adeguatezza dei relativi iathei.

Sistema rilevazione della validita del piano trasp@nza da parte dell'utenza esterna
Conformemente alla delibera CiVIT n. 2/2012, chevede che nel Programma della trasparenza
un sistema di monitoraggio sull'attuazione del Paogna stesso, necessario per verificare la
ricaduta da parte dell'utenza esterna delle attigitogrammate e il raggiungimento degli
obiettivi, verranno elaborati alcuni strumenti feervalutazione della trasparenza stessa:

 Creazione di spazi (nella forma di FAQ) all'imerdel sito aziendale,
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* Raccolta di suggerimenti e commenti da partepidiblico anche attraverso questionari, da
trasmettere all'interno dell'organizzazione secamd@approccio di tipo bottom up, da parte degli
Uffici Relazioni con il pubblico - URP e altri apgiti sportelli di contatto e informazione per il
pubblico.

Gli item di valutazione da sottoporre agli utergr @ monitoraggio del programma saranno anche
comprensivi della “usabilitd” dei dati stessi dealia attraverso queste caratteristiche:

* Completezza

» Comprensibilita

* Facile accessibilita

* Aggiornamento continuo e tempestivo

* Pubblicazione in formato aperto

L'azienda ASL attraverso il portale aziendale sgmigun ruolo determinante pubblicando con
tempestivita notizie e aggiornamenti utili per iftadino e per i portatori di interesse e a tale
riguardo, ritenendo opportuno il coinvolgimento kilesgakeholder, attivera una apposita casella

di posta elettronicdrasparenza@ausl.latina.itper la loro partecipazione attiva.

Cronoprogramma

Il programma verra elaborato e adottato seconslegliente cronoprogramma:

Intervento Tempi

Programma triennale per la TrasparenzaEatro il 31 gennaio 2014
I'integrita

Comunicazione e adozione del programma Entro d&8inaio 2014
Corsi di Formazione e gestione del Programma  3§ngi2014
Giornate per la Trasparenza 31 ottobre 2014

Descrizione delle iniziative di coinvolgimento degktakeholder

La condivisione e la partecipazione ai processk cnea cultura della trasparenza e dell'integrita,
per questo la Asl di Latina garantira trasparemegalita e sviluppo della cultura dell'integrita
attraverso la pubblicazione di ulteriori dati ch#iamcheranno ulteriori iniziative rivolte a
studenti e cittadini. Gli stessi saranno condig@ tutte le componenti sociali.

Il coinvolgimento sul Programma triennale sullasparenza e l'integrita avverra tramite il sito
istituzionale, e gli uffici delllamministrazione RP).

Sono inoltre in programmazione momenti informagviormativi sulla trasparenza per rendere

partecipi tutti i soggetti coinvolti direttamente mdirettamente.

51



E' previsto un confronto con le associazioni deistonatori e degli utenti, cosi come i sindacati
di categoria.
L'amministrazione accogliendo l'auspicio conteno&dla delibera Civit (150/2010) attuera le

seguenti ulteriori iniziative:

Percorsi formativi

Verranno organizzati da parte della UOC Formaziooesi di formazione con metodologia
d'apprendimento attivo rivolti al personale tecnauoministrativo finalizzati all'acquisizione di
nozioni in tema di trasparenza delle amministrazabliche, di condivisione di best practice in
materia di trasparenza e integrita e la creazianeatelli da utilizzare per gli adempimenti

previsti dalla legge nel settore.

Comunicazione
Verra operato un coinvolgimento degli operatoreint e associazioni di volontariato e tutela dei
consumatori in merito all'attuazione del progranmdnaaspa renza attraverso brochure e incontri

programmati.

Concertazione sindacale

Sono previsti momenti di incontro e partecipaziona le organizzazioni sindacali rappresentate
nella Azienda Asl per la discussione del progranperaeventuali suggerimenti.

Creazioni di spazi interattivi all'interno del sito

Saranno creati spazi interattivi sul nuovo sitonimdo da dare spazio e rispondere ai suggerimenti

e feedback pervenuti dal pubblico riducendo laadiza tra cittadini e pubbliche amministrazioni

Collegamenti con il Piano della Performance

Il piano della performance rappresenta il profilmainico della trasparenza ed € quindi
strettamente correlato al programma triennale. Wabfcita sui dati relativi ai servizi erogati e
all'organizzazione si inseriscono in un'ottica dntinuo miglioramento, legata al ciclo della
performance.

Il piano delle Perfomance, al quale si rinvia, spubblicato nella sezione” Amministrazione

trasparente”
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3.3 | Dati

3.3.1 Sezione Amministrazione trasparente

| dati saranno pubblicati sul sito istituzionale wasl.latina.it nella sezione in evidenza sulla
Home Page, denominata "Amministrazione trasparente”

Le pagine sono state realizzate ed adeguate aflee"|Guida Siti Web” in relazione alla
trasparenza e ai contenuti minimi dei siti pubblieila visibilita dei contenuti, al loro
aggiornamento, all'accessibilita e all'usabilitha @lassificazione e alla semantica, ai formati
aperti e ai contenuti aperti. Nel corso del prossanno si provvedera ad adeguare le eventuali

parti non ancora conformi. La sezione "AmministomA trasparente™ sara aggiornata
costantemente per garantire un alto livello digessnza.

Il decreto sancisce, comunque, l'obbligo per le bfictbe amministrazioni di rendere non
intelligibili i dati personali non pertinenti o, Is&bili o giudiziari, non indispensabili rispetttea

specifiche finalita di trasparenza della pubblicaz.

Elenco dei dati pubblicati o da pubblicare
Nel dettaglio, sono state introdotte le prime lind@éntervento finalizzate ad assicurare
l'integrazione e l'aggiornamento, ai fini della plibazione dei dati concernenti il personale, con
particolare riferimento a quelli relativi agli inbehi e alte consulenze, nonché delle informazioni
sulla nuova organizzazione della struttura comuiviaa I'avvio, piu in generale, di un processo
di progressiva espansione della conoscibilita deaepédegli stakeholder dei processi curati
dallAmministrazione, in linea con le indicazioworfite dalla Commissione per la valutazione, la
trasparenza e l'integrita delle amministrazionilpighe (CiVIT) con le delibere n. 6, 105 e 120
del 2010. | documenti, le informazioni e i dati efg di pubblicazione obbligatoria, che sono
pubblicati in formato aperto ai sensi dell'art. &3 Codice dell'amministrazione digitale sono i
seguenti;
* Programma triennale per la trasparenza e l'integritelativo stato di attuazione (articolo
11, comma 8, lettera a, d. Igs. n. 150 del 2009);
« Piano e Relazione sulla performance (articolo bimroa 8, lettera b, d.lgs. n. 150 del
2009);

« Dati informativi sull'organizzazione e i procedintien

informazioni concernenti ogni aspetto dell'orgaaz@ane (organigramma, articolazione degli

uffici, attribuzioni e organizzazione di ciascuricib anche di livello dirigenziale non generale,
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nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffi¢articolo 54, comma [, lettera a, d.lgs. n. 82 del
2005);

- elenco completo delle caselle di posta elettmstituzionali attive, specificando se si tratta d
una casella di posta elettronica certificata (altico4, comma 1, lettera d, d. Igs. n. 82 del 2005)
- elenco delle tipologie di procedimento svolte aascun ufficio di livello dirigenziale non
generale.

