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PREMESSA
Accorpamento delle Aziende Ulss 18 di Rovigo e Ulss 19 di Adria
La Regione del Veneto, con legge n. 19 del 25 ottobre 2016 “Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS.”, ha ridisegnato l’organizzazione della gestione della sanità nel proprio territorio.

In particolare, l’art. 14 della citata L.R. 19/2016 dispone che “l’ULSS n. 18 Rovigo modifica la propria denominazione in “Azienda ULSS n. 5 Polesana”, mantenendo la propria sede legale in Rovigo e incorpora la soppressa ULSS n. 19 Adria e per effetto della incorporazione la relativa estensione territoriale corrisponde a quella della circoscrizione della Provincia di Rovigo”.

Nell’imminenza dell’operatività delle nuove disposizioni, è stata adottata la deliberazione n. 1 del 05/01/2017 “Presa d'atto della L.R. n. 19 del 25/10/2016 avente ad oggetto "Istituzione dell'Ente di governance della sanità regionale veneta denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda zero". Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende Ulss" e precisazione in ordine alla sede legale ed agli organi ed organismi di gestione e di controllo.”, quale atto amministrativo che, nel prendere atto delle nuove disposizioni legislative regionali, ha riepilogato quelle che possono essere considerate le più importanti ed immediate modifiche apportate dalla legge regionale al nuovo assetto organizzativo assunto dalle aziende sanitarie della provincia di Rovigo.

Poiché il D.Lgs 25 maggio 2016, n. 97, ad integrazione e modifica della L. 190/2012, conferma l’unificazione in capo ad un solo soggetto dell’incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, rafforzandone il ruolo e prevedendo, a tal fine, che ad esso siano riconosciuti poteri e funzioni idonei a garantire lo svolgimento dell’incarico con autonomia ed effettività, con la citata deliberazione n. 1/2017,  l’Azienda ULSS n. 5 Polesana ha provveduto a individuare il Responsabile della prevenzione della corruzione ed il Responsabile della Trasparenza dell’Azienda ULSS n. 5 Polesana nel nominativo della Dott.ssa Anna Maria Rinolfi, già nominata Responsabile della prevenzione della corruzione e Responsabile della Trasparenza rispettivamente con decreti n. 194 del 28.3.2013 e n. 579 del 06.10.2014 della soppressa Azienda ULSS 18 di Rovigo.
Misure attuate dalle due Aziende accorpate

Le misure di prevenzione corruzione e della trasparenza poste in essere da entrambe le ex Aziende Ulss sono, per sintesi, qui indicate. Nelle more dei processi d’integrazione in atto fra le due Aziende, tutti i regolamenti e le disposizioni interne dovranno essere unificate ed integrate, in particolar modo, nella materia anticorruzione e trasparenza, i Codici di Comportamento, le mappature dei rischi e le altre misure per il controllo della legalità, secondo le modalità stabilite dalle normative.
Adozione del Piano triennale prevenzione corruzione e Trasparenza

Le due Aziende accorpate hanno elaborato e pubblicato i rispettivi Piani triennali di Prevenzione della corruzione e per la Trasparenza, dall’entrata in vigore della Legge 190 del 6.11.2012 e s.m.i. introducendo nella propria organizzazione i principali strumenti e le attività connesse alla prevenzione dei fatti corruttivi e agli adempimenti obbligatori sulla trasparenza.

L’osservanza degli obblighi di pubblicazione delle informazioni relative ai procedimenti amministrativi nel sito istituzionale e di ogni altro adempimento disciplinato dai Decreti Legislativi n.33/2013 e 97/2016 costituiscono elementi fondamentali per il controllo, da parte del cittadino e/o utente, di tutte le decisioni ed in particolare nelle materie a rischio corruzione. Il Piano triennale per la Trasparenza, che costituisce la parte seconda del suddetto P.T.P.C.T. rientra a pieno titolo nell’ambito del sistema delle misure di prevenzione alla corruzione e soddisfa l’obbligo di pubblicità e trasparenza.

Codice di Comportamento

La definizione dei doveri minimi di diligenza, lealtà, imparzialità e buona condotta che i pubblici dipendenti sono tenuti ad osservare è contenuta nel Codice di Comportamento aziendale, ai sensi del DPR n.62/2013.
E’ data ampia diffusione del documento a tutti i dipendenti e introdotte misure affinché ne venga garantito il rispetto e alimentata la conoscenza dei principi che sottendono la norma. 

Vengono introdotte le misure necessarie all’effettiva attivazione delle responsabilità disciplinari dei dipendenti in caso violazione dei doveri di comportamento.

E’ istituito l’Ufficio per i procedimenti disciplinari (UPD) per l’esercizio delle funzioni previste dall’art. 15 comma 3 del codice generale emanato con DPR n.62/2013, ora rinnovato con Decreto del Direttore Generale dell’ex Azienda Ulss 18 in data 30.12.2016 con il n. 1230 a valere dall’1.01.2017 per la costituita Azienda Ulss 5 Polesana. 

Il responsabile del Piano verifica ogni anno il livello di attuazione del codice rilevando il numero e il tipo delle violazioni accertate e sanzionate, in quali aree dell’amministrazione si concentra il più alto tasso di violazione. 

Formazione 

In linea con il Piano Nazionale Anticorruzione e le successive determinazioni dell’Autorità Nazionale, le due ex Aziende hanno realizzato pienamente l’attuazione delle raccomandazioni emanate, secondo un approccio che sia al contempo normativo e valoriale, in modo da accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico. 

L’Azienda emana il Piano Annuale di Formazione per tutti i dipendenti. In questo contesto è stata individuata a  decorrere dal 2014 la formazione per le attività a rischio corruzione. 

Il Piano annuale della Formazione contiene una specifica sezione per la prevenzione della corruzione indicando le materie oggetto di formazione:

· Conoscenza delle norme sulla prevenzione della corruzione, sulla trasparenza e sull’integrità

· Conoscenza dei rischi derivati dalle sponsorizzazioni in sanità, da privati del libero mercato

· Conoscenza e corretta applicazione del “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”, approvato con D.P.R 16 aprile 2013 n. 62 e dal relativo Codice di Comportamento aziendale, approvato DDG 42/2014;

· La responsabilità del dipendente pubblico ed i reati contro la p.a.

