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Visti:

° il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

° il Decreto Legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i. con particolare riferimento agli artt. 40 e 40
bis in materia di contrattazione collettiva integrativa

o la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale
e successive modifiche ed integrazioni;

. la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 recante “Disciplina dell’Istituto per lo studio,
la prevenzione e la rete oncologica ISPRO)”;

° la Delibera GRT n. 490 del 7 maggio 2018 di parere favorevole sullo statuto e regolamento
dell’ISPRO;

° la Delibera DG ISPRO n. 150 del 31 maggio 2018 di presa d’atto della Delibera GRT n. 490 del
7 maggio 2018 sopra menzionata;

° la Delibera DG ISPRO n. 277 del 11 ottobre 2021 con la quale ¢ stato modificato lo Statuto
Aziendale, il Regolamento di organizzazione e funzionamento e l'organigramma dellIstituto
adottati con delibera del Direttore Generale n. 150 del 31/05/2018 e gia modificati con Delibera
del Direttore Generale n. 11 del 13/01/2020;

Visti altresi:

— 11 D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i. “Norme Generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”;

— 11 D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.d. “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

— La Legge 6 novembre 2012 n. 190 e s.m.i. “Disposizioni per la prevenzione e la repressione dellillegalita nella
pubblica amministrazione”;

— i D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.l. “Riordino della disciplina rignardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazions”;

— Legge 7 agosto 2015, n. 124 “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle ammiinistrazgioni pubbliche”
e s.m.i,, con particolare riferimento al Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) finalizzato a
promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei dipendenti;

— Larticolo 6 del Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito dalla Legge 6 agosto 2021, n. 113 che
ha previsto 'obbligo per le pubbliche amministrazioni con piu di 50 dipendenti di adottare il Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO), di durata triennale con previsione di aggiornamento
annuale;

— II D.PR. del 24 giugno 2022, n. 81 con cui ¢ stato approvato il Regolamento recante individuazione degli
adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione”, che dispone, per le
amministrazioni tenute alla redazione del PIAO, Iinclusione nel medesimo dei seguenti documenti di
programmazione: Piano dei fabbisogni del personale (ex art. 6, commi 1, 4, 6 del D. Lgs. n. 165/2001),
Piano della performance (ex art. 10, commi 1 lett. a) e 1-ter, del D. Lgs. 150/2009), Piano di
prevenzione della corruzione e trasparenza (ex art. 1, commi 5 e 60 della L. 190/2012), Piano
organizzativo del lavoro agile (ex art. 14, c. 1, della L. 124/2015), Piani di azioni positive (ex art. 48,
c. 1, del D. Lgs. 198/2000);

— I D.M. n. 132 del 30 giugno 2022 Regolamento recante la definizione del contennto del Piano Integrato di Attivita
¢ Organizzazione”;

— Le Linee Guida - 2025 sul Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione, emanate dal Dipartimento
della Funzione Pubblica, che valorizzano la pianificazione integrata orientata al Valore Pubblico
nonché il ruolo strategico della governance del processo di programmazione;

Considerato che il PIAO costituisce lo strumento unitario di programmazione strategica, gestionale e
organizzativa di ciascuna amministrazione, con durata triennale e previsione di aggiornamento annuale;
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Richiamata la delibera del Direttore Generale n. 10 del 23.10.2026 con cui ¢ stato costituito il Gruppo di
lavoro integrato di supporto alla predisposizione, attuazione e monitoraggio del Piano Integrato di Attivita
e Organizzazione (PIAO) dell'ISPRO;

Preso atto che con comunicato del Presidente dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) del
14.1.2026 ¢ stato confermato il 31 gennaio 2026 quale termine ultimo per 'adozione del Piano Integrato
di Attivita e di Organizzazione (PIAO) Triennio 2026-2028;

Ritenuto pertanto di procedere all’approvazione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)
Triennio 2026-2028, allegato “A” al presente provvedimento di cui ¢ parte integrante e sostanziale;

Stabilito di provvedere alla pubblicazione del PIAO nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
dell’Istituto (www.ispro.toscana.it) e sul “Portale PIAO” (www.piao.dfp.govit) del Dipartimento della
Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

Considerato che I'adozione del PIAO non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio;

Ritenuto opportuno, altresi, dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile in considerazione della
necessita di garantire 'adozione del PIAO entro il 31 gennaio 2026 e gli adempimenti conseguenti;

Rilevata la legittimita e la congruenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo ente, stante listruttoria
effettuata a cura del Responsabile del procedimento;

Preso atto della sottoscrizione della Direttrice Amministrativa e del Direttore Sanitario, ciascuno per
quanto di competenza, ai sensi dell’art. 3 del Decreto Legislativo n. 502/1992 e ss.mm.ii.

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa, che espressamente si richiama:

1. Di approvare il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) Triennio 2026-2028, alle-
gato “A” al presente atto di cui ¢ parte integrante ¢ sostanziale;

2. Di disporre pubblicazione del PIAO nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
dell'Istituto (www.ispro.toscana.it) e sul “Portale PIAO” (www.piao.dfp.gov.it) del Dipartimento
della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

3. Di attestare che I'adozione del PIAO non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio;

4. Di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 42 comma 4 della
legge RT 40/2005;

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2, della L.R.
Toscana n. 40/2005, contemporaneamente all’inoltro all’albo di pubblicita degli atti di questo

Istituto.
IL DIRETTORE SANITARIO LA DIRETTRICE AMMINISTRATIVA
Dr. Roberto Gusinu Dr.ssa Antonella Valeri
ROBERTO GUSINU VALERI ANTONELLA
1’382&,:5\/01386030488 REGIONE TOSCANA
30.01.2026 09:37:28 30.01.2026 09:32:21
GMT+01:00 GMT+01:00

LA DIRETTRICE GENERALE

Dr.ssa Stmona Dei
DEI SIMONA
REGIONE TOSCANA
30.01.2026 09:40:35
GMT+01:00
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Elenco degli allegati
Allegato “A”: Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PL40O) Triennio 2026-2028
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:
P A tutte le strutture del’ISPRO
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PREMESSA

Lart. 6 del D.L. 9 giugno 2021, convertito con modifiche nella Legge 6 agosto 2021 n. 113 ha previsto
I'obbligo per tutte le Pubbliche Amministrazioni di adottare il Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO).

11 PIAO si colloca all'interno delle misure operative previste dal PNRR per supportare la riforma della
Pubblica Amministrazione, con il duplice fine di integrare strumenti, processi e soggetti della
programmazione in un’ottica strategica ed unitaria e di orientarli verso I'abilitazione, la creazione e la
protezione del Valore Pubblico (VP).

11 PIAO rappresenta un documento unico di programmazione e governance finalizzato a migliorare la
qualita dei servizi ai cittadini ed attivare una progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei
processi.