Per ciascun procedimento verranno pubblicate:

a) una breve descrizione del procedimento con azibe di tutti i riferimenti normativi utili

b) l'unitd organizzativa responsabile dell'istrri&o

c) il nome del responsabile del procedimento, umitate ai recapiti telefonici e alla casella di
posta elettronica istituzionale nonché, ove diverbofficio competente all'adozione del
provvedimento finale, con lindicazione del nomé desponsabile dell'ufficio, unitamente ai
rispettivi recapiti telefonici e alla casella digba elettronica istituzionale ;

d) per i procedimenti ad istanza di parte, gli &ti documenti da allegare all'istanza e la
modulistica necessaria, compresi i fac-simile peautocertificazioni, nonché gli uffici ai quali
rivolgersi per informazioni, gli orari e le modalitli accesso con indicazione degli indirizzi, dei
recapiti telefonici e delle caselte di posta ebstita istituzionale, a cui presentare le istanze ;

e) le modalita con le quali gli interessati possottenere le informazioni relative a i

procedimenti in corso che li riguardino

f) il termine fissato in sede di disciplina normvatidel procedimento per la conclusione con
I'adozione di un provvedimento espresso e ogro &tmmine procedimentale rilevante

g) i procedimenti per i quali il provvedimento dethministrazione puo essere sostituito da una
dichiarazione dell'interessato, ovvero il proceditoepuo concludersi con il silenzio assenso
dell'amministrazione;

h) gli strumenti di tutela, amministrativa e gidlionale, riconosciuti dalla legge in favore
dell'interessato, nel corso del procedimento ecoafronti del provvedimento finale ovvero nei
casi di adozione del provvedimento oltre il termpredeterminato per la sua conclusione e i
modi per attivarli;

i) il link di accesso al servizio on line, ove giia disponibile in rete, o i tempi previsti persiaa
attivazione,

j) le modalita per l'effettuazione dei pagamengrgualmente necessari,

k) il nome del soggetto a cui € attribuito, in cafioinerzia, il potere sostitutivo, nonché le
modalita per attivare tale potere, con indicazideerecapiti telefonici e delle caselle (articolo
54, comma 1, lettera b, d. Ig. n. 82 del 2005);
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- informazioni circa la dimensione della qualita dervizi erogati (ai sensi dei principi di cui
all'articolo 11 del d. Ig. n. 150 del 2009 e detfidicazioni di cui alla delibera n. 88 del 24 giogn
2010);

- carta della qualita dei servizi alla cui emanaeisia tenuto il soggetto erogatore del servizio .

» Dati informativi relativi al personale:
- curricula e retribuzioni dei dirigenti, con spem evidenza sulle componenti variabili della
retribuzione e sulle componenti legate alla retribne di risultato (articolo 11, comma 8, lettere
f) e g), del d. Igs. n. 150 del 2009), indirizzi plosta elettronica, numeri telefonici ad uso
professionale (articolo 21 della L. n. 69 del 2008plo - data di inquadramento nella fascia di
appartenenza o in quella inferiore, data di primgquadramento nell'amministrazione, decorrenza
e termine degli incarichi conferiti ex articolo 1&mmi 3 e 4, del d. Igs. n. 165 del 2001 -
(articolo 1, comma 7, del D.P.R. n. 108 del 2004);
- curricula dei titolari di posizioni organizzatiyarticolo 11, comma 8, lettera f, d. Igs. n. 180 d
2009);
- tassi di assenza e di maggiore presenza delmmdesdistinti per uffici di livello dirigenziale
(articolo 21 della lo n. 69 del 2009), nonché ludei dipendenti pubblici (articolo 55, comma
5, del D.P.R. n. 3 del 1957);
- ammontare complessivo dei premi collegati allHqrenance stanziati e I'ammontare dei premi
effettivamente distribuiti (articolo 11, comma 8ttéra c), del d. Igs. n. 150 del 2009);
- analisi dei dati relativi al grado di differenziane nell'utilizzo della premialita, sia per i
dirigenti sia per i dipendenti (articolo 11, comBydettera d, d.lgs. n. 150 del 2009);
- codici di comportamento (articolo 55, comma 2] delgs. n. 165 del 2001 cosi come
modificato dall'articolo 68 del d. Ig . n. 150 @8109);

» Datirelativi a incarichi e consulenze:
Informazioni relative ai titolari di incarichi ammistrativi di vertice e di incarichi dirigenziak,
qualsiasi titolo conferiti , nonché di collaborazéoo consulenza (articolo 11, comma 8, lettera i),
del d. Igs. n. 150 del 2009 e articolo 53 del d.fgsl65 del 2001).
Gli incarichi considerati sono:
- incarichi retribuiti @ non retribuiti conferiti @utorizzati dalla amministrazione ai propri
dipendenti in seno alla stessa amministrazioneesgor altre amministrazioni o societa pubbliche

o private;
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- incarichi retribuiti e non retribuiti conferiti autorizzati da una amministrazione ai dipendenti d
altra amministrazione;

- incarichi retribuiti e non retribuiti affidati, qualsiasi titolo, da una amministrazione a soggett
esterni.

In ordine a questa tipologia, vengono indicateelguenti informazioni:

- gli estremi dell'atto di conferimento dell'inaawi;

- il curriculum vitae ;

- 1 dati relativi alto svolgimento di incarichi @ ltitolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazomlo svolgimento di attivita professionali;

- i compensi, comunque denominati, relativi al @pp di lavoro, di consulenza o di
collaborazione, con specifica evidenza delle ewantagomponenti variabili o legate alla

valutazione del risultato.

» Dati sulla dotazione organica e il costo del peassin
- dotazione organica del personale effettivamentserrvizio sia a tempo indeterminato che a
tempo determinato, con la indicazione della su#ridiszione tra le diverse mansioni e aree
professionali e tra gli uffici.
- costo complessivo del personale a tempo indetattmie determinato in servizio, articolato per

fasce professionali e per uffici

» Dati sulla gestione economico-finanziaria dei sarpubblici:
- servizi erogati agli utenti finali e intermedii (gensi dell'articolo 10, comma 5, del d. Igs. 7
agosto 1997, n. 279), contabilizzazione dei lorsticed evidenziazione dei costi effettivi e di
quelli imputati al personale per ogni servizio extag da estrapolare ai contenuti del Piano e della
Relazione sulla performance;
- contratti integrativi stipulati, relazione tecoifinanziaria e illustrativa, certificata dagli ey
di controllo, informazioni trasmesse ai fini delbitro alla Corte dei Conti, modello adottato ed
esiti della valutazione effettuata dai cittadingkeffetti attesi dal funzionamento dei servizi
pubblici in conseguenza della contrattazione irgttygm (articolo 55, comma 4, d.lgs .n. 150 del
2009);
- i dati relativi al bilancio di previsione e a dj@econsuntivo di ciascun anno in forma sintetica,

aggregata e semplificata

» Dati sulla gestione dei pagamenti:
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indicatore dei tempi medi di pagamento relativiiagtquisti di beni, servizi e forniture
(indicatore di tempestivita dei pagamenti, nonamgi medi di definizione dei procedimenti e di
erogazione dei servizi con riferimento all'esexcitnanziario precedente (articolo 23, comma 5,
della L. n. 69 del 2009).