La formazione è destinata in primo luogo ai dipendenti che svolgono attività nelle aree ad elevato rischio di corruzione, secondo le metodologie formative coordinate con il responsabile della formazione aziendale. Per quanto attiene alla individuazione dei docenti si tiene conto dell’attività svolta in pubbliche amministrazioni nelle materie/attività a rischio di corruzione, ovvero, essere degli esperti di dette materie/attività. 

Un’attività di monitoraggio dell’attività di formazione attuata e dei relativi risultati ha accompagnato ogni evento formativo, raccogliendo le criticità emerse dai partecipanti ai corsi. 

Attraverso l’Ufficio Formazione Aziendale, il Responsabile della prevenzione della corruzione, ha definito procedure appropriate per selezionare e formare, ai sensi dell’art. 1 comma 10 della Legge 190/2012, i dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione, osservando gli indirizzi e le raccomandazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione. 

Mappatura del rischio
Le attività di mappatura, valutazione e trattamento del rischio corruzione sono state attuate, pubblicate nei rispettivi siti delle due ex Aziende, in un Registro del Rischio Corruzione e per esse sono disponibili le relazioni finali redatte dai responsabili dei servizi, sull’attuazione dei rimedi previsti per ciascun dei rischi individuati.
Rotazione del personale

In linea generale la rotazione del personale addetto alle aree a più elevato rischio di corruzione rappresenta una misura molto rilevante fra gli strumenti di prevenzione dei fenomeni di tipo corruttivo, anche se si tratta di uno strumento di non agevole attuazione in un’Azienda Sanitaria Locale in termini di dimensioni, numero di personale dirigenziale e non dirigenziale.

In particolare: la rotazione è difficilmente attuabile nei confronti del personale medico e, in generale, del personale dirigente del ruolo sanitario, in quanto questo personale deve essere necessariamente assegnato alla propria specifica disciplina medica di specializzazione; alcuni settori di attività amministrativa, in cui la misura della rotazione del personale avrebbe indubbiamente una significativa potenziale rilevanza (ad esempio il settore acquisti), potrebbero risentire di quei rallentamenti e/o sospensioni di attività che fisiologicamente si verificherebbero a causa dell’elevata specializzazione che il personale addetto a tali aree deve acquisire (ciò soprattutto in un momento in cui non è possibile acquisire nuove risorse umane).

Viene individuata ed immediatamente attuata la misura della rotazione in caso di coinvolgimento del dipendente in fatti di natura corruttiva, a seguito di: avvio di procedimento penale; ricevimento di informazione di garanzia o ordine di esibizione ex art. 256 cpp o perquisizione o sequestro; avvio di procedimento disciplinare.
Monitoraggio dei tempi procedimentali

Entrambe le Aziende attuano il monitoraggio almeno annuale sul rispetto dei termini procedimentali e lo hanno pubblicano nell’apposita sezione di Amministrazione Trasparente, allo scopo di verificare omissioni o ritardi che possono essere sintomo di fenomeni di malfunzionamento delle strutture amministrative.

Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti

E’ approvato e pubblicato il Regolamento per il dipendente che segnala illeciti ai sensi del comma 51 della Legge 190/2012, con le necessarie forme di tutela.

Conoscenza 
I dipendenti sono tenuti a conoscere il Piano Triennale della prevenzione della corruzione. Il documento è reso noto tramite i responsabili di uffici e servizi. Al momento dell’assunzione il nuovo dipendente ne prende atto, unitamente al Codice di Comportamento. Tale adempimento è attribuito al responsabile delle risorse umane.

Comunicazione

Una sistematica attività di comunicazione interna ed esterna all’azienda ha accompagnato i processi di prevenzione della corruzione e della trasparenza.
Informazione

Sono previsti obblighi di informazione nei confronti del responsabile della prevenzione, chiamato a vigilare sul funzionamento ed osservanza del Piano triennale. I flussi informativi vengono definiti con il Piano, in sede di redazione della mappatura del rischio e del relativo Registro dei rischi corruzione.

Regolamento sulla partecipazione del personale aziendale ad eventi finalizzati all'aggiornamento e alla formazione con spese a carico di soggetti terzi 

Il Regolamento è stato introdotto nell’ex Azienda Ulss 18 per prevenire fenomeni di errato utilizzo delle sponsorizzazioni da parte dei singoli dipendenti e per ridurre possibili conflitti d’interesse.
Misure adottate per gare d’appalto

Nell’ambito delle procedure di gara, sono state adottate molte delle misure suggerite dal PNA, nello specifico:

massima accessibilità online della documentazione e delle informazioni di gara;

pubblicazione dei nominativi dei soggetti cui ricorrere in caso di ritardo o diniego;
specifiche cautele per la tutela e l’integrità della documentazione, con obbligo di menzione nei verbali di gara e individuazione di appositi archivi;
trasparenza e pubblicità delle nomine dei commissari di gara, con pubblicazione dei nominativi e delle qualifiche professionali;
proceduralizzazione delle verifiche di anomalia; 

pubblicazione dei punteggi attribuiti alle offerte.

Misure adottate per la verifica incompatibilità e inconferibilità

Nell’ambito della gestione delle risorse umane si è data applicazione ai regolamenti adottati, in particolare per quanto concerne le procedure di verifica per l’inconferibilità di incarichi dirigenziali e l’incompatibilità per particolari posizioni dirigenziali (d.lgs. 39/2013), nonché dando applicazione al regolamento per il  conferimento e l’ autorizzazione di incarichi ai dipendenti.

Sistema di verifica degli obblighi di trasparenza di tutti i soggetti beneficiari di finanziamenti pubblici.

Per quanto concerne i rapporti con soggetti privati si è data attuazione alla previsione di cui alla L.R. n. 23/2012  istituendo un sistema di verifica degli obblighi di trasparenza di tutti i soggetti beneficiari di finanziamenti pubblici.