Il Piano ¢ adottato secondo lo schema di cui al D.P.C.M. n. 132 del 24 giugno 2022, nonché secondo le
indicazioni del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 ottobre 2025 con cui sono
state approvate le Linee Guida sul Piano Integrato di Attivita e Organizzazione e 1 relativi Manuali
operativi. Ha durata triennale con aggiornamento annuale. E predisposto esclusivamente in formato
digitale e pubblicato sul sito del Dipartimento della Funzione Pubblica e sul sito istituzionale dell'Istituto
per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPRO).

Il Piano, in particolare, ¢ strutturato in quattro sezioni:

1. Scheda anagrafica dell’ Amministrazione;

2 Valore pubblico, performance e anticorruzione;
3. Organizzazione e capitale umano;

4 Monitoraggio.

11 PTAO deve essere una misura idonea per consentire I'adeguamento delle Amministrazioni alle esigenze
di attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e come recita Iincipit dell’art. 6 del sopra
citato decreto deve “assicurare la qualita e la trasparenza dell attivita amministrativa e migliorare la qualita dei servii
ai cittadini e alle imprese”.

1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

ENTE Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete
oncologica

CODICE AZIENDA 090801

SEDE LEGALE Via Cosimo il Vecchio 2 - Firenze

SITO WEB WWW.ISpro.toscana.it

TELEFONO 055 32697830 — 055 32697993

INDIRIZZO PEC ispro(@postacert.toscana.it

CODICE FISCALE / PARTITA TVA 94158910482 / 05872050488

I’ISPRO, ¢ un ente del Servizio Sanitario Regionale della Toscana, dotato di personalita giuridica
pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile.

L’Istituto, a far data dal 1° gennaio 2018, mediante la L.R. n.74/2017, assotbe in sé le funzioni e
competenze dell’ex ISPO (istituito con L.R. n. 3/2008) e dell'Istituto Toscano Tumori (ITT), assumendo
anche il coordinamento operativo della rete oncologica toscana.
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I’ISPRO rappresenta un unicum a livello nazionale, in quanto presidia le tematiche inerenti al’ambito
predetto e ne garantisce la governance in maniera complessiva, attraverso:

» la promozione, misurazione e studio di azioni di prevenzione primatia (relativa ai fattori di rischio
che causano le malattie tumorali e studia come ridurre o addirittura eliminare questi fattori di rischio attraverso
adegnati stili di vita), prevenzione secondaria (relativa alla diagnosi precoce dei tumori, al fine di intervenire
tempestivamente sugli stessi, e si concretizga nei cosi detti screening) e prevenzione terziaria (relativa non alla
prevenzione della malattia in sé, quanto alle complicanze e alle probabilita di recidive della stessa);

» lorganizzazione e il coordinamento, in sinergia con le Aziende e gli Enti del servizio sanitario
regionale, dei percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione, garantendo anche il coordinamento della
Rete oncologica regionale;

» lo svolgimento e il coordinamento dell’attivita di ricerca, in ambito oncologico.

La missione di ISPRO ¢ quella di lavorare “Zusieme per capire, evitare e curare il cancro”, e tale missione si
declina nel promuovere, misurare e studiare azioni di prevenzione primaria, secondaria e terziaria dei
tumori e nell’organizzare e coordinare, in sinergia con le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario
Regionale, i percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione, nonché i programmi di ricerca in ambito oncologico.
I’Istituto opera in coerenza con i principi di omogeneita, qualita e appropriatezza della cura, rendendo,
inoltre, disponibili tutti gli elementi di carattere informativo e conoscitivo utili per orientare gli assistiti
all'interno della rete oncologica.

Per quanto attiene la Rete oncologica, la Toscana ¢ stata la prima regione ad adottare, unitamente al
Piemonte, tale modello organizzativo per il coordinamento di tutte le attivita di prevenzione, diagnosi,
cura e ricerca in campo oncologico, modello che successivamente, su indicazione del Ministero della
Salute, ¢ divenuto il sistema di organizzazione di riferimento dell'attivita oncologica in Italia.
L’Istituto, gia riconosciuto dalla Regione Toscana come Centro di Riferimento Regionale per la
Prevenzione Oncologica — CRRPO - mediante la L.R. n.74/2017 ha assunto istituzionalmente la
funzione di coordinamento della Rete oncologica, e nello specifico degli screening oncologici, attraverso
I'apposito organismo a cio deputato.
Dal 2011, inoltre, con Decreto del Ministero della Salute, 'ISPRO ¢ stato riconosciuto quale hub
amministrativo dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS). L’ONS che ¢ definito come “network di
centri regionali di screening”, a supporto del Ministero e delle Regioni, svolge un ruolo tecnico nei
seguenti ambiti:

® monitoraggio e valutazione dei programmi di screening;

e supporto al miglioramento continuo della qualita;

e formazione specifica.

All’interno di ISPRO ¢ istituito il CRL (Core Research Laboratory) che costituisce il nucleo centrale
dell’attivita di ricerca di base e traslazionale. La sua mission ¢ la ricerca di base in ambito oncologico,
particolarmente su meccanismi molecolari, che sono alle sue origini.

L’Istituto ¢ stato fortemente coinvolto, a seguito del PNP 2014-2018 (prorogato al 2020) e del successivo
PNP 2020-2025, nelle azioni mirate al supporto al Piano Nazionale della Prevenzione proprio in virtu
del ruolo svolto all'interno del’ONS e, in passato, anche per I’Associazione Italiana Registri Tumori
(AIRTUM). Tali network vengono, infatti, riconosciuti, secondo il modello adottato dall’Italia della
“stewardship”, come elementi essenziali per la governance sanitaria.

L’Istituto con DGRT n. 1246/2022 ¢ stato individuato quale struttura del Sistema regionale prevenzione
salute dai rischi ambientali e climatici (SRPS), che concorre, a livello regionale al perseguimento degli
obiettivi di prevenzione primaria del SNPS. L’Istituto ¢ stato individuato, nell’'ambito del SRPS, oltre che
come struttura partecipante anche come componente della Task Force tecnico scientifica — TFES.

Sono organi del’ISPRO:
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* il Direttore Generale, cui ¢ attribuita la gestione complessiva e la rappresentanza legale
del’ISPRO; il DG, nell'esercizio delle proprie funzioni, ¢ coadiuvato da un Direttore Sanitario e
da un Direttore Amministrativo;

* il Comitato Scientifico, che svolge funzioni consultive e di supporto tecnico scientifico all’attivita
clinica e di ricerca, promuovendo il trasferimento degli esiti della ricerca e dei processi di
innovazione nella pratica clinico assistenziale;

* il Collegio Sindacale, cui sono demandate le funzioni previste dalle disposizioni normative
vigenti.

All'interno del’ISPRO ¢, inoltre, istituito, I’Organismo di Coordinamento della Rete Oncologica, che ha
la seguente articolazione funzionale:
= Comitato strategico;
* Comitato tecnico, strutturato nella sezione, inerente al coordinamento dei dipartimenti
oncologici, e nella sezione, inerente al coordinamento degli screening oncologici.