» Dati relativi alle concessioni di sovvenzioni, gdsscontributi e attribuzioni di
corrispettivi compensi o persone fisiche ed entigtr.
- Atti di concessione di sovvenzioni sussidi e cbuti. La pubblicazione di detti atti costituisce
condizione legale di efficacia dei provvedimentessi. E' esclusa la pubblicazione dei dati
identificativi delle persone fisiche destinatares grovvedimenti qualora da tali dati sia possibile
ricavare informazioni relative allo stato di salatevero alla situazione di disagio economico-

sociale degli interessati .

e Dati relativi a beni immobili e la gestione del qatonio
- informazioni identificative degli immobili possetl, canoni di locazione o di affitto versati o
percepiti

« Dati sul "public procurement":

- dati previsti dall'articolo 7 del d. Igs. n. 168] 2006 (Codice dei contratti pubblici di lavori,
servizi e forniture).

- In caso di contratto assegnato con importo diualjcazione superiore o uguale ai 40.000,00
euro, sara pubblicato in modo completo ed in foamategrale, il bando, la determina di
aggiudicazione definitiva, nonché le seguenti infazioni :

a) la struttura proponente ;

b) 'oggetto del bando;

c) l'oggetto della eventuale delibera a contrarre;

d) 'importo di aggiudicazione ;

e) l'aggiudicatario;

f) 'eventuale base d'asta;

g) la procedura e la modalita di selezione pecédta del contraente;

h) il numero di offerenti che hanno partecipatpralcedimento;

1) i tempi di completamento dell'opera, servizimitura ;

j) limporto delle somme liquidate;

k) le eventuali modifiche contrattuali ;
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) le decisioni di ritiro e il recesso dei contratt

- In caso di contratto assegnato con importo diiuatigazione inferiore ai 40.000,00 euro,

saranno pubblicate tutte le informazioni precedestge elencate in forma aggregata.

« Dati sui processi di pianificazione, realizzazianeralutazione delle opere urbanistiche
documenti di programmazione delle opere pubbligt@hpetenza dell'amministrazione,
le linee guida per la valutazione degli investinnent

- informazioni relative ai tempi, ai costi unitagi agli indicatori di realizzazione delle opere

pubbliche completate .

Modalita di pubblicazione on line dei dati

Tutti i dati saranno pubblicati in maniera compl@tamato aperto) e integra, cioe con modalita
tali da garantire che il documento venga consersaitza manipolazioni o contraffazioni (decreto
legislativo 24 gennaio 2006, n. 36).

Le sotto-sezioni di primo e secondo livello saranagpresentate come da Tabella sottostante in
conformita al Decreto legislativo n. 33/2013 ativatella legge 190/2012:

Schema di pubblicazione seziomarimistrazione trasparenté'

|

| Denominazione | Denominazione | Contenuti |
| sotto-sezione | sotto-sezione | (riferimento |
| 1 livello | 2 livello | al decreto) |
| | ==

| |Programma per la Trasparen zalArt. 10, c. 8,
| |e I'integrita’ |lett. a |

| Disposizioni generali |--------------==--meeeee [----mmmm |

| |Atti generali |Art. 12, |

| I lc.1.2 |

| [ e |

| |Oneri informativi per |Art. 34, |

| |cittadini e imprese |c. 1,2 |

| v |

| |Organi di indirizzo |Art. 13, c. 1]
| |politico-amministrativo |lett. a |

| | e |

| | |Art. 14 |

| [ e |

| |Sanzioni per mancata |Art. 47 |

| |[comunicazione dei dati | |

| Organizzazione |---------------memmmeeeee o [--m-mmmmm e |

| |Rendiconti gruppi consilia rijArt. 28, c. 1 |
| |regionali/provinciali | |

N e e !

| |Articolazione degli uffici |Art. 13, c. 1]
| | |lett. b,c |

| TR _ e |

| |Telefono e posta elettroni calArt. 13, ¢c. 1,
| | |lett. d |

| | o |

| Consulenti | |Art. 15, |

| e collaboratori | [c. 1,2 |

| o |

| |Incarichi amministrativi |Art. 15, |
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Personale

|di vertice

|Dirigenti
I

|Personale non a tempo
lindeterminato

|Incarichi conferiti e
|autorizzati ai dipendenti

|
Bandi di concorso |

Performance

|
|Piano della Performance

|Relazione sulla Performanc

|Ammontare complessivo
|dei premi

|Benessere organizzativo
|

|
|Enti pubblici vigilati

|Societa' partecipate

Enti controllati  |--------------=---=-------

|Enti di diritto privato
|controllati

|Rappresentazione grafica

Attivita' e

procedimenti

|
|Dati aggregati attivita'
|amministrativa

|Tipologie di procedimento

|Monitoraggio tempi
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|Art. 41, |
lc.2,3 |

I
|Art. 10, c. 8,
|lett. d |

|Art. 15, |
lc. 1,25 |
|Art. 41, |
lc.2,3 |
e |
|Art. 10, c. 8,|
lett. d |
B |
|Art. 16, |
lc. 1,2 |
S — |
|Art. 17, |

I
|Art. 16, c. 3|
e |
|Art. 18, c. 1|
I I

N |
|Art. 21, ¢c. 1|

I
|Art. 21, ¢c. 2 |
e |
|Art. 10, c. 8,]
|lett. ¢ |

I
|Art. 19 |
N |
|Art. 10, c. 8,|
|lett. b |
ST |
e |Art. 10, c. 8,
|lett. b |
e |
|Art. 20, c. 1|
I I
e |
|Art. 20, c. 2|
oo |
|Art. 20, c. 3|
e |
|Art. 22, c. 1,
|lett. a |

lett. b |

I
|Art. 22, ¢. 1,
|lett. ¢ |
|Art. 22, |
lc.2,3 |

I
|Art. 22, ¢. 1,|
lett. d |

e |
|Art. 24, ¢c. 1|
I I

e |
|Art. 35, |

I
|Art. 24, ¢c. 2 |



|procedimentali

|Dichiarazioni sostitutive
|e acquisizione d'ufficio
|dei dati

|

Provvedimenti  |-----------m--mommeemeeee

|
|Provvedimenti organi
lindirizzo-politico

|Provvedimenti dirigenti
|

|
Controlli sulle imprese|
|

|
Bandi digara |

e contratti

|
|Criteri e modalita’

Sovvenzioni,contributi, |
sussidi,vantaggi |

economici

|Atti di concessione

Bilanci

|
|Bilancio preventivo
|e consuntivo
|Piano degli indicatori
|e risultati attesi
|di bilancio

|

|
|Patrimonio immobiliare

Beni immobili |

|Canoni di locazione
|o affitto
|

|
Controlli e rilievi |
sull'amministrazione |
|

|
|Carta dei servizi
|e standard di qualita’

|Costi contabilizzati

Servizi erogati |

|Tempi medi di erogazione

|dei servizi

|Liste di attesa
|

|
|Indicatore di tempestivita

Pagamenti |dei pagamenti

dell'amministrazione |
|IBAN e pagamenti informati
|

|
Opere pubbliche |
|

|
Pianificazione e |
governo del territorio |
|

|
Informazioni ambientali|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| e gestione patrimonio |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
Strutture sanitarie |

| private accreditate |
|

|
|Interventi straordinari|

e diemergenza |
|

|Art. 23 I|
Tz
T
lc. 1,2 |
e o1

|
|
| Altri contenuti |
|
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Il Decreto legislativo prevede molteplici sanzi@m di ordine disciplinare che di responsabilita
dirigenziale e amministrativa in caso di mancateroperanza agli obblighi di trasparenza

pubblicita e diffusione delle informazioni da padila Pubblica Amministrazione.