Altri controlli e regole di legalità

Entrambe le Aziende hanno introdotto:

Regolamento per il conferimento degli incarichi intra ed extra-ufficio

Direttive interne sull’inconferibilità e incompatibilità degli incarichi;

Direttive interna sul conflitto d’interesse

Patti d’integrità negli affidamenti

Regolamento sulla libera professione

Regolamento appalti e forniture, acquisti in economia beni e servizi

Disciplina delle competenze del responsabile unico del procedimento (R.U.P.) e del direttore di esecuzione del contratto (D.E.C.) in materia di contratti pubblici per le forniture di beni e servizi

Regolamento di pubblica tutela

Regolamento sui controlli interni

Documento programmatico sulla sicurezza
Regolamento sui procedimenti amministrativi
Carta dei servizi
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Introduzione al Piano dell’Azienda Ulss 5 Polesana
La legge 6 novembre 2012, n.190, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione” all’articolo 1, comma 8, prevede che, su proposta del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, entro il 31 gennaio di ogni anno, l’organo di indirizzo adotti il Piano Triennale per la prevenzione della corruzione, indicando altresì, in un’apposita sezione del Piano, i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati secondo le previsioni di quanto previsto dal D. Lgs n. 33/2013 e s.m.i. – “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.”(Allegato 3 al presente Piano).
Il Responsabile Prevenzione corruzione e trasparenza dell’attuale Azienda Ulss 5 Polesana è il medesimo dell’Azienda incorporante ed in tal senso dovrà garantire continuità al sistema consolidato nell’Azienda di provenienza. Nell’ambito delle attività svolte, il nuovo Piano triennale per la prevenzione della corruzione deve contenere, in questa prima fase di riorganizzazione interna, gli obiettivi generali di prevenzione dei fatti corruttivi, rinviando ad una successiva fase della riorganizzazione in atto nell’Azienda Ulss 5, l’effettuazione dell’analisi e della valutazione dei rischi specifici di corruzione cui sono esposti gli uffici/servizi di nuova attivazione, indicando gli interventi organizzativi volti a prevenire i medesimi rischi, attraverso una valutazione congiunta con l’Unità operativa di controllo interno, di prossima istituzione in tutte le aziende sanitarie del Veneto. Nel frattempo, le mappature di riferimento per l’Azienda Ulss 5 Polesana sono le due mappature contenute nei rispettivi Registri del rischio corruzione dell’ex Aziende, allegate al presente Piano (Registro attività a rischio corruzione dell’ex Azienda Ulss 18 di Rovigo e Registro attività a rischio corruzione dell’ex Azienda Ulss 19 di Adria). 

Il presente Piano, inoltre, contiene gli adempimenti obbligatori sulla trasparenza, da estendere alla concreta applicazione dell’Azienda nella sua globalità, meglio precisati nella parte seconda.
In ultima analisi, si ritiene di confermare i contenuti dei Piani triennali della Prevenzione della Corruzione 2016-2018 adottati dalle ex Azienda ULSS 18 di Rovigo e Azienda ULSS 19 di Adria per le parti compatibili con il processo di riorganizzazione aziendale in fieri nonché con il presente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza.
Riferimenti normativi interni in materia di anticorruzione e trasparenza dell’Azienda incorporante

L’Azienda Ulss 18 incorporante, con decreto del Direttore Generale n.318 del 28.05.2013, ha approvato, per il triennio 2013-2015, il primo Piano per la Prevenzione della corruzione, redatto ai sensi della legge 6 novembre 2012, n. 190 e contenente le misure di attuazione della disciplina.

Inoltre, nel triennio 2013-2015 le misure anticorruzione approvate e gli obblighi di pubblicazione sono stati inseriti nel piano degli obiettivi di budget annuale delle singole strutture organizzative dell’azienda.

Il Piano è stato successivamente aggiornato, per il triennio 2014-2016, con decreto del decreto del Direttore Generale n. 43 del 28.01.2014, tenendo conto delle indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione approvato l’11 settembre 2013. In seguito, per il triennio 2015-2017, con Decreti del Direttore Generale n.7 del 29.01.2015 e n. 29 del 10/02/2015, si è provveduto ad approvare il Piano per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza, nonché ad attuare quanto previsto in materia dalla L. n. 190/2012 e dal D.Lgs n. 33/2013. In particolare, è stata istituita, nel sito aziendale, apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente”, costantemente aggiornata dai Responsabili della produzione del dato e dai Responsabili della pubblicazione del dato.  

Nel corso degli anni 2014 e 2015 sono stati, inoltre, approvati specifici provvedimenti di programmazione in materia di anticorruzione e di trasparenza, relativamente alle azioni e agli adempimenti da realizzare a cura delle unità operative aziendali, stabilendo le scadenze per ciascun adempimento:

DDG n. 317 del 16.06.2014 “Adempimenti attuativi della L. 190/2012 in materia di prevenzione e repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

DDG n. 362 del 30.06.2014 “Approvazione “whistleblowing policy” - procedura per le segnalazioni di illeciti e irregolarità;

DDG n. 29 del 10.02.2015 “Adempimenti attuativi della Legge 190/2012 e del D.Lgs 33/2013 in materia di trasparenza”, con il quale è stata fissata una griglia di adeguamenti precettivi sugli obblighi di pubblicazione; 

DDG n. 255 del 13.05.2015 “Procedimento sanzionatorio per la violazione degli obblighi in materia di trasparenza - decreto legislativo n. 33/2013 e disposizioni ANAC”;

DDG n. 274 del 20.05.2015 “Modifica Allegato A del DDG 29 del 10.02.2015 succitato;

DDG n. 676 del 03.11.2015 “Adeguamento degli adempimenti attuativi della Legge 190/2012, in materia di prevenzione e repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione. Anno 2015”;

DDG n. 672 del 30.10.2015 “Adempimenti di pubblicazione e aggiornamento sito internet aziendale ai fini della trasparenza e dell’informazione: atti conseguenti”;

DDG n. 704 del 9.11.2015 “Approvazione Regolamento sulla partecipazione del personale aziendale ad eventi finalizzati all'aggiornamento e alla formazione con spese a carico di soggetti terzi.”, per evitare conflitti d’interesse, in materia di sponsorizzazione;

DDG 528 del 24.06.2016 è stata approvata la modifica del Regolamento sulla partecipazione del personale aziendale ad eventi finalizzati all'aggiornamento e alla formazione con spese a carico di soggetti terzi