I volumi di attivita

. Anno
Volumi 2025
Prestazioni specialistiche extra-screening 77.725
Volumi Anno
AA.SS.RT (incluso Ambito Firenze) 2025
Screening citologico centralizzato con test HPV primario 109.570
Volumi Anno
Ambito Firenze 2025
N° approfondimenti (II livello) 26.210
N° di rispondenti (I livello) Anno
Ambito Firenze 2025
Screening mammografico 56.858
Screening citologico 40.985
Screening colorettale 53.525
TOTALE 151.368

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale
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Associazione Italiana

Mammographic breast density and breast cancer risk: lifestyle and | per la Ricerca sul Privato 13/03/2020 | 30/06/2026

hormonal biomarkers in a longitudinal study Cancro

Miglioramento delle procedure di record linkage tra fonti

informative sanitarie e attuazione di modalita di consultazione Regione Toscana Regionale 11/10/2022 | 28/02/2026

interattiva dei dati rilevati Extra fondo

Confronto randomizzato tra cancro al seno standardizzato e

rischio-stratificato Screening in donne europee di etd compresa tra | Unicancer Parigi Comunitaria | 01/01/2018 | 30/12/2027

40 e 70 anni - MyPEBS

Sperimentazione per implementazione di un programma di Regionale -

sorveglianza sanitaria sugli esposti ed ex esposti a cancerogeni certi | Regione Toscana Extra fondo

pet i Tumorti Naso-sinusali (TUNS) in Regione Toscana: 13/03/2023 | 27/05/2026

attuazione della sperimentazione nelle tre aree vaste

Development of tumor-specific personalised therapy based on

suicide gene delivery through CRISPR genome editing Regione Toscana Statale 30/04/2023 | 29/04/2026

Towards large-scale and tailored implementation of evidence- Institute Catala

based primary cancer prevention programmes in Europe and d'Oncologia ICO) Comunitaria | 01/06/2023 | 30/05/2027

beyond PIECES

Sorveglianza epidemiologica della popolazione residente nel AUSL Toscana Nord Privato 14/05/2024 |31/12/2028

comune di Piombino a seguito dell’attivazione del rigassificatore Ovest

Azione congiunta JAPreventNCD Istituto Superiore di Comunitaria 01/01/2024 | 31/12/2027
Sanita

Valutazione della fattibilita di programmi organizzati sullo Regione Toscana Ministeriale 09/04/2024 | 31/01/2026

screening della prostata e loro efficacia nel ridurre

I'inappropriatezza dell’'uso del test del PSA nel contesto italiano

CCM 2023

Azione congiunta EUCanScreen Latvijas Universitate Comunitaria 01/06/2024 | 31/05/2028
Lettonia

Azione congiunta EUNetCCC Alleanza Contro il Comunitaria 01/10/2024 | 30/09/2028
Cancro

EpiNanSrc — TRANSCAN3 Regione Toscana Regionale- 01/11/2024 | 31/10/2027

Fondo sanitatio
indistinto

Improving Quality and Timeliness of Cancer Registry Datya Istituto Superiore di Sa- Comunitaria 01/09/2025 | 31/08/2028

feeding into the European Cancer Information System nita

CancerWatch JA

Locoregional administration of therapeutic hydrogels to overcome | Regione Toscana Comunitaria 31/08/2024 |30/08/2026

the blood-brain barrier and prevent glioblastoma recurrences

GlioGel PNRR-TR1-2023-12377370

Beyond BMI: external exposome, dysbiosis and systemic Fondazione IRCCS Ist. | Comunitatia 20/05/2023 | 14/05/2026

inflammation in the development of overweightrelatedchronic Nazionale dei Tumori

diseases in women. OBESI PNRR-MAD-2022

Sviluppo e implementazione di due specifici programmi operativi | Regione Toscana Comunitaria 15/10/2024 | 31/12/2026

pilota per la definizione di modelli di intervento integrato salute-

ambiente e clima in siti contaminati di interesse nazionale” nei SIN

di Massa Carrara e Orbetello

PNRR-PNC SINTESI

Strategies for Health Interventions to Eliminate Infection related | Istituto Superiore di Comunitaria 01/11/2025 | 31/10/2028

Cancer SHIELD JA Sanita

Clinical validation of a machine learning-based biomarkers Regione Toscana Comunitaria 31/08/2024 | 30/08/2026

signature to predict response to therapy in metastatic colorectal

cancer patients”

CRCTHERAPY PNRR-MCNT2-2023-12377169

Intraoperative tumour sequencing for personalized loco-regional | Regione Toscana Regione Toscana | 01/10/2025 | 30/09/2028

drug combination therapy against glioblastoma recurrences
TRANSCAN SeqPerGlio

Bilancio
Finanziatio
Gestionale

2025-2027
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PNC LIFE SCIENCE TTO NETWORK (PNC - TT) HUB Monzino Statale 01/04/2023 |31/12/2030
PNC-E3-2022-23683268 Petfe TTO
PNC-E3-2022-23683266 PNC-HLS-DA Fondazione IRCC Ca | Statale 01/01/2023 |31/12/2030
Creazione di una nuova piattaforma diagnostica avanzata (Innova) | Granda Ospedale
INNOVA Maggiore policlinico
Valutazione dell’esposizione di popolazione agli inquinanti organici | Regione Toscana Comunitaria 04/06/2025 | 31/12/2026
persistenti, metalli e PFAS ed effettivi sanitati con particolare
riferimento alle popolazioni piu suscettibili
PNRR-PNC INSINERGIA

Fonte: §.8. Programmazione e gestione risorse economiche

Gli interventi ex Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale per gli
investimenti Complementari (PNC)