3.4 Termini previsti per la pubblicazione on line estrutture aziendali di riferimento

Nella tabella sottostante sono stati rappresentiti pubblicati o ancora da pubblicare con la

relativa norma di riferimento e i termini previper la pubblicazione stessa.

Tabella. Prospetto riepilogativo ed analitico relativo allapubblicazione dei dati

DATI NORME DI RIFERIMENTO NOTE STRUTTURE
AZIENDALI DI
RIFERIMENTO
DISPOSIZIONI GENERALI
Programma triennale per la | Art 11, comma 8, lettera a) Realizzato Responsabile

Trasparenza e l'integrita

D. Lgs. 150/2009

Trasparenza Aziendale
UOSD Comunicazione

Atti Generali. Normative.
Codici
Di comportamento

L. 839/1984

Art 68 D.Lgs.
150/2009 Art.
55, comma 2,
O.lgs. 165/2001
modifica to

dall 'art. 68
D.lgs. 150/2009.

Da implementare

UOC Affari Generali

Oneri Informativi,
adempimenti gravanti su
cittadini e imprese,
regolamenti ministeriali o
interministeriali

Art. 7 commi 1, 2 Legge 180
del 2011

Da realizzare

UOC Affari Generali

ORGANIZZAZIONE

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 46 e 47 D. Lgs n.33 del
14/ 03/2013

attuativo legge

190/2012.

Da realizzare

Responsabile
della trasparenza
UOC Tecnologie
Informatiche

Articolazione degli uffici,
organigramma, nomi dirigenti
responsabili

Art. 54 comma 1, lettera a), de
D. Lgs 82/2005

| Da implementare

UOC Stato Giuridico
ed Economico

Indirizzo istituzionale di posta
elettronica certificata, caselle
di

posta elettronica attiva di
dirigenti

Art. 54 comma 1, ter, 2. D. Lgs
82/2005.

Da implementare

UOC Tecnologie
informatiche

PERSONALE
Incarichi amministrativi di Art. 15 commi Da realizzare UOC Reclutamento
vertice e dirigenziali 1,2,3.4D.Lgs

n.33 del 14/03/2013

Curricula e retribuzioni dei
dirigenti e posizioni
organizzative, con specifica
evidenza sulle componenti
variabili e sulle componenti

Art 11 comma 8, lettere f) e g)
del D. Lgs. 150/2009;
art 21 L. 69/2009

Da implementare

UOC Stato Giuridico
ed Economico

UOC Reclutamento
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legate alla retribuzione di
risultato.

Dotazione organica personalg
tempo indeterminato e
determinato

Art 1 comma 127 L. 662/1996
art. 3 comma 18 L. 244/2007

eDa realizzare

UOC Reclutamento

Tassi di assenza e di maggior
presenza del personale distint
per settore

eArt 21 L 69/2009
i

Realizzato

UOC Stato Giuridico
ed Economico

Incarichi conferiti a personale
dipendente: - gli estremi
dell'atto di conferimento

- curriculum vitae

- i dati relativi all'assunzione d
incarichi- alla titolarita di
cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

- allo svolgimento di attivita
professionali

- il compenso percepito.

Art 21 comma 1 della Legge n
69 del 2009

Da implementare

UOC Reclutamento

UOC Stato Giuridico
ed Economico

Contratti e accordi collettivi
nazionali — Contrattazione
integrativa

Art 47 comma 8 D. Lgs
165/2001 come sostituito
dall'articolo 59 D.Igs.
150/2009.

Da implementare

UOC Stato Giuridico
ed Economico

OIV. Nomina e curricula Legge 190/2012 Realizzato UOC Programmazione
e controllo di gestione
BANDI DI CONCORSO
Elenco di tutti i bandi in corso| Art. 54 comma 1 lettera f) e g)| Realizzato UOC Reclutamento
e di quelli espletati nel corso | bis,
dell'ultimo triennio D. Lgs
PERFORMANCE
Piano degli obiettivi e della Art. 11 comma 8 lettera b) Realizzato UOC Programmaziong
performance D. Lgs 150/2009 e controllo di gestione
ol\%
Sistema di misurazione e di | D. Lgs. 150/2009 Da realizzare UOC Programmaziane

valutazione della performance

e controllo di gestione

UOC Stato Giuridico
ed Economico

ol

ATTIVITA’ e PROCEDIMENTI

Dati aggregati amministrativi €
loro costante aggiornamento

2 Art. 1 comma 28 L. 190/2012

Da realizzare

UOC cammptein
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento

Tipologie di procedimenti
svolti

da ciascun settore, il
termine per la conclusione di
ciascun procedimento, il nome
del responsabile
dell'istruttoria, scadenze e
modalita di adempimento dei
procedimenti, elenco degli atti

Art 54 comma 1 letterab), g)

del D. Lgs 82/2005

Art. 6 comma 1 lettera b)

comma 2, lettera b) nn. 1, 4,
> 6della L. 106/2011 di

conversione del D.L. 70/2011

nonché art. 6,

comma 6, della

I. 180/2011.

e

Direttiva 6/2011

Da realizzare

UOC competenti in
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento
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documenti che l'istante ha
I'onere di produrre a corredo
dell'istanza, modalita di
accesso

agli atti, accesso elenco servizi

forniti in rete

Ministero
Pubblica Amministrazione

N

Monitoraggio tempi
procedimentali

Art. 1 comma 28 della L.
190/2012

Da realizzare

Responsabile della
trasparenza

Dichiarazioni sostitutive e
acquisizione d'ufficio dei dati.
Recapiti telefonici ufficio
responsabile, le convenzioni
quadro

Art. 43,71 e 72 D.P.R. 445,
D.Lgs. 82/2005

Da implementare

UOC competenti in
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento

PROVVEDIMENTI

Elenco provvedimenti adottati
Scelta del contraente per
I'affidamento di lavori,
forniture

e servizi. Sovvenzioni e
contributi a persone e enti.
Concorsi e prove selettive per
I'assunzione del personale.
Accordi stipulati con soggetti
privati o altre amministrazioni
pubbliche.