Da ultimo, con decreto del Direttore Generale n. 59 del 26/01/2016, è stato approvato il Piano triennale per la prevenzione della corruzione e per la Trasparenza relativamente al periodo 2016 – 2018.
Attualmente, con riferimento alla nuova configurazione dell’Azienda ULSS 5 Polesana, nelle more dell’adozione dell’Atto aziendale, previsto dall’art. 3, comma 1 - bis del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i., ad esito del quale il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza potrà acquisire una più approfondita conoscenza dell’organizzazione complessiva e del funzionamento della nuova Azienda, dei processi che costituiscono gli elementi fondamentali per la produzione dei servizi sanitari, dei processi amministrativi e gestionali, degli snodi di funzionamento dell’amministrazione, degli strumenti di programmazione e valutazione delle performance e della rete di relazioni interne ed esterne in ambito locale, regionale ed extra regionale, si stabilisce che il presente Piano dovrà essere aggiornato ed integrato in particolar modo nella parte relativa alla nuova mappatura dei processi da realizzare in sinergia con la costituenda Unità Operativa del Controllo Interno dell’Azienda Ulss5 Polesana, non appena si creeranno le condizioni operative. Contestualmente, ai sensi dell’art.8 del decreto lgs 97/2016, l'organo di indirizzo ridefinirà gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del Piano triennale per la prevenzione della corruzione. 

Normativa

Il contesto nel quale le strategie e le iniziative sull’anticorruzione sono adottate è quello tracciato dalle norme nazionali ed internazionali in materia, a partire dalla Convenzione dell’ONU contro la corruzione, adottata dall’Assemblea Generale il  31.10.2003 con risoluzione 58/4 firmata dallo Stato italiano il 9.12.2003 e ratificata il 3.08.2009 con legge in pari data, n. 116, che impegna ogni Stato ad elaborare ed applicare politiche efficaci di prevenzione e contrasto della corruzione.

Il Consiglio d’Europa e l’Unione Europea riservano una rilevante attenzione alla materia, con l’adozione di successive linee guida e convenzioni.

Con la legge 190/2012 - Disposizioni urgenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione – lo Stato Italiano introduce numerosi strumenti per la prevenzione e repressione del fenomeno corruttivo, individuando i soggetti preposti ad adottare iniziative in materia.

D.Lgs. n. 150 del 27.10.2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” e s.m.i.;
Delibere ANAC  (Autorità Nazionale Nazionale Anticorruzione) sulla trasparenza e l’integrità - anni 2010, 2012, 2013, 2014, 2015;
Circolare n.1 del 25.01.2013 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica;

Linee di indirizzo del Comitato interministeriale (istituito con d.p.c.m. 16.01.2013) per la predisposizione, da parte del Dipartimento della funzione pubblica, del Piano nazionale anticorruzione di cui alla legge 6 novembre 2012, n.190;
D.Lgs. 8.04.2013 n.39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità  di incarichi presso le  pubbliche  amministrazioni  e  presso  gli  enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1,  commi  49  e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”

DPR 62 del 16.04.2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del Decreto legislativo n. 165 del 30 marzo 2001”;
Piano Nazionale Anticorruzione approvato con Delibera 72 dell’11.09.2013 dall’Anac Autorità Nazionale Anticorruzione;

Decreto legislativo 14.03.2013 n. 33, vigente dal 20 aprile 2013, “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

Determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015, “Aggiornamento 2015 Piano Nazionale Anticorruzione”.
Decreto legislativo 25.05.2016 n. 97, vigente dal 23 dicembre 2016, “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;
Piano Nazionale Anticorruzione 2016 approvato con Delibera 831 del 3.08.2016 dall’Anac Autorità Nazionale Anticorruzione; 

Delibera ANAC n. 1309 del 28 dicembre 2016 d’intesa con il Garante della protezione dei dati personali: Linee guida recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all'accesso civico di cui all’art 5 c. 2 del decreto lgs 33 /2013;
Delibera ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016 Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016.
Definizione di corruzione
L’estensione del concetto di corruzione, come definito dal Dipartimento della Funzione Pubblica con la Circolare 1/2013 e ripreso dal Piano Nazionale Anticorruzione nonché dal suo aggiornamento, avvenuto con Determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015, favorisce una lettura appropriata dell’azione preventiva in capo all’Azienda Ulss.

Il concetto di corruzione è un concetto ampio, che comprende,  non solo il reato della corruzione o il complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, ma il fenomeno che “coincide con la maladministration intesa come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di determinazioni di fasi  interne a singoli procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura  dell’interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari. Occorre cioè avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati, contrastano con la necessaria cura dell’interesse pubblico e pregiudicano l’affidamento dei cittadini nell’imparzialità delle amministrazioni  e dei soggetti che svolgono attività di pubblico interesse”.
Le misure di prevenzione hanno quindi l’obiettivo strategico di:

· ridurre la possibilità che si manifestino casi di corruzione;

· aumentare la capacità del sistema aziendale di intercettare e prevenire casi di corruzione;

· creare un contesto sfavorevole alla corruzione;

· favorire il miglioramento del sistema, valorizzando i principi fondamentali di eguaglianza, trasparenza, fiducia nelle istituzioni, di legalità e imparzialità dell’azione pubblica.
La diffusione di una cultura dell’etica sta alla base di ogni azione e di ogni controllo. E’ per questo necessario privilegiare l’aspetto formativo dei dipendenti, per diffondere, sensibilizzare e formare stili professionali e comportamenti congrui ed eticamente supportati.
Soggetti e adempimenti

Soggetti a livello nazionale

In base alla nuova legge, le strategie di prevenzione e contrasto derivano dall’azione sinergica di tre soggetti:

Comitato Interministeriale con il compito di fornire indirizzi attraverso l’elaborazione di Linee guida, per la designazione del P.N.A. (Piano Nazionale Anticorruzione);

A.N.A.C. che, in qualità di Autorità Nazionale Anticorruzione svolge funzioni di raccordo con le altre autorità ed esercita poteri di vigilanza e controllo per la verifica dell’efficacia delle misure di prevenzione adottate dalle amministrazioni nonché sul rispetto della normativa in materia di trasparenza.

Soggetti a livello aziendale

A livello aziendale  i soggetti attori delle misure e dell’attuazione delle leggi in materia, sono i seguenti:
Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza.

I Referenti della prevenzione corruzione sono: i Direttori delle strutture complesse amministrative e tecniche; i Direttori di  macro area: Distretto, Ospedale, Prevenzione,  Salute Mentale, Dipendenze.

Altri Dirigenti e i Dipendenti.

Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza: compiti/responsabilità e sanzioni
definire il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza ogni anno entro il 31 gennaio e sottoporlo all’approvazione del Direttore Generale dell’Azienda ai sensi art.1, comma 5, 9 e 10 L. 190/2013;

· formalizza nei confronti dei Dirigenti di UOC, UOSD e UOS di ogni servizio aziendale copia del Piano; 

· vigila sull’attuazione, osservanza e funzionamento del Piano, ai sensi art.1, comma 10 della medesima legge nonchè proporre la modifica dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attività dell'amministrazione; 

· verifica ed eventualmente aggiorna il Codice di Comportamento dell’Azienda entro il 31 gennaio di ogni anno;

· individua le aree a rischio corruzione (mappatura), revisiona con cadenza annuale i processi mappati e le misure di prevenzione previste  

· vigila e aggiorna il  livello di trasparenza dell’azienda ed è responsabile dell’accesso civico.

Nel caso in cui, nello svolgimento della sua attività, il Responsabile della prevenzione della corruzione e per la Trasparenza riscontri dei fatti che possano presentare una rilevanza disciplinare deve darne tempestiva informazione al dirigente, direttore di UOC, UOSD e UOS, preposto all’ufficio a cui il dipendente è addetto e all’ufficio procedimenti disciplinari affinchè possa essere avviata con tempestività l’azione disciplinare.      

Ove riscontri dei fatti suscettibili di dar luogo a responsabilità amministrativa, deve presentare tempestiva denuncia alla competente procura della Corte dei conti per le eventuali iniziative in ordine all’accertamento del danno erariale (art.20 D.P.R. n. 3 del 1957 ; art. 1 , comma 3 , l. n. 20 del 1994). 

Ove riscontri fatti che rappresentano notizia di reato, deve presentare denuncia alla Procura della Repubblica o ad un ufficiale di polizia giudiziaria con le modalità previste dalla legge (art. 331 c.p.p.) e deve darne tempestiva informazione all’Autorità nazionale anticorruzione.

A fronte dei compiti attribuiti, la legge prevede delle consistenti responsabilità per il caso di inadempimento del Responsabile per la prevenzione della corruzione e trasparenza, per il caso di mancata predisposizione del Piano e di mancata adozione delle misure per la formazione dei dipendenti, che si configura come responsabilità dirigenziale.

Referenti della prevenzione

Sono considerati Referenti della prevenzione della corruzione i direttori e i responsabili delle strutture dell’azienda che maggiormente debbono contribuire all’applicazione e alla gestione del rischio corruzione.

Tutti i Direttori dei servizi amministrativi e tecnici (UOC UOSD e UOS) sono considerati Referenti per la natura delle aree dagli stessi dirette; inoltre i Direttori di macrostruttura sono chiamati alla realizzazione degli obiettivi in materia di anticorruzione per l’ampia competenza esercitata sulle diverse articolazioni dei servizi aziendali. 

Essi verificano la corretta applicazione del piano di prevenzione corruzione e trasparenza e affiancano collaborando attivamente con il Responsabile prevenzione corruzione, attraverso la formulazione di proposte concrete per l’analisi dei processi, per l’individuazione delle misure del trattamento del rischio e per creare le condizioni interne all’organizzazione per la buona amministrazione ed inoltre per tutti i controlli che riguardano la realizzazione delle misure dichiarate.
La  responsabilità è di tipo dirigenziale, secondo le norme vigenti.

Compiti dei Referenti

monitorano il rispetto dei tempi procedimentali (fondamentale indicatore del corretto funzionamento e rispetto delle norme in materia di prevenzione della corruzione), secondo le modalità già disposte dalla struttura di competenza ed indicano i motivi degli eventuali ritardi. 
entro il 30 novembre di ogni anno propongono al Responsabile della prevenzione della corruzione i nomi dei dipendenti da inserire nel programma di formazione 
hanno l’obbligo di inserire nei bandi di gara le clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti di integrità (art. 1, comma 17, legge n. 190/2012). I medesimi debbono attestare al Responsabile della prevenzione della corruzione, nella relazione di cui al comma successivo, il rispetto del presente obbligo. 

presentano al Responsabile della prevenzione della corruzione, entro il 30 novembre di ogni anno, una relazione dettagliata: 
sulle attività poste in essere in merito all’attuazione effettiva delle regole di legalità ed integrità del presente Piano;

su qualsiasi anomalia accertata, costituente la mancata attuazione del presente Piano, specificando le azioni eventualmente adottate per eliminarle oppure proponendo al Responsabile della prevenzione della corruzione azioni di correzione;
monitorano con cadenza annuale, anche con controlli sorteggiati a campione tra i dipendenti adibiti alle attività a rischio di corruzione disciplinate nel presente Piano (almeno il 10%), i rapporti aventi maggior valore economico tra l’Azienda e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell’Azienda.

Altri Dirigenti e i Dipendenti
Tutto il personale è tenuto all’osservanza delle norme anticorruzione e le unità operative forniscono il loro apporto collaborativo al Responsabile della prevenzione della corruzione, per l’attuazione del presente Piano, nella considerazione che l’art.1 comma 14 della legge 190/2012 prevede che “la violazione, da parte dei dipendenti dell’amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare”. Le norme sanzionatorie sono quelle vigenti per i dipendenti della Pubblica Amministrazione, previsti dal D.Lgs 165/2001 e s.m.i., dalle norme contrattuali, dal codice di comportamento approvato con d.Lgs DPR 62 del 16.04.2013
Raccordo tra Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza e gli altri organi e figure presenti nell’amministrazione.
Lo svolgimento del ruolo di impulso che la legge affida al Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza richiede che: l’organizzazione sia resa trasparente, con evidenza delle responsabilità per procedimento, processo e prodotto; le strutture organizzative siano, oltre che coordinate tra loro, rispondenti all’input ricevuto.

Tutte le articolazioni dell’organizzazione aziendale svolgono un importante ruolo nel prevenire fenomeni corruttivi e di malfunzionamento dei servizi, talché anche singole figure professionali che svolgono ruoli intermedi e di coordinamento debbono farsi carico del miglioramento della qualità dei servizi e del benessere organizzativo che da tali iniziative sarebbe indubbiamente prodotto.