Ammodernamento del parco temologico e
Eotomografo PNRR Comunitaria |Regione Toscana 60 M6.C21.1 (SUBINV 1.1.2)  [digitale ospedaliero, Grandi
apparecchiature sanitarie
Valorizzazione e potenziamento della
Beyond BMI: external exposome, dysbiosis and systemic Fondazione Istituto riceraa biomedica del SSN Rafforzamento
inflammation in the development of overweightrelated chronic PNRR Comunitaria |Nazionale per lo studio e la 24 M6.C22.1 (SUBINV 1.3.2)  |dellinfrastruttura tecnologica e degli
diseases in women aira dei tumori - Milano strumenti per la racwlta, I'dlaborazione,
I'analisi dei dati e la simulazione
Creazione di fattaforma diagnosti ¢ Fondazione IRCC Ca PNCE3-2022-23683266 [P istema innovativo dell
reazione di una nuova piattaforma diagnostica avanzata . -E3-2022- rogramma ecosistema innovativo della
PNC Statal Granda Ospedale M 48
(Innova) PNC-HIS-DA e randa Pspedale Maggiore PNC-HIS-DA salute
polidinico
Creazione di una rete di trasferimento teanologico PNC Statale Centro ;ardlologlq) S.p.A. - 2 PNC-E3-2922—23683269PI\C- Programma ecosistema innovativo della
Fondazione Monzino TT NETWORK salute
Rafforzamento complessivo delle strutture e dei servizi di
SNES-SNPA alivello nazionale, regionale e loale, migliorando PNC Statale  |[Istituto Superiore di Sanita 42 |PNC-PRACSI Salute, Ambiente, Biodiversita ¢ Clima
le infrastrutture, le @padta umane e temologiche e la ricera
applicata
Lowregional administration of therapeutic hydrogels to Inm.n"azmni, rfum?;ldlllf":fhzzazmnf del
overcome the blood-brain barrier and prevent glioblastoma PNRR Comunitaria  |Regione Toscana 16 PNRR-TR1-2023-12377370 SCerZlOI saniario - attorzamento
eurrences potenziamento della ricera
) biomedica del SSN
. L . . . Malattie coniche non trasmissibili
Clinical Vahdm;‘? Ofa‘m“d‘““e le}”f"‘“g‘}’/““d bf""_‘“k]m N . Comunitaia | Resione T 16 [PNRRMONT2.2023- (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi
signature to predict response to therapy in metastatic coloreata omunitaria  [Regione Tosana 12377169 sanitari ¢ sodoassistenziali
cancer patients innovazione in @mpo terapeutico
Sviluppo e implementazione di due spedfid programmi
.operativi pilota per 12{ deﬁnizi.one .di rfl.odelli di %nterve.rfto PNC Statale Regione Toscana 34 PNC-SINTESI PArog.mmr.nia E..1 “falute—am.biente—
integrato salute-ambiente e dima in siti contaminati di interesse biodiversita-dima” - Investimento 1.2
nazionale nei SIN di Massa Carrara e Orbetello
anut?z.lone .dell eéposlzm.ne di popolazlon.e .ag].l 1.nqL.|1nant1 ) Progtamma E.1 “Salutc-ambiente-
organid persistenti, metalli ¢ PFAS ed effettivi sanitari con PNC Statale Regione Tosana 34 PNC-INSINERGIA biodiversiti-dima” - Tnvestimento 1.2
particolare riferimento alle popolazioni pit suscettibili i i :
Fonte: .8 Programmagione e gestione risorse economiche
Gruppo di lavoro integrato di supporto alla predisposizione, attuazione e

monitoraggio del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

Considerato che il sopra richiamato Decreto Ministeriale n. 132/2022 evidenzia che il PIAO deve essere
predisposto secondo una logica integrata tra valore pubblico, performance, prevenzione dei rischi,
organizzazione e capitale umano e che le Linee Guida - 2025, emanate dal Dipartimento della Funzione
Pubblica, valorizzano la pianificazione integrata orientata al Valore Pubblico nonché il ruolo strategico
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della governance del processo di programmazione, in ISPRO, con Deliberazione della Direttrice
Generale n. 10 del 23/01/20206, ¢ stato istituito un Gruppo di lavoro integrato, con compiti di supporto
alla predisposizione, all” attuazione e al monitoraggio del PIAO, cosi composto:

- Direttore Amministrativo, o suo delegato, con funzioni di Coordinamento;

- Direttore Sanitario, o suo delegato, per gli aspetti connessi alla Mission Istituzionale;

- Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

- Responsabile della S.S. “Programmazione e Gestione Risorse Economiche”;

- Dirigente Amministrativo della SS “Personale”.

2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

Nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) si ribadisce, in linea con il Decreto Ministeriale n. 132/2022,
deve essere privilegiata una nozione ampia di valore pubblico da intendersi come miglioramento della
qualita della vita e del benessere economico, sociale, ambientale delle comunita di riferimento, degli utenti,
degli stakeholder, dei destinatari di una politica o di un servizio.
La natura multidimensionale del VP comporta che la sua pianificazione e misurazione avvengano in
modo condiviso mediante forme di partecipazione.
Per “valore pubblico”, ai sensi delle Linee Guida 2017-2020 del Dipartimento Funzione Pubblica, si intende
il livello complessivo di “benessere economico, sociale, ma anche ambientale e/ o sanitario, dei cittadini, delle imprese e
degli altri stakeholders creato da un’Amministrazione Pubblica rispetto ad un dato livello di partenza”.
La creazione e la protezione del Valore Pubblico si realizzano attraverso la individuazione di obiettivi
operativi specifici e trasversali (quali la semplificazione, la piena accessibilita, la realizzazione di una comunicazione
esterna e interna efficaci e funzionali, la digitalizzazione) e si sostengono programmando azioni di
miglioramento della salute organizzativa, nonché reclutando profili adeguati e formando competenze
utili alle strategie pianificate.
11 valore pubblico generato dall’Istituto, mettendo in pratica le azioni suddette, si traduce/riflette nella
tutela, nel miglioramento continuo e nella promozione della salute dei cittadini, intesa come stato di
benessere fisico, mentale e sociale ed ha come costituente essenziale, le qualita umane, morali e tecniche
dei suoi professionisti, con una costante tensione verso la valorizzazione delle eccellenze come standard
nella sua dimensione organizzativa.
I’ISPRO adempie le proprie funzioni con l'obiettivo prioritario di garantire il diritto alla tutela della
salute attraverso il rispetto dei principi fondamentali della universalita di accesso alle prestazioni di
diagnosi, cura e riabilitazione, della salvaguardia della dignita della persona, dell’appropriatezza, efficacia
e sicurezza degli interventi terapeutici e del diritto alla riservatezza.
Come gia evidenziato, la missione strategica dell’Istituto ¢ quella di presidiare 'ambito oncologico a
livello regionale, contribuendo allo sviluppo di una Rete oncologica che assicura cure efficaci e accessibili
con tempestivita e senza barriere di cultura, lingua e condizioni socio-economiche, nel rispetto della
persona ed in condizioni di sicurezza, utilizzando con efficienza le risorse disponibili.
Fra gli ambiti prioritari di intervento dell’Ente si rintraccia la prevenzione primaria, secondaria e terziaria,
nonché I'innovazione e la ricerca, al fine di promuovere il trasferimento dei risultati della stessa nella
pratica clinica, assistenziale e gestionale.
In tal senso rappresentano principi guida per la gestione aziendale:

v’ ivalori del Sistema Sanitario Pubblico secondo i principi di Universalitd, Uguaglianza ed Equita;

v’ la centralita della persona e il rispetto della dignita e della liberta della persona;

v’ Tascolto e il coinvolgimento dei pazienti e dei loro caregivers, oltre che delle Associazioni di

volontariato e di tutela del malato;
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v la promozione della ricerca;

v la promozione del benessere di tutta la popolazione (prevenzione primaria);

v’ Panticipare la diagnosi (prevenzione secondaria);

v’ Padozione di terapie efficaci nelle strutture adeguate, garantendo uniformitd delle risposte
(appropriatezza clinica e organizzativa, omogeneitd e qualita)

vl monitoraggio e la valutazione degli esiti;

v la multidisciplinarietd e multiprofessionalita nei percorsi di cura;

v’ il supporto dei bisogni in tutte le fasi della malattia (presa in carico),

v il coinvolgimento e la qualificazione delle risorse umane, tramite programmi permanenti di
formazione e aggiornamento, anche connessi alle innovazioni tecnologiche e ai progressi della
scienza;

v la sostenibilita del sistema in una logica di corretto ed economico utilizzo delle risorse.