Incarichi retribuiti e

non retribuiti conferiti o
autorizzati
dallamministrazione

ai dipendenti presso altre
amministrazioni o societa
pubbliche o private.

Incarichi di collaborazione e/o
consulenza affidati a soggetti
esterni all’Azienda

D. Lgs 163/2006

Lettera b)., c).

D. Lgs 150/20009 lettere d, e,.
Art. 121 L. 241/1990

Del. Civit n. 2/2012 e decreto
legge 22 giugno 2012 n. 83
convertito in Legge il 7 agosto
2012 (L. n. 134/2012)

D. Lgs. N. 33 del 14/03/2013

UOC Affari Generali

UOC Acquisti

UOC Strutture e
Tecnologie

UOC Tecnologie
Informatiche

UOC Reclutamento

CONTROLLI SULLE IMPRESE

Elenco tipologie controllo sullg
imprese. Obblighi e
adempimenti

2 Art. 25 D. Lgs n. 33 del
14/03/2013 attuativo della
Legge 190/2012

Dipartimento di
Prevenzione

UOC Accreditamento
controlli e servizio
ispettivo

GARE E CONTRATTI

Procedure d'acquisizione

- Sotto i 40.000 €

- Sopra i 40.000 €

In caso di aggiudicazione:
-la struttura proponente,

- l'oggetto del bando

- l'oggetto della eventuale
delibera a contrarre

- I'importo di aggiudicazione
- 'aggiudicatario,

- l'eventuale base d'asta

- la procedura e la modalita di
selezione per la scelta del
contraente,

- il numero di offerenti che

Art 154, 199 e 200 D.P.R. n.
207/2010.

Art. 6 comma 11 D. Lgs n.
163/2006, modificato dalla L.
106 del 12/07/2011

UOC Acquisti
UOC Strutture e
Tecnologie

UOC Tecnologie
Informatiche

Direzione
Amministrativa Presidi
e Distretti

63




hanno partecipato al
procedimento,

-tempi di completamento
dell'opera, servizio o fornitura
-importo delle somme
liquidate,

- le eventuali modifiche
contrattuali,

-le decisioni di ritiro e il
recesso dei contratti,

SOVVENZIONI, CONTRIBUTI

, SUSSIDI

Elenco dei soggetti beneficiar
- Criteri e modalita
- - Atti di concessione

:Art. 18 commi 1, 2, 3, 5 del D.
L. n. 83 del 2012

Da realizzare

UOC competenti in
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento

Atto di concessione

D. L. 83/2012 art. 18 comma

UOC competenti in
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento

Elenco dei soggetti beneficiar

D.L. 83/2012 ag.cbmma 2

UOC competenti in
relazione alla
specificita della
tematica di riferimento

BILANCI

Bilancio preventivo e
consuntivo

D. Lgs 14/03/2013 art. 29

Realizzato

UOC Bilancio

BENI IMMOBILI E GESTIONE PATRIMONIO

Patrimonio immobiliare

Art. 97 bis del D. L. n. D/22

UOC Strutture e
Tecnologie

Canoni di locazione e affitti

Art. 97 bis del D. .. 1/2012

UOC Strutture e
Tecnologie

CONTROLLI SULL’AMMINISTRAZIONE

Dati relativi al controllo
interno e di gestione, degli
organi di revisione
amministrativa e contabile

Art. 31 D. Lgs n. 33 del
14/03/2013 attuativo della
Legge 190/2012

Da realizzare

UOC Programmazion
e controllo di gestione

Collegio sindacale

SERVIZI EROGATI

Carta dei servizi e standard d
qualita

D. Lgs n. 279/97
L. 190/2012

Da realizzare

UOSD Comunicazion
Integrata aziendale

Contabilizzazione dei costi de
servizi erogati

| Art. 11 comma 4 D. Lgs
150/2009
Art. 10 comma 5 D. Lgs.
279/1997.
Art. 23 comma 5 L. 69/2009

UOC Programmazione
e controllo di gestione

Tempi medi di erogazione dei
servizi

D. Lgs. 279/1997
Art 23 comma 5 L. 69/2009

Macroaree competenti
per i servizi erogati:
Direzione di Presidi,
Distretti, Dipartimento
di salute mentale,
Dipartimento di
Prevenzione,
Dipartimento di
Neuropsichiatria
infantile

Liste di attesa

L. 326/2008,

Da realizzare

Macreaampetenti
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L. 190/2012

per i servizi erogati:
Direzione di Presidi,
Distretti, Dipartimento
di salute mentale,
Dipartimento di
Prevenzione,
Dipartimento di
Neuropsichiatria
infantile

PAGAMENTI DELL’AMMINISTRAZIONE

Indicatore dei tempi medi di | Art. 23 comma 5 L. 69/2009 Realizzato UOC Bilancio
pagamento relativi agli acquisti
di beni, servizi e forniture
IBAN e codici identificativi Art. 5 D. Lgs. N. 82/2005, Realizzato UOC Bilancio
del pagamento da indicare per L. 190/2012
il versamento
INFORMAZIONI AMBIENTALI
Dati in materia ambientale Art. 3-sexies D. Lgs/PBP6 Presenti Dipartimento

Prevenzione

ACCREDITATE

STUTTURE SANITARIE PRIVATE

Strutture sanitarie private Legge 190/2012
accreditate e accordi intercorsi
con le stesse

Da realizzare

UOC Accreditamento
controlli e servizio
ispettivo

Enti , Aziende e
strutture pubbliche e
private

EMERGENZA

INTERVENTI STRAORDINARI E DI

Interventi che comportano L. 225/1992
deroghe alla legislazione
vigente

Direzione strategica

L’accesso civico.

Le prescrizioni di pubblicazione previste dal d.lgs33 del 2013 sono obbligatorie, sicché, nei
casi in cui F'amministrazione abbia omesso la pidalzione degli atti, sorge in capo al cittadino il

diritto di chiedere e ottenerne l'accesso agli atBdesimi non pubblicati in base a quanto
stabilito dall'art. 5 del medesimo decreto. La rgdta di accesso civico ai sensi dell'art. 5 non é
sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla leg#tione soggettiva del richiedente, non deve

essere motivata, € gratuita e va presentata abmeapile della trasparenza dell'amministrazione

obbligata alla pubblicazione. Entro 30 giorni daitiiesta I'amministrazione deve:

- procedere alla pubblicazione sul sito istituzlendel documento, dell'informazione o dei dati

richiesti;
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- trasmettere contestualmente il dato al richieglenbvvero comunicargli l'avvenuta
pubblicazione, indicando il collegamento iperteltua

Se il documento, linformazione o il dato richiestsultano gia pubblicati nel rispetto della
normativa vigente, I'amministrazione deve indicak richiedente il relativo collegamento
ipertestuale. In caso di ritardo 0 mancata rispdatparte dell’amministrazione il richiedente puo
ricorrere al titolare del potere sostitutivo di @lifart. 2, comma 9 bis, della I. n. 241 del 1990.
Sul sito internet istituzionale delllamministrazo® pubblicata, in formato tabellare e con
collegamento ben visibile nella homepage, l'indmae del soggetto a cui e attribuito il potere
sostitutivo e a cui l'interessato puo rivolgerkiitblare del potere sostitutivo, ricevuta la lie$ta

del cittadino, verifica la sussistenza dell’'obbligigpubblicazione in base a quanto previsto dalla
legge. | termini per il suo adempimento sono qudilicui all'art. 2, comma 9 ter, della |. n. 241
del 1990, ossia un termine pari alla meta di quadiginariamente previsto.