Le singole strutture, semplici e complesse, dovranno utilizzare gli strumenti della trasparenza e dell’integrità come strategie di crescita e sviluppo per delineare nuovi obiettivi organizzativi e individuali.   

Individuazione delle attività a rischio corruzione e misure di contenimento.
L’attività di analisi della nuova organizzazione dell’Azienda Ulss 5 Polesana e delle funzioni assegnate alle unità operative previste nel costituendo Atto Aziendale, ai fini della mappatura del rischio corruzione, non potrà che essere svolta compiutamente dopo l’approvazione del nuovo Atto aziendale, con l’avvio della sinergica collaborazione con l’istituenda Unità Operativa del Controllo Interno, come recentemente indicato dalla Regione del Veneto. Nel frattempo si considera la validità dei due Registri rischio corruzione, approvati dalle ex Aziende Ulss 18  e 19, rispettivamente di Rovigo e di Adria, allegate al presente Piano. 
Occorre precisare che, nell’ambito delle aree delle attività aziendali da mappare, nei settori amministrativo, sanitario e socio-sanitario più esposte o sensibili al “rischio corruzione”, relativamente alla nuova Azienda Ulss 5 Polesana, si fa riferimento a quanto previsto dal Piano Nazionale Anticorruzione 2013 che prevede il seguente metodo:

· mappatura dei processi attuati dall’azienda;

· valutazione del rischio per ciascun processo;

· trattamento del rischio.

La mappatura dei processi dovrà essere effettuata obbligatoriamente nella aree di rischio individuate dall’art.1, comma 16 della legge 190/2012 e raccogliendo le proposte dei dirigenti, elaborate nell’esercizio delle competenze previste dall’art. 16, comma 1, lettera a-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2011 n.165, avuto presente il Piano Nazionale Anticorruzione 2016, in tema di Sanità (ultima sezione del PNA). 

Verrà quindi aggiornato il nuovo Registro del Rischio Corruzione dell’Azienda Ulss 5 Polesana.
Responsabilità e sanzioni

Il Responsabile della prevenzione della corruzione risponde nelle ipotesi previste ai sensi dell’art.1, commi 12, 13 e 14, della Legge 06.11.2012, n. 190. 

Con riferimento alle rispettive competenze, costituisce elemento di valutazione della responsabilità dei dipendenti e dei dirigenti la mancata osservanza delle disposizioni contenute nel presente Piano della prevenzione della corruzione. 

La mancata o incompleta pubblicazione da parte dei responsabili dei servizi delle pubblicazioni previste dall’art. 1, commi 15, 16, 29 e 30, della Legge n. 190/2012, comporta responsabilità dirigenziale ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 30.3.2001, n. 165. 

La violazione dei doveri relativi all’attuazione del presente Piano, è fonte di responsabilità disciplinare, nonché di responsabilità civile, amministrativa e contabile ogniqualvolta le stesse responsabilità siano collegate alla violazione di obblighi, leggi o regolamenti. 

Obiettivi del Piano triennale prevenzione corruzione e trasparenza ( PTPCT) 

L’Azienda Ulss 5 Polesana considera il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza lo strumento attraverso cui s’impegna a sistematizzare un processo finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di carattere generale e specifici, più sotto indicati.

Il presente Piano riprende l’attività svolta dalla due ex Aziende Ulss 18 e 19, le quali, a partire dall’anno 2013, con l’approvazione, con la graduale realizzazione e con gli aggiornamenti del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza hanno recepito ed attualizzato le iniziative di prevenzione stabilite dalla normativa in materia. In particolare è iniziata un’analisi dell’organizzazione e delle sue regole per individuare il rischio di esposizione al fenomeno corruttivo, attivando azioni capaci di ridurlo.

Il P.T.P.C.T. (Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza) si configura come uno strumento base dinamicamente proiettato verso il perseguimento degli obiettivi posti e non rappresenta un’attività conclusa e finalizzata a se stessa. Esso diventa il riferimento applicativo per l’attivazione di misure di intervento per la riduzione del rischio corruzione e per la realizzazione della trasparenza, a disposizione dei soggetti interni chiamati alla programmazione a all’applicazione delle misure stesse.

Il Piano Triennale di prevenzione corruzione risponde alle previsioni indicate dall’art.1 comma 9 della Legge 190/2012 ed inoltre deve proseguire le implementazioni ed il rafforzamento delle seguenti attività:
trasparenza: individua specifici obblighi di trasparenza, coordinandone le  attività, secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo  33 del 14.03.2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”  e sm.i.;

Codice Comportamento: definisce e raccorda le misure in base alle disposizioni del D.P.R. 16.04.2013 n.62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del Decreto Legislativo 30.03.2001 n.165”;

formazione: programma interventi di formazione da estendere alla dirigenza e a tutti i dipendenti per favorire la conoscenza delle norme sulla prevenzione della corruzione, sulla trasparenza e sull’integrità;

trattamento rischio corruzione: (riferimento ai due Registri del rischio corruzione, allegati) individua gli ambiti di attività a più elevato rischio di corruzione, in collaborazione con i dirigenti coinvolgendone l’impegno per prevenire con misure adeguate: proseguire in tali ambiti di attività parallelamente alla riorganizzazione in atto nell’Azienda Ulss 5.
monitoraggio incarichi: prevede l’osservanza delle norme in materia di incarichi secondo quanto previsto dalla normativa e ne monitora l’attuazione, con particolare riferimento alle disposizioni del Piano Nazionale Anticorruzione 2016;

rapporti e interessi con l’amministrazione: attiva l’applicazione delle verifiche sui rapporti tra l’amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti e che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dipendenti e i dirigenti dell’Azienda.
Obiettivi generali e specifici da perseguire
Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016 indica le aree e le misure per preservare il Servizio Sanitario Nazionale dal rischio di eventi corruttivi (con specifico riferimento al contesto strutturale, sociale ed economico in cui si collocano ed operano le istituzioni medesime) e per innalzare il livello globale di integrità, di competenza e di produttività del SSN  a partire dall’aumento dell’efficacia e dell’efficienza delle singole unità operative in cui si articola.
L’Azienda Ulss 5 prevede di focalizzare l’attenzione e sviluppare l’analisi dei processi a rischio corruzione nelle seguenti aree:
area acquisti, con l’obiettivo specifico di affrontare in modo sistematico e strategico le situazioni di conflitto d’interessi, di rafforzare la trasparenza nel settore acquisti, secondo le indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione 2016;
area conferimento incarichi, con l’obiettivo di dare evidenza dei processi di nomina e di conferimento degli incarichi, interni ed esterni, in modo da assicurare il massimo livello di trasparenza e di garantire l’utilizzo di strumenti di valutazione che privilegino il merito e l’integrità dei professionisti.