I principi sopra richiamati sono perseguiti tenendo conto della missione istituzionale sintetizzabile in
modo universale con il principio di “Tutela della Salute” e in particolare nell'ambito della creazione di
valore pubblico a favore della collettivita si sottolineano le azioni aziendali di cui sotto:

¢ Azioni Positive per promuovere la parita, la non discriminazione e il benessere lavorativo;

e Accessibilita fisica e digitale;

*  Ottimizzazione delle dotazioni strumentali;

* Procedure e processi da re-ingegnerizzare;

* Miglioramento dei servizi per i cittadini.

In relazione alle iniziative strategiche previste dall’Istituto, le relative linee portanti si possono riassumere
come a seguire:
» Rafforzamento degli interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria, ed in
particolare:

- Azioni di ulteriore sviluppo delle attivita inerenti agli screening oncologici, anche attraverso
'applicazione del “Piano pluriennale di sviluppo e innovazione dei programmi di screening
oncologi” di cui alla DGRT n. 1257/2023;

- Adozione iniziative per I'ulteriore efficientamento del Laboratorio Regionale di Prevenzione
Oncologica e centralizzazione HPV, con particolare attenzione alle innovazioni informatiche;

- Adozione misure organizzative e gestionali per I'attuazione della programmazione regionale
in teme di centralizzazione sull’Istituto dei test di Screening colorettale per tutta la
popolazione della Regione Toscana, di cui alla DGRT n. 957del 05/08/2024;

- Sviluppo delle progettualita inerenti alla riabilitazione oncologica, con particolare attenzione
alla psico-oncologia, anche attraverso la definizione di modelli sperimentali a valenza
interaziendale;

- Ulteriore potenziamento delle attivita del Centro di Ascolto Regionale (CARe).

» Sviluppo dell’attivita di ricerca, con particolare attenzione alla promozione di “Ricerche di Rete”;
» Rafforzamento del posizionamento di ISPRO e della Rete oncologica toscana a livello
nazionale ed internazionale, al fine di favorire la sempre maggiore partecipazione a Reti e

Network, nonché la capacita attrattiva di fondi nei bandi competitivi;

» Promozione di azioni tese alla umanizzazione delle cure e al benessere complessivo del
paziente;

» Intervent per 'ultetiore sviluppo dei modelli organizzativi della Rete oncologica toscana;
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» Intervent di governo dell’appropriatezza farmaceutica;

» Promozione di progettualita per la implementazione di sistemi innovativi, anche attraverso
I'impiego delle tecnologie informatiche;

> Rafforzamento delle azioni di monitoraggio e valutazione del sistema, in particolare
attraverso I'efficientamento dei flussi dati regionali.

Obiettivi regionali

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 473 del 15/04/2025 avente ad oggetto “Individuazione ed
assegnazione degli obiettivi alle Aziende ed Enti del SSR ai fini della valutazione dell'attivita relativa all'anno 2025 1a
Regione Toscana ha provveduto ad individuare ed assegnare alle aziende ed enti del S.S.R. gli obiettivi

seguito le Aree di valutazione con le pesature di pertinenza
dell’Istituto contenute nell’allegato “A” della DGRT n. 473/2025.

strategici anno 2025. Si riportano di

AREE DI VALUTAZIONE DESCRIZIONE PESATURA
PERFORMANCE 16
NSG GORE Valutazione indicatori Core NSG 2024, inclusi gli 5
indicatori in discussione per la loro introduzione nel 2024
ESITI Valutazione della performance e della riduzione della variabilita de- 5
gli esiti da PNE/PROSE e dal sistema di valutazione del laboratotio
MeS
PERFORMANCE E RIDUZIONE DELLA | Valutazione della performance e del miglioramento, congiunta- 6
VARIABILITA' mente alla riduzione della variabilita (wisurata tramite il coefficiente di
variazione) degli indicatori del sistema di valutazione del laboratorio
MeS diversi da quelli gia presenti nelle sezioni precedenti
SOSTENIBILITA’ DEL SISTEMA SANITARIO 24
FARMACEUTICA E DISPOSITIVI Valutazione del raggiungimento di specifici indicatori individuati dal 7
MEDICI settore regionale
MONITORAGGIO PERSONALE Valutazione del raggiungimento di specifici indicatori individuati dal 5
settore regionale
GESTIONE DEL MAGAZZINO Rispetto delle soglie indicate per la gestione dei magazzini centrali e -
periferici (Estar e Aziende)
Valutazione del raggiungimento dei piani di efficientamento del SST 12
AZIONI DI EFFECIENTAMENTO e degli obiettivi di efficientamento energetico
ECONOMICO
INVESTIMENTI E INTERVENTI STRUTTURALI 10
IMPLEMENTAZIONE PNRR E SANITA” | Rispetto dei piani sottosctitti per il PNRR e indicatori specifici set- 5
DIGITALE tori regionali competenti
MONITORAGGIO COMPLETEZZA E Valutazione di indicatori di qualita e completezza 5
QUALITA’ FLUSSI INFORMATIVI
PROGRAMMI STRATEGICI 50
RESPONSIVENESS NELL'AMBULATO- | Valutazione dell'indice di cattura e degli indicatoti di tempestivita 5
RIALE E TEMPESTIVITA' PER GLI IN- previsti nel PRGLA e PNGLA
TERVENTI CHIRURGICI PRIORITARI
ANZIANI Valutazione di specifici indicatori relativi all’erogazione di servizi ---
sanitari e socio-sanitari per gli anziani
CURE PALLIATIVE Valutazione di specifici indicatori relativi alla fase del fine vita on- 15
cologico
COORDINAMENTO RETE Produzione di atti e indirizzi della rete — valutazione complessiva e 20
riduzione della variabilita della performance della regione Toscana
RICERCA Indicatori di produttivita scientifica inclusi nel sistema di valuta- 10
zione del laboratorio MeS e indicatori specifici previsti dal settore
regionale
Totale 100
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Tabella — Obiettivi regionali ex DGRT n. 473/2025

Sulla base degli obiettivi strategici sono definiti gli obiettivi operativi aziendali per 'anno 2025 nonché i
relativi indicatori e valori attesi, inseriti nel Budget aziendale dell’Istituto composto dai singoli Budget
per CdR.

Obiettivi di Valore Pubblico di ISPRO

Per perseguire la propria missione, in continuita con quanto gia avviato in precedenza e per migliorare
sempre 1 servizi offerti ai propri cittadini, 'Istituto individua per il triennio i seguenti obiettivi di Valore
Pubblico suddivisi in linee di indirizzo.

Potenziamento degli screening mediante progetti organizzativi di innovazione e sviluppo

® Potenziamento screening mediante lo strumento convenzionale per la collaborazione
istituzionale di ISPRO con altri enti del Servizio Sanitario Regionale

* Proseguimento azioni per unificazione e sviluppo degli applicativi aziendali

* Implementazione delle attivita di telemedicina (televisita, teleconsulto, teleassistenza e
telemonitoraggio) in coerenza con le indicazioni regionali per l'avvio della piattaforma di
telemedicina regionale.