Per la tutela del diritto di accesso civico si agio le disposizioni di cui al d.lgs. n. 104 del
2010. L'inoltro da parte del cittadino della rickie@ di accesso civico comporta da parte del
responsabile della trasparenza, I'obbligo di seamahe di cui all’art. 43, comma 5, del d.Igs. n.
33 ossia:

- all'ufficio di disciplina, ai fini dell’eventualattivazione del procedimento disciplinare;

- al vertice politico dell’'amministrazione, al’'OM. ai fini dell’attivazione delle altre forme di

responsabilita.

3.4 Posta elettronica certificata (PEC)

La Posta Elettronica Certificata (PEC) e un sistathposta elettronica nel quale é fornita al

mittente documentazione elettronica, con valenzmlée attestante I'invio e la consegna di
documenti informatici.

"Certificare” I'invio e la ricezione - i due momefdandamentali nella trasmissione dei documenti
informatici - significa fornire al mittente, dalggrio gestore di posta, una ricevuta che costiuisc
prova legale dell'avvenuta spedizione del messaggiell'eventuale allegata documentazione.
Allo stesso modo, quando il messaggio pervieneeatimatario, il gestore invia al mittente la

ricevuta di avvenuta (0 mancata) consegna congaéudicazione temporale.

Sono state istituite le seguenti caselle di postirenica certificate:

AOOO01 - DIREZIONE GENERALE rotocolloaoo01@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOOO02 - PRESIDIO OSPEDALIERO NORD rotocolloaoo02@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOOO03 - PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRO protocolloaoo03@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOO04 - PRESIDIO OSPEDALIERO SUD rotocolloaoo04@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOOOQ5 - DISTRETTO 1 (Aprilia-Cisterna) protocolloaoo05@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOOO06 - DISTRETTO 2 (Latina) rotocolloaoo06@pec.ausl.latina.it |(attiva)
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AOOOQ7 - DISTRETTO 3 (Monti Lepini) protocolloaoo07@pec.ausl.latina.it |(attiva)

AOOO08 - DISTRETTO 4 (Terracina-Fondi) protocolloaoo08@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOOQ9 - DISTRETTO 5 (Formia-Gaeta) protocolloaoo09@pec.ausl.latina.it |(attiva)
AOO10 UOC SERVIZI AMMINISTRATIVI DEI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE, rotocolloaco10@pec.ausl.latina.it |(attiva)
SALUTE MENTALE E NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - - -

Per ciascun indirizzo sara identificato un respbibsaSi procedera all'implementazione degli

indirizzi sopraelencati per proseguire con l'adegerio alla normativa.

3.5 Le iniziative per la trasparenza, le iniziativeper la legalita e la promozione della cultura
dell'integrita

Giornate della trasparenza

Le "Giornate della trasparenza"”, espressamenteispgevdal decreto, sono strumenti di
coinvolgimento degli stakeholder per la promozienta valorizzazione della trasparenza nelle
pubbliche amministrazioni. Esse rappresentano umento di confronto e di ascolto per
conseguire due degli obiettivi fondamentali delésparenza:

a) la partecipazione dei cittadini per individuaeeinformazioni di concreto interesse per la
collettivita degli utenti

b) il coinvolgimento dei cittadini nell'attivita dfamministrazione al fine di migliorare la qualita
dei servizi e il controllo sociale.

Nel corso dell'anno saranno pianificati ed orgaatizancontri per presentare il Piano e la
relazione sulla perfomance a associazioni di coasoirine utenti.

Tali incontri saranno, inoltre, la sede per forniméormazioni sul Programma triennale per la
trasparenza e l'integrita, stante lo stretto calhegnto tra la disciplina della trasparenza e quella
della performance, nonché I'occasione per condigilest practice ed esperienze.

Nel corso dell'incontro una operatrice relazionsta feed-back rilevati e li trasmettera al

responsabile della trasparenza per eventuale riggaar@ento dei contenuti del programma.

Attivita di promozione e diffusione dei contenuti @&l programma

La partecipazione degli stakeholder & una faseerasimente importante nella elaborazione e
diffusione del programma, infatti, consente di indiuare profili di trasparenza che rappresentino
un reale e concreto interesse per la collettiveglidutenti; tale apporto, risulta duplicemente
vantaggioso in quanto contribuisce non solo a aunaee |'attenzione sui dati piu rilevanti ai fini

del controllo sociale, ma anche a consentire umgetta individuazione degli obiettivi strategici
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dei servizi pubblici con un'adeguata partecipazidaecittadini (delibera CIVIT n. 89 del 29
luglio 2010).

Le misure di diffusione che saranno adottate serseguenti:

Misure di diffusione Destinatari
Formazione ad hoc, in aula, in materia di Dipendenti

trasparenza e integrita

Aggiornamenti via e-mail sul livello di Dipendenti, Stakeholder

attuazione del Programma e sulle buone
pratiche raggiunte

Questionari tematici — distribuiti in formato | Dipendenti, Stakeholder
cartaceo oppure via e-mail — al fine di
raccogliere commenti ed osservazioni dagli
stakeholder

Pubblicazione di contenuti aventi ad oggetto| Dipendenti
iniziative in materia di trasparenza e integrita
sulla intranet dell’ Amministrazione

Pubblicazione sul sito del’Amministrazione diDipendenti, Stakeholder esterni
contenuti relativi alle giornate della
trasparenza, all’'aggiornamento del sito, di
FAQ, ecc.

Giornata di informazione e confronto Associaziosi consumatori, Sindacati di
categoria

Ascolto degli stakeholder

La rilevazione del grado di interesse dei cittadirdegli stakeholder di riferimento sara rilevata
sia mediante I'utilizzo di strumenti legati al clnelematico (internet, posta elettronica, esid),
attraverso ulteriori canali quali questionari colapidai cittadini presso I'URP e raccolta di
feedback in occasione delle giornate della trasarehe permettano di includere i soggetti che,
per motivi diversi, non utilizzano la rete internet

| risultati aggregati della rilevazione, aggiornatinualmente, andranno pubblicati all'interno

della sezione “Amministrazione trasparente” ded gtituzionale.

Dati ulteriori

L’Azienda si impegna a pubblicare nel prossimo aggamento del Programma, ulteriori dati in
formato aperto, nel rispetto di quanto previstd'adl 4 comma 3 del D. Lgs. N. 33/2013.
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Disposizioni normative di riferimento:

- Provvedimento del Garante privacy n. 88/2011 ekiguida in materia di trattamento di dati
personali contenuti anche in atti e documenti anstrativi, effettuato da soggetti pubblici per
finalita di pubblicazione e diffusione sul web nfarzo 2011 (Gazzetta Ufficiale n. 64 del 19
marzo 2011) .