rapporti con i soggetti erogatori, con l’obiettivo del rafforzamento della trasparenza, dei controlli e dell’attivazione di misure specifiche per la fase contrattuale, indicata dal PNA.
PARTE SECONDA
La Trasparenza come strumento di legalità
Introduzione
La recente normativa nazionale sulla trasparenza intende favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico (art.5, comma 2 del decreto trasparenza). Ciò in attuazione del principio di trasparenza, ridefinito come accessibilità totale dei dati e dei documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni non più solo finalizzata a “favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche”, ma soprattutto, e con una modifica molto significativa, come strumento di tutela dei diritti e di promozione della partecipazione degli interessati all’attività amministrativa.

L’Azienda Ulss 5 Polesana, quale ente di diritto pubblico strumentale della Regione del Veneto, gestisce in modo coordinato i servizi e le attività sanitarie e socio sanitarie pubbliche nel proprio ambito territoriale secondo quanto previsto dalla Legge, dal Piano sanitario nazionale, dal Piano regionale dei servizi alla persona e alla comunità, dalle deliberazioni di programmazione degli Organi regionali e dagli indirizzi e linee guida degli organi tecnici regionali. 

In tale contesto, l’Azienda Ulss agisce in base a principi di autonomia gestionale ed imprenditoriale, impiegando le risorse secondo criteri di efficienza, efficacia, appropriatezza ed economicità. 

L’Azienda aderisce ai principi del nuovo Piano Nazionale Anticorruzione e alle norme sulla Trasparenza emanate con il recente Decreto Legislativo 97/2016, orientando la propria attività verso il passaggio da una concezione del sistema socio sanitario come semplice fattore di erogazione di prestazioni ad un approccio che persegue la promozione della salute dei cittadini, anche attraverso una riorganizzazione dei servizi orientata ad un più equilibrato rapporto tra le risorse impegnate per la prevenzione e quelle destinate alla diagnosi, cura e riabilitazione. 

Si mira dunque al perseguimento delle caratteristiche di appropriatezza, tempestività, efficacia, adeguatezza e qualità dei servizi, in un contesto di ottimizzazione delle risorse disponibili, secondo alcuni fondamentali obiettivi annualmente stabiliti dalla Regione del Veneto. 

Occorre pertanto aprire l’Azienda alla Comunità e al dialogo con i diversi portatori di interesse (stakeholder), per pianificare interventi effettivamente rispondenti ai bisogni di salute dei cittadini. Nel contempo è necessario ottimizzare l’uso delle risorse adottando modelli organizzativi che prevedano l’integrazione tra servizi e strutture; migliorare la cultura del servizio, ponendo i bisogni dell’utenza al centro di ogni decisione; consolidare la cultura della qualità, attraverso l’implementazione dei sistemi orientati a questo fine (accreditamento istituzionale e di eccellenza, risk management; customer satisfaction), in modo da garantire la razionalizzazione dei processi interni, ottenuta attraverso l’analisi e la definizione delle procedure operative e la chiarezza organizzativa, in termini di ruoli e responsabilità; investire nel patrimonio umano (capitale professionale), puntando alla crescita e alla valorizzazione professionale degli operatori, attraverso la formazione permanente ed altri meccanismi di promozione, tra cui la sensibilizzazione alla trasparenza e all’integrità. 

L’attuale normativa sulla Trasparenza
Sulla base delle indicazioni normative vigenti, la trasparenza è oggi intesa come accessibilità totale delle informazioni concernenti l’organizzazione e l’attività delle pubbliche amministrazion.
Il concetto di trasparenza della pubblica amministrazione si è rapidamente evoluto nel tempo ed il decreto 97/2016 ne ha decisamente rafforzato il valore di principio che “caratterizza l’organizzazione e l’attività delle pubbliche amministrazioni e i rapporti con i cittadini”. Al generico significato di attività di “comunicazione” della pubblica amministrazione, si sono poi aggiunti il “diritto di accesso ai documenti amministrativi” e “l’accessibilità dei risultati e della performance, per aggiungere ora al termine trasparenza anche il significato di “elemento per il controllo dell’integrità della pubblica amministrazione”.

La trasparenza concorre ad attuare i principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialità, buon andamento, responsabilità, efficacia ed efficienza nell’utilizzo delle risorse pubbliche, integrità e lealtà nel servizio alla nazione. Esse sono condizioni di garanzia delle libertà individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integrano il diritto a una buona amministrazione e concorrono alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio dei cittadini.

Le principali norme che disciplinano la Trasparenza nella Pubblica amministrazione sono:

· Legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”

· Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 “Codice dell’amministrazione digitale”

· Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.15, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”

· Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”

· Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

· Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;
· Decreto legislativo 25.05.2016 n. 97, vigente dal 23 dicembre 2016, “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;
· Delibere ANAC n.1309 e 1310 del 28.12.2016.
La Delibera ANAC n. 1309 del 28 dicembre 2016 d’intesa con il Garante della protezione dei dati personali: “Linee guida recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all'accesso civico di cui all’art 5 c. 2 del decreto lgs 33 /2013” ha stabilito, tra le altre cose, l’istituzione del Registro degli accessi da aggiornare e pubblicare nel sito di ogni pubblica amministrazione per dare immediata applicazione all’istituto dell’accesso generalizzato, con la valutazione caso per caso delle richieste presentate.