® Prosecuzione nel processo di informatizzazione: cartella clinica informatizzata

® Valutazione della congruenza del parco tecnologico e informatico in termini di adeguatezza,
efficienza e sostenibilita

* Promozione delle politiche di sviluppo e gestione dell'innovazione digitale, accessibilita digitale
e accessibilita fisica

®= Mantenimento e miglioramento di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio
dei costi aziendali rispetto alle risorse disponibili per i vari fattori produttivi

* Completamento implementazione nuovo SW Gestionale del Personale dipendente e non
Attivita e performance

* Promuovere la qualita, la sicurezza e la trasparenza dei percorsi di screening nonché la
formazione degli operatori

®  Prosecuzione nello sviluppo delle azioni per il miglioramento della sicurezza nelle prestazioni

®  Prosecuzione delle attivita relative alla certificazione di qualita dei processi amministrativi ed alla
certificazione per la parita di genere come strumenti di semplificazione dei processi e di
miglioramento della qualita del lavoro e dello sviluppo professionale

= Attenzione alla qualita percepita dall’utente

= Attenzione alle politiche del personale: formazione, valorizzazione del personale, coinvolgimento
delle multiprofessionalita nelle decisioni e nel confronto volto al miglioramento

* Promuovere le strategie di contrasto della corruzione e di maggiore trasparenza
dell’organizzazione

* Promuovere le azioni di inclusione sociale e di accessibilita delle persone con disabilita
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2.1.1. AZIONI POSITIVE

11 Piano di Azioni Positive (PAP), ricompreso nel PIAO, ha lo scopo di garantire una maggiore tutela ai
lavoratori pubblici, di rendere ancora piu efficace ed efficiente 'attivita della pubblica amministrazione,
di favorire l'uguaglianza sostanziale sul lavoro e il benessere dei dipendenti, nonché la prevenzione e il
contrasto di qualsiasi discriminazione o violenza morale o psicologica.

Obiettivo dell'Istituto ¢ quello di favorire I'uguaglianza sostanziale sul lavoro tra uomini e donne,
migliorare le condizioni di benessere lavorativo, prevenire e/o timuovere disctiminazioni, contrastare
ogni forma di violenza e promozione della sicurezza negli ambienti di lavoro.

Le fondamentali linee di intervento in cui si articola il Piano delle Azioni Positive possono sintetizzarsi
nei seguenti macro ambiti:

=

— Stress lavoro correlato: realizzazione di un confronto attivo con il Sepp aziendale per la
prevenzione dello stress lavoro correlato e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

— Iniziative di formazione: volte a promuovere il benessere globale, in particolare attraverso il
rafforzamento del processo di umanizzazione delle cure, lorientamento alle differenze di genere
e il benessere organizzativo degli operatori nella presa in carico delle funzioni istituzionali;

— Mappatura dei rischi e degli eventi riconducibili a forme di violenza di genere: azioni di
mitigazione del rischio attraverso sondaggi interni;

— Aggressioni del personale: tutela contro le aggressioni tramite installazione di sistema di
videosorveglianza;

— Sviluppo di specifica pagina web nell’Area Intranet Aziendale;

— Benessere lavorativo: sviluppo di convenzioni in ambito di Welfare Aziendale, tese a favorire il
miglioramento del clima interno;

— Processi di innovazione: ripensamento complessivo dei processi, dei servizi e dei modelli organizzativi,
sfruttando il potenziale delle tecnologie digitali e dei dati, ma anche nuove logiche di governance
e partecipazione, tenendo presente lo sviluppo di servizi pubblici digitali, accessibili da remoto e
progettati sui bisogni dei cittadini, di sistemi di daza governance, analisi dei dati per il supporto alle
decisioni, politiche basate su evidenze (evidence-based policy making), del coinvolgimento di
cittadini e stakeholder (co-progettazione di servizi, consultazioni pubbliche, piattaforme partecipative,
meccanismi di feedback continuo), della cultura dell’innovazione (competenze trasversali, sperimentazione
controllata, gestione del cambiamento e leadership innovativa nell ottica dello sviluppo dell” intelligenza artificiale).

IISPRO, da tempo, ha avviato un percorso di analisi e riflessione sulle tematiche dell’'uguaglianza di
genere e, allo scopo, ha predisposto il Gender Equality Plan (G.E.P) 1 cui contenuti potranno essere
oggetto di aggiornamento e/o revisione anche in relazione al riassetto organizzativo del Comitato Unico
di Garanzia (CUG).

11 G.E.P. si propone di valorizzare la piena partecipazione di tutte le persone alla vita lavorativa, favorendo
la cultura del rispetto, il contrasto alle discriminazioni e la promozione dell'effettiva uguaglianza di genere.
Esso costituisce, quindi, un insieme di impegni e azioni, che mirano a promuovere l'uguaglianza di genere
in un'organizzazione attraverso il cambiamento istituzionale e culturale.

La Commissione Europea da anni sta attuando azioni ed interventi mirati all’eliminazione delle disparita
di genere e in occasione della pubblicazione dei nuovi bandi Horizon Europe, ha previsto che il candidato
al finanziamento disponga di un proprio G.E.P. conforme a requisiti minimi prima della firma del
contratto con 'UE. Parallelamente, e in analogia con Horizon Europe, anche il Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) condiziona I'accesso ai finanziamenti per tutte le organizzazioni pubbliche
e private anche all’adozione del G.E.P.

Nella predisposizione del G.E.P, al fine di soddisfare i criteri di ammissibilita previsti, sono stati recepiti
quattro requisiti obbligatori utilizzati nella redazione del medesimo:
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1. Documento pubblico: il G.E.P. ¢ pubblicato sul sito istituzionale dell'ISPRO, al fine di evidenziare
il concreto impegno dell’Istituto per l'uguaglianza di genere, attraverso obiettivi chiari e azioni e
misure dettagliate per raggiungerli.

2. Risorse dedicate: il G.E.P. riporta le risorse e le competenze dedicate in materia di uguaglianza di
genere per Iattuazione del piano.

3. Raccolta e monitoraggio dei dati: I'Istituto raccoglie in dati disaggregati per sesso/genere del
personale con una rendicontazione annuale basata su specifici indicatori, effettuando un
monitoraggio su una base annuale, con relativa pubblicazione. 1l risultato di questo processo
orienta gli obiettivi del G.E.P, la definizione degli indicatori e la valutazione continua dei progressi.

4. Attivita formative rivolte al personale: sensibilizzazione e formazione del personale sui temi legati
alla dimensione di genere, alle pratiche per la parita e eguaglianza.