- D.Lgs 150/2009 (Ottimizzazione della produttivitkel lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza nelle pubbliche amministrazioni) - ArtTrasparenza.

- L. 69/2009 (Disposizioni per lo sviluppo economita semplificazione, la competitivita nonché
in materia di processo civile) - Art. 21 comma ta@parenza sulle retribuzioni dei dirigenti e sui
tassi di assenza e maggiore presenza del persofeled2 (Eliminazione degli sprechi relativi al
mantenimento di documenti in forma cartacea), Bdt.(Servizi informatici per le relazioni tra
pubbliche amministrazioni e utenti)

- L. 116/2009 (ratifica ed esecuzione della Conwame del'ONU contro la corruzione)

- Legge 6 novembre 2012 n. 190 (Disposizioni permptavenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica ammtrézione)

- D. Lgs 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della giioia riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da padkedoubbliche amministrazioni)

- D. Lgs 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in nraedi inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni espeegli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge@embre 2012, n. 190)

- L. 15/2005 (Modifiche ed integrazioni alla L. 24990, concernenti norme generali
sull'azione amministrativa)

- D.Igs 82/2005 (Codice dell'amministrazione dig}ee s.m.i. - Art. 52 (Accesso telematica ai
dati e documenti delle pubbliche amministrazionArt. 54 (Contenuto dei siti delle pubbliche
amministrazioni)

- D.Lgs 267/2000 (Testo unico delle leggi sugliinainenti locali) - Art. 10.1(Diritto di accesso
e di informazione), Art. 124 commi 1 e 2 (Pubblioae delle deliberazioni)

- D.P.R. 118/2000 (Regolamento recante norme psetaplificazione del procedimento per la
disciplina degli albi dei beneficiari di provvidendi natura economica) - Art. | (Albi dei benefici
ari di provvidenze di natura economica), Art. Xdhmatizzazione ed accesso agli albi)

- L. 150/2000 (Disciplina delle attivita di inforrmiane e di comunicazione delle pubbliche
amministrazioni) - Art. 1 (Finalita ed ambito di@icazione), Art. 4 (Formazione professionale),
Art. 5 (Regolamento), Art. 6 (Strutture), Art. 7ffidio per le relazioni con il pubblico.)

- L. 127/1997 (Misure urgenti per lo snellimentdl'd#ivita amministrativa e dei

procedimenti di decisione e di controllo) - Art. &Fmma 22 (Ulteriori disposizioni in materia di
semplificazione dell'attivita amministrativa e diedimento dei procedimenti di decisione e di
controllo.)

- L. 241/1990 (Nuove norme in materia di proceditbeamministrativo e di diritto di

accesso ai documenti amministrativi) e s.m.i. = ArfPrincipi generali dell'attivita
amministrativa), Art. 22 (Definizioni e principi imateria di accesso), Art. 26 (Obbligo di
pubblicazione), Art. 29 (Ambito di applicazione lddegge).

- Del. Civit n. 105/2010 (Linee guida per la preabisizione del Programma triennale per la
trasparenza e "integrita -articolo 13, comma @efate, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.
150.).
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- Del. Civit n. 3/2012 (Linee guida per il miglioreento degli strumenti per la qualita dei servizi

pubbilici).

- Del. Civit n.

2/2012 (Linee guida per |l

dell'aggiornamento del Programma triennale penalsparenza e l'integrita).

- Decreto legge 22 giugno 2012 n. 83 convertitlegyge il 7 agosto 2012. (L. n.134/2012)
- Delibera CIVIT n. 50/2013 (Linee guida per I'aggiamento del Programma triennale per la

trasparenza e l'integrita 2014-2016).

- Circolare n. 2/2013 Presidenza del Consiglio Nenistri, Dipartimento della Funzione

pubblica.

Allegato |
Referenti aziendali della trasparenza

UOC di appartenenza

Referente Trasparenza

UOC Stato Giuridico Stato Economico

Dr.ssa AntamElurante

UOC Affari Generali e controllo interno

Dr.ssa RaheSpecchio

UOC Strutture e Tecnologie

Sig.ra Elena Giannuzzi

Direzione Amministrativa Distretto 4

Dr.ssa Carnt&apodilupo

Direzione Amministrativa Distretto 5

Dr. Antonio fraro

UOC Bilancio

Dr.ssa Maria Grazia Favale

UOC Programmazione e Controllo di gestione

SiglisaH e Foche

Direzione Amministrativa Distretti 1/2/3

Dr. Vincea Pierro

UOC Acquisti

Dr. Fabio Viscido

UOC Tecnologie Informatiche e Sistemi
Informativi

Dr. Andreino Vallone

UOC Formazione

Sig.ra Germana Macchiarulo

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Nord

Sig.ra Giovanni Coluzzi

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Centro

Sig.ra Concetta Tantalo

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Sud

Dr. Vittorio Nocella

Dipartimento Valutazione
UOC Accreditamento

Sig. Roberto Capotosto

Dipartimento di Prevenzione

Dr.ssa Sabrina Carlino

Dipartimento Salute Mentale

Dr. Emanuele Cozzi

UOSD Comunicazione integrata

Dr.ssa Roberta Dedigan
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Allegato 2
Referenti Web Editor aziendali

UOC di appartenenza

Referente Trasparenza

UOC Stato Giuridico Stato Economico

Dr.ssa AntamElurante

UOC Affari Generali e controllo interno

Dr.ssa RaheSpecchio

UOC Strutture e Tecnologie

Sig.ra Elena Giannuzzi

Direzione Amministrativa Distretto 4

Sig. Alessiafritto

Direzione Amministrativa Distretto 5

Dr. Antonio fraro

UOC Bilancio

Sig.ra Cinzia Rappa

UOC Programmazione e Controllo di gestior

e Dr. zabinnocenti

Direzione Amministrativa Distretti 1/2/3

Dr. Vincea Pierro

UOC Acquisti

Dr. Fabio Viscido

UOC Tecnologie Informatiche e Sistemi
Informativi

Dr. Andreino Vallone

UOC Formazione

Dr. Manuel Maggi

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Nord

Sig.ra Giovanni Coluzzi

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Centro

Sig.ra Roberta Palmacci

UOC Direzione Amministrativa Presidio
Ospedaliero Sud

Dr. Vittorio Nocella

Dipartimento Valutazione
UOC Accreditamento

Sig. Roberto Capotosto

Dipartimento di Prevenzione

Dr.ssa Paola Cortesi

Dipartimento Salute Mentale

Dr. Emanuele Cozzi

UOSD Comunicazione integrata

Dr.ssa Roberta Dedigsan
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4. Misure per I'aggiornamento e il monitoraggio delP.T.P.C.

4.1 Individuazione delle modalita per operare I'aggprnamento del P.T.P.C.

Secondo la legge (art. 1, comma 8, |. n. 190)TLP.C. deve essere adottato entro il 31 gennaio
di ciascun anno e va comunicato al D.F.P.