L’attuale normativa distingue:

accesso documentale: quello disciplinato dal capo V della legge 241/1990;

accesso civico, quello di cui all’art.5, comma 1, del decreto trasparenza, ai documenti oggetto degli obblighi di pubblicazione;

accesso generalizzato quello di cui all’art.5 comma 2 del decreto trasparenza, che “non è preordinato alla tutela di una propria posizione giuridica soggettiva e non richiede la prova di un interesse specifico, ma risponde ad un principio generale di trasparenza”.
Il Registro degli accessi è stato già pubblicato sul nuovo sito dell’Azienda Ulss 5 Polesana e sono state emanate disposizioni in tale ambito alla dirigenza amministrativa. 
La Delibera ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016 “ Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016”, specifica che le amministrazioni e gli altri soggetti obbligati sono tenuti ad adottare, entro il 31 gennaio di ogni anno, un unico Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza in cui sia chiaramente identificata la sezione relativa alla trasparenza. Come già chiarito nel PNA 2016, in una logica di semplificazione e in attesa della realizzazione di un’apposita piattaforma informatica, non deve essere trasmesso alcun documento ad ANAC. I PTPCT devono, invece, essere pubblicati sul sito istituzionale tempestivamente e comunque non oltre un mese dall’adozione.
Il legislatore ha anche rafforzato poi la necessità che sia assicurato il coordinamento tra gli obiettivi strategici in materia di trasparenza contenuti del PTPCT e gli obiettivi degli altri documenti di natura programmatica e strategico-gestionale dell’amministrazione nonché con il piano di performance. Ciò al fine di garantire la coerenza e l’effettiva sostenibilità degli obiettivi posti.

Viene poi chiarito che la sezione del PTPCT sulla trasparenza deve essere impostata come atto organizzativo fondamentale dei flussi informatici necessari per garantire, all’interno di ogni ente, l’individuazione/l’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati.

Caratteristica essenziale della sezione della trasparenza è l’indicazione dei nominativi dei soggetti responsabili della trasmissione dei dati, intesi quali uffici tenuti alla individuazione e/o alla elaborazione dei dati, e di quelli cui spetta la pubblicazione.  

In questa sezione dedicata alla programmazione della trasparenza è definito, in relazione alla periodicità dell’aggiornamento fissato dalle norme, i termini entro i quali prevedere l’effettiva pubblicazione di ciascun dato nonché le modalità stabilite per la vigilanza ed il monitoraggio sull’attuazione degli obblighi. L’Autorità Nazionale Anticorruzione nell’effettuare la propria vigilanza terrà conto delle scadenze indicate nel PTPCT, ferme restando le scadenze per l’aggiornamento disposte dalle norme; è inoltre utile indicare nel PTPCT i casi in cui non è possibile pubblicare i dati previsti dalla normativa, in quanto non pertinenti rispetto alle caratteristiche organizzative o funzionali dell’Amministrazione.
Sia gli obiettivi strategici in materia di trasparenza (art. 1, co. 8, l. 190/2012), da pubblicare unitamente a quelli di prevenzione della corruzione, sia la sezione della trasparenza con l’indicazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti e delle informazioni (art. 10, co. 1, d.lgs. 33/2013) costituiscono contenuto necessario del PTPCP. 
Da considerare inoltre l’importanza di osservare i criteri di qualità delle informazioni pubblicate sul sito istituzionale ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 33/2013: integrità, costante aggiornamento, completezza, tempestività, semplicità di consultazione, comprensibilità, omogeneità, facile accessibilità, conformità ai documenti originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilità.

Per quanto riguarda la durata ordinaria della pubblicazione rimane fissata in cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello da cui decorre l’obbligo della pubblicazione (co. 3) fatti salvi i diversi termini previsti dalla normativa per specifici obblighi (art. 14, co. 2 e art. 15 co. 4) e quanto già previsto in materia di tutela dei dati personali e sulla durata della pubblicazione collegata agli effetti degli atti pubblicati. 

Un’importante modifica è quella apportata all’art. 8, co. 3, dal d,lgs. 97/2016: trascorso il quinquennio o i diversi termini richiamati, gli atti, i dati e le informazioni non devono essere conservati nella sezione archivio del sito che quindi viene meno. Dopo i predetti termini, la trasparenza è assicurata mediante la possibilità di presentare l’istanza di accesso civico ai sensi dell’art. 5.   

Adeguamento programma delle attività
La principale attività riguardante la trasparenza si realizza attraverso l’espletamento degli adempimenti previsti dalla normativa, con il coinvolgimento delle attività amministrative di ogni Unità Operativa e con l’aggiornamento costante della sezione Amministrazione Trasparente del sito internet aziendale. L’RPCT assolve il compito di tener costantemente informati i Responsabili delle Unità Operative, sull’introduzione di modifiche e/o integrazioni delle norme. Per quanto riguarda l’applicazione dell’art. 41 c.2 del D.Lgs 33/2013 , e s.m.i., ai sensi del quale sussiste l’obbligo di pubblicare tutte le informazioni e i dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo, direttore socio-sanitario, responsabile di dipartimento e di strutture complesse e semplici, ivi compresi i bandi e gli avvisi di selezione, lo svolgimento delle relative procedure, nonché gli atti di conferimento, si prende atto che, alla data di chiusura del presente Piano, si è in attesa dell’emanazione delle Linee guida sull’applicazione dell’art.14 del D.Lgs 33/2013 e s.m.i., il cui schema - non ancora definitivo- risulta pubblicato sul sito ANAC.
Ai fini dell’adempimento del piano per la trasparenza e degli obblighi sanciti dal decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 così come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2016 n.97 e sulla base delle indicazioni stabilite nella delibera ANAC 1310 del 28.12.2016 “Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016” si riporta in allegato, lo schema organizzativo, debitamente adeguato - “Registro incaricati per la tenuta e l’aggiornamento di AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE  ” che l’Azienda Ulss 5 Polesana si è data per  la corretta gestione della sezione “Amministrazione Trasparente” nel sito istituzionale, approvato con DDG n. 29 del 10.02.2015 “Adempimenti attuativi della Legge 190/2012 e del D.Lgs 33/2013 in materia di trasparenza” e s.m.i., con il quale è stata fissata una griglia di adeguamenti precettivi sugli obblighi di pubblicazione. 

Disposizioni finali
Per quanto non espressamente contenuto nel presente Piano trovano applicazione le norme dettate dalla 

Legge 190/2012. Il presente Piano verrà adeguato in ordine alle indicazioni fornite dall’ANAC. 

ALLEGATI AL PTPCT:

1  Registro attività a rischio corruzione dell’ex Azienda Ulss 18 di Rovigo;
2  Registro attività a rischio corruzione dell’ex Azienda Ulss 19 di Adria;
3  Registro incaricati per la tenuta e l’aggiornamento di Amministrazione Trasparente.
1
14
15