In tale ambito, I'Istituto, attraverso un percorso di continua informazione e partecipazione alle
rappresentanze sindacali dei lavoratori, ha disciplinato il Gender Equality Plan G.E.P. (Deliberazgione DG
ISPRO n. 52 del 06/03/2023), le Fetie e Riposi Solidali (Deliberazione DG ISPRO n. 65 del 04.04.2024), il
Lavoro Agile (Deliberazione DG ISPRO n. 66 del 07.04.2025) ed il Sistema di videosorveglianza
(Deliberagione DG ISPRO n. 05 del 20.01.2026) e intende proseguire e potenziare per il prossimo triennio
il percorso avviato.

2.2 PERFORMANCE

Il Piano della Petformance

Il Piano della performance da avvio al Ciclo di gestione della performance, quale ciclo di
programmazione e controllo, che si articola nelle seguenti fasi:

* definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere, dei valori attesi e degli indicatori;

* collegamento tra gli obiettivi e ’allocazione delle risorse;

* monitoraggio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

* misurazione e valutazione della performance, organizzativa ed individuale;

* utilizzo sistemi premianti;

* rendicontazione dei risultati.
Il Piano della Performance, in quanto atto di programmazione pluriennale, con indicazione delle attivita
prioritarie per ’'anno in corso, ¢ modificabile con cadenza annuale in relazione agli obiettivi strategici ed
operativi definiti in sede di programmazione annuale, alle variazioni del contesto interno ed esterno di
riferimento ed alle modifiche delle modalita di organizzazione e funzionamento dell’Istituto.
Il Piano viene adottato in coerenza con il Piano Socio Sanitario Regionale e con gli obiettivi attualmente
conferiti al Direttore Generale da parte della Regione Toscana ed ¢ coerente/correlato con il Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza.
Il Piano della performance del’ISPRO presenta 'organizzazione e la mappa degli obiettivi dell’Istituto
alla luce delle sue specificita istituzionali.
Il Piano, in cui sono descritte le caratteristiche salienti dell’Istituto, costituisce uno strumento
organizzativo-gestionale che sistematizza missione, obiettivi strategici, obiettivi operativi ed attivita
dell’Istituto in connessione con il bilancio di previsione e con il processo di budgeting.
Rappresenta uno degli strumenti per migliorare l'efficienza nell’utilizzo delle risorse e Defficacia
nell’azione verso 'esterno, per promuovere la trasparenza e per prevenire la corruzione.
11 collegamento tra le attivita svolte e le risorse impiegate trova espressione a cadenza annuale nel budget
d’Istituto.
Il documento ¢ redatto coerentemente con i principi contenuti nel D.Lgs. n. 150/2009 e ss.mm.ii. ed in
conformita con le linee guida fornite dalla stessa ANAC alle Amministrazioni destinatarie del suddetto
decreto.
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Il presente Piano della Performance ha una valenza triennale per gli anni 2026-2028 con rivalutazione
annuale e si pone lo scopo di:
portare a conoscenza dei portatori di interesse (stakeholder) gli obiettivi strategici, gli obiettivi operativi, le
azioni che I'Istituto intende realizzate;
* valorizzare e riqualificare il processo di budget ed il sistema di valutazione ed incentivazione del
personale;
e integrare il ciclo della performance con gli strumenti e 1 processi relativi a qualita dei servizi,
trasparenza, integrita e prevenzione della anticorruzione;
* portre in essere percorsi di miglioramento continuo della performance.

11 Ciclo della Performance si svolge con riferimento all’anno solare e coincide con I'esercizio contabile e
di budget. Si conclude con la valutazione della performance aziendale effettuata dalla Regione Toscana
con il supporto del Laboratorio Management e Sanita (MeS) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa e
con la valutazione della performance organizzativa dei CdR nonché con la valutazione della performance
individuale, effettuata dal’Organismo Indipendente di Valutazione (OI1), su istruttoria della S.S.
Personale.
11 ciclo della gestione del sistema di programmazione e controllo in vigore in Istituto si articola in tre
fasi, ossia:

a) definizione e assegnazione degli obiettivi;

b) monitoraggio dei risultati in corso di esercizio;

¢) verifica di fine periodo.
Affinché tale ciclo abbia efficacia nella modifica dei comportamenti delle persone e delle organizzazioni
nel loro complesso, ¢ stato previsto un rafforzamento dello stesso mediante I'introduzione di un sistema
premiante, che rende il meccanismo di programmazione e controllo non soltanto un supporto ai processi
decisionali del management, ma anche una modalita di gestione delle risorse umane.
Siintegra nel suddetto ciclo la gia richiamata Deliberazione della Giunta Regionale n. 473 del 15/04/2025
avente ad oggetto “Individuazione ed assegnazione degli obiettivi alle Aziende ed Enti del SSR ai fini della valutazione
dell'attivita relativa all'anno 20257, con la quale la Regione Toscana ha provveduto ad individuare ed
assegnare alle aziende ed enti del S.S.R. gli obiettivi strategici anno 2025.

In sintesi, si riportano nella sottostante tabella le fasi del ciclo della performance.

FASE ATTIVITA’

Definizione linee di indirizzo ¢ Valutazione dell'andamento aziendale
¢ Analisi del contesto interno ed esterno
*  Predisposizione linee strategiche

Elaborazione della proposta di schede di budget *  Elaborazione della reportistica e delle schede di
budget

Stima effetti economici degli obiettivi di budget e redazione *  Stima maggioti/minoti costi/ticavi e redazione

bilancio preventivo bilancio preventivo

Negoziazione obiettivi budget *  Effettuazione incontri di negoziazione con
direttori e responsabili di CdR con sottoscrizione
scheda di budget

Assegnazione obiettivi individuali *  Elaborazione e sottoscrizione schede di
valutazione individuale

Monitoraggio infra-annuale *  Effettuazione incontri di negoziazione
sottoscrizione finale della scheda di budget

Monitoraggio infra-annuale performance individuale *  Valutazione infra-annuale performance
individuale

Verifica finale budget e Calcolo valore indicatoti e analisi scostamenti

Tabella — Ciclo della Performance
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Il processo di budget

Il processo di budget dell'Istituto ¢ dettagliatamente descritto in una specifica procedura aziendale
(MPO0O01).

Gli obiettivi sono definiti in genere entro i primi mesi dell’anno e nel loro insieme costituiscono parte
integrante del Piano della Performance, dell’Istituto.

Nel corso dell’anno gli obiettivi e/o gli indicatori e/o i target possono essere variati, previa valutazione
della Direzione Aziendale.

Tutti gli obiettivi di budget sono misurati sulla base di indicatori che possiedono le seguenti caratteristiche:

a) comprensibilita: chiaro, contestualizzato, concreto, intellegibile anche per i soggetti e gli
stakeholder non appartenenti al settore;

b) rilevanza: riferibile all’obiettivo, utile e significativo, attribuibile alle attivita chiave del processo
identificate, come outcome, output, attivita, efficienza, efficacia, comportamenti;

o) confrontabilitd: comparabile nel tempo rispetto alla stessa organizzazione e/o tispetto a
organizzazioni simili e attivita standard,;

d) fattibilita: misurabile nei sistemi informativi aziendali, sostenibile rispetto all’arco temporale di
riferimento;

e) affidabilita: valutazione qualitativa della capacita di rappresentazione e misurazione di un
fenomeno.