L’AUSL di Latina si impegna ad aggiornare entr81 gennaio di ogni anno il proprio P.T.P.C.
L’aggiornamento annuale del Piano tiene conto egusnti fattori:

- normative sopravvenute che impongono ulterioemagimenti;

- normative sopravvenute che modificano le finalgéituzionali del’amministrazione (es.:
acquisizione di nuove competenze);

- emersione di rischi non considerati in fase ddsposizione del P.T.P.C;

- nuovi indirizzi o direttive contenuti nel P.N.A..

L’aggiornamento segue la stessa procedura segernta prima adozione del P.T.P.C.

4.2 Forme di consultazione in sede di elaboraziom¢o di verifica del P.T.P.C..

Al fine di disegnare un’efficace strategia anticaione, 'AUSL di Latina si impegna a
realizzare delle forme di consultazione, con ilneoigimento di cittadini e di organizzazioni
portatrici di interessi collettivi, ai fini dellaredisposizione del P.T.P.C., della diffusione delle
strategie di prevenzione pianificate, nonché suiltati del monitoraggio sull'implementazione
delle relative misure. L'Azienda terra conto dedite della consultazione in sede di elaborazione
del P.T.P.C. e in sede di valutazione della sugw@atezza, anche quale contributo per
individuare le priorita di intervento.

Per I'elaborazione del presente P.T.P.C I'Aziendabnsultato le Associazioni di volontariato e

di pazienti, le organizzazioni sindacali, il perglnaziendale e le Associazioni rappresentate nel

Consiglio Nazionale dei Consumatori e deqgli Ut¢GiNCU).
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4.3 Definizione del processo di monitoraggio sultiiplementazione del P.T.P.C.

Il P.T.P.C. individua il sistema di monitoraggidl$onplementazione delle misure.

L’AUSL di Latina si impegna ad adottare un sistesthaeportistica che consenta al responsabile
della prevenzione di monitorare costantemente éamento dei lavori” e di intraprendere le
iniziative piu adeguate nel caso di scostamentill'ddebito delle risorse a disposizione
dell’lamministrazione, il monitoraggio sara attuatediante sistemi informatici. Questi infatti

consentono la tracciabilita del processo e la ariifnmediata dello stato di avanzamento.

4.4 Trasmissione ed elaborazione dei dati relativalla pianificazione, all'attuazione e

all'impatto delle politiche anticorruzione

L’AUSL di Latina trasmettera al D.F.P. i dati ril@vti di seguito indicati.

| dati saranno trasmessi esclusivamente per veanegica, utilizzando modelli standardizzati,
secondo istruzioni  pubblicate sul sito del D.F.@vww.funzionepubblica.it), sezione
anticorruzione.

| termini entro i quali la trasmissione deve avversono i seguenti:

- trasmissione del P.T.P.C. per le regioni, erntaloed enti dagli stessi dipendenti: 31 gennaio
2014, secondo quanto stabilito in sede di intes2oinferenza unificata sancita il 24 luglio 2013;

- trasmissione dati ulteriori: 31 luglio 2014 avend riferimento la situazione alla data del 30
giugno 2014 o termini diversi secondo successiveurocazioni in relazione a particolari
tipologie di dati/informazioni.

| dati da comunicare riguardano:

- il P.T.P.C. ed i suoi aggiornamenti;

- la relazione del responsabile della prevenziarikattivita svolta, redatta secondo lo schema
che sara indicato sul sito internet del D.F.P.;

- le misure di consultazione attuate in sede daazione del P.T.P.C. ed i soggetti (interni e/o
esterni) sentiti/consultati in sede di elaborazideeP.T.P.C.;

- il numero e la denominazione delle aree di risahdividuate da ciascuna amministrazione e
inserite nel P.T.P.C,;
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- il numero e la denominazione delle aree di risahdividuate da ciascuna amministrazione e
inserite nel P.T.P.C. per le quali 'amministrazgrevede ulteriori misure di prevenzione oltre a
quelle obbligatorie per legge;

- la tipologia di misura adottata per assicurariilala del whistleblower;

- la tipologia di misura adottata per assicuraatiazione dell’art. 53, comma 16 ter, del d.lgs. n
165 del 2001 (svolgimento di attivita successiVa edéssazione del rapporto di lavoro);

- la tipologia ed i casi per i quali non si e riiém possibile attuare la rotazione del personale;

- 'adozione del Codice di comportamento settoriale

- la tipologia di misure attinenti al Codice di cpontamento ulteriori rispetto a quelle disciplinate
nel Codice di comportamento approvato dal Governo;

- la misura ulteriore introdotta, diversa da quglteviste come obbligatorie dalla legge, che a
giudizio del responsabile della prevenzione presahtmiglior livello di efficacia per la
prevenzione;

- i numero delle sentenze di condanna dei Giugriali e della Corte dei conti pronunciate nei
confronti di funzionari del’amministrazione perastuna sottoarea tra quelle obbligatorie e
comuni per tutte le amministrazioni e 'ammontaeialcondanna in riferimento a fatti corruttivi
relativamente al triennio 2011-2013;

- le risposte a questionari sulla percezione dmllauzione e sul valore dell'integrita
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4.5 Cronoprogramma

Partendo dal presupposto che il presente Piand@wsseé un_documento dinamico soggetto ad

aggiornamenti nel tempai ipotizza, al momento, di poter sviluppare éguenti attivita nei

tempi indicati nella tabella seguente.

Data

Attivita

Soggetto competente

Entro il 06/12/2013

Presentazione del Piano
Aziendale Anticorruzione alle
Associazioni degli utenti, le
organizzazioni sindacali, il
personale aziendale, al
Direttore Generale e agli altri
organi coinvolti nel processo
per la consultazione,
I'approvazione e I'adozione

Responsabile Aziendale
Anticorruzione

Entro il 31/01/2014

Presentazione P.T.P.C.
definitivo, sua approvazione
ed adozione

Responsabile Aziendale
Anticorruzione e
Direzione Aziendale

Immediatamente dopo
'adozione del P.T.P.C.

Pubblicazione del P.T.P.C. sl
sito web aziendale

IIResponsabile Aziendale
Anticorruzione
Direzione Aziendale

Immediatamente dopo
I'adozione del P.T.P.C

Trasmissione del P.T.P.C. al
Dipartimento della Funzione
Pubblica e alla Regione Laziq

Direzione Aziendale

D

Entro il 15 dicembre di ogni
anno

Relazione in materia di
prevenzione della corruzione

Responsabile Aziendale
Anticorruzione

Entro il 31 gennaio di ogni
anno

Presentazione di eventuali
aggiornamenti al PTCP da
sottoporre al Direttore
Generale per I'approvazione

Responsabile Aziendale
Anticorruzione

Al momento dell’assunzione
di nuovi dipendenti

Invito a visionare sul sito weh
aziendale il PTCP e il Codice
di comportamento

UOC Reclutamento

Entro il 31 dicembre di ogni
anno

Individuazione dei dipendenti
soggetti all’obbligo di
formazione in tema di
prevenzione della corruzione

Dirigenti responsabili di U.O.
aziendali

4.6 Disposizioni finali

Il presente Piano Triennale sara pubblicato in eranipermanente sul sito istituzionale

dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Latina.
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