I’assegnazione di obiettivi e I'individuazione degli indicatori correlati per la misurazione dei risultati
presuppongono l'individuazione di precisi criteri e scale di valutazione.

Gli obiettivi caratterizzati da indicatori numerici (7. prestazioni, tassi, ecc.) sono misurati in percentuale al
grado di raggiungimento dell’obiettivo, definendo un eventuale margine di tolleranza rispetto al target (o
risultato) atteso, entro il quale 'obiettivo possa ritenersi pienamente raggiunto.

A clascun obiettivo ¢ assegnato un peso percentuale. La somma di tutti i pesi ¢ pati al 100%.

La distribuzione dei pesi agli obiettivi ¢ effettuata tenendo conto delle priorita aziendali e di ogni altra
indicazione impartita dalla Direzione Aziendale. La misurazione della performance organizzativa viene,
quindi, effettuata come sommatoria dei pesi misurati secondo i criteri di valutazione di ciascun obiettivo.

Elaborazione della proposta di budget

La Direzione Aziendale, dopo aver valutato 'andamento delle attivita e dei costi aziendali complessivi
dell’esercizio in corso e tenendo in considerazione i vincoli economici definiti a livello nazionale e
regionale, definisce le linee strategiche di programmazione per I'anno di riferimento. Sulla base degli
obiettivi strategici aziendali sono definiti gli obiettivi operativi per ciascuna struttura nonché i relativi
indicatori, valori attesi e pesi e vengono redatte le schede di budget che rappresentano la proposta da
negoziare con ciascun direttore di struttura.

Una volta predisposta la proposta di budget per 'anno di riferimento viene effettuata una stima degli
effetti economici, in termini di minori/maggiori costi e ricavi, legati agli obiettivi di budget definiti e
viene redatto, quindji, il bilancio preventivo.

La negoziazione del budget

La Direzione Aziendale negozia con i Responsabili dei CdR, attraverso appositi incontri, gli obiettivi da
raggiungere nonché i relativi indicatori, 1 target o valori attesi ed i singoli pesi. Il processo di negoziazione
termina con la sottoscrizione della scheda di budget da parte di ciascun Responsabile di CdR. Questi
ultimi, una volta sottoscritta la scheda di budget, devono portare a conoscenza degli obiettivi assegnati
al CdR tutto il personale della struttura declinandoli in specifiche azioni da attuare allo scopo di realizzare
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il raggiungimento degli obiettivi stessi nel rispetto delle risorse assegnate e degli standard di qualita attesi
e stabilendo gli specifici obiettivi individuali per il personale assegnato.

Il monitoraggio infra-annuale del budget

Il monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi dei CdR viene effettuato con cadenza in via
ordinaria trimestrale a cura della S.S. Programmazione e Gestione Risorse Economiche e comunicato ai
Direttori dei CdR, alla Direzione Aziendale e al’OIV al fine di garantire le sinergie necessarie alla
efficienza ed efficacia organizzativa.

Sono previsti meccanismi di retroazione nei casi di situazioni di comprovata criticita che possa recare
pregiudizio al raggiungimento degli obiettivi e che portano all’adozione, condivisa con la Direzione
Aziendale, di eventuali iniziative da intraprendere per favorire il raggiungimento dell’obiettivo, oppure
alla revisione dell’obiettivo stesso nel caso sia provata 'impossibilita del raggiungimento dell’obiettivo
dovuta ad errate previsioni o a sopravvenute situazioni non prevedibili.

La verifica finale del budget: valutazione della performance organizzativa

Alla chiusura dell’esercizio di budget si procede alla misurazione della performance organizzativa a livello
complessivo aziendale e di CdR e della performance individuale del personale dirigente e del comparto.
ILa valutazione finale dei risultati di budget o di performance organizzativa delle articolazioni
organizzative aziendali ¢ attestata dal Direttore Generale sulla base delle schede predisposte dalla S.S.
Programmazione e Gestione Risorse Economiche e validata in seconda istanza dal’OIV. La S.S.
Personale costruisce I'istruttoria con la documentazione, trasmessa su tutti gli obiettivi assegnati a ciascun
CdR. La valutazione conclusiva annuale ha effetto ai fini del riconoscimento degli incentivi previsti dal
sistema premiante sia della dirigenza sia del comparto sulla base dell’afferenza a ciascun CdR.

In caso di non totale raggiungimento il peso corrispondente a ciascun indicatore si riduce
proporzionalmente; la sommatoria di tutti pesi cosi calcolati da luogo al grado di raggiungimento finale
degli obiettivi di budget delle strutture e rappresenta la performance della struttura stessa.

Il grado di raggiungimento finale di ciascuna struttura puo variare da 0% a 100%.

La valutazione della performance aziendale nel suo complesso, invece, compete all’Assessorato Regionale
con il supporto del Laboratorio Mes.

L’OLV, ai sensi dell’art.14, comma 6 del D.Lgs. n. 150/2009, ¢ chiamato a validare la Relazione sulla
Performance.

Tale documento evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi
raggiunti a livello di singolo CdR rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse a disposizione,
con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Al fini della negoziazione di Budget per CDR a seguire I'elenco dei centri come da organigramma
aziendale.

TIPOLOGIA DENOMINAZIONE CDR

LABORATORIO REGIONALE DI PREVENZIONE ON-
Struttura complessa

COLOGICA
Struttura complessa SENOLOGIA CLINICA
Struttura complessa SCREENING E PREVENZIONE SECONDARIA
Struttura semplice afferente alla Direzione Sanitaria CENTRO RIABILITAZIONE ONCOLOGICA
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IGIENE, ORGANIZZAZIONE E GOVERNO DEI SERVIZI

Struttura semplice afferente alla Direzione Sanitaria SANITARI

EPIDEMIOLOGIA CLINICA E DI SUPPORTO AL GO-

Struttura complessa VERNO CLINICO

EPIDEMIOLOGIA DEI FATTORI DI RISCHIO E DEGLI
Struttura complessa

STILI DI VITA
Struttura complessa CORE RESEARCH LABORATORY
Struttura complessa ATTIVITA' TECNICO AMMINISTRATIVE
Struttura semplice afferente alla Direzione Sanitaria AREA INFERMIERISTICA

Struttura semplice afferente alla Direzione Sanitaria AREA TECNICO SANITARIA

Tabella — Elenco CDR

La valutazione della performance individuale

11 sistema di valutazione della performance individuale ¢ finalizzato alla promozione e alla crescita delle
competenze delle risorse umane impiegate e tende a:

— supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;
— promuovere una corretta gestione delle risorse umane, attraverso il riconoscimento del merito;
— evidenziare 'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi dell’azienda nel suo
insieme e della struttura organizzativa di appartenenza;
— contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla realizzazione della
missione aziendale.
La valutazione individuale ¢ determinata dalla valutazione di due dimensioni:
— la prestazione individuale, relativa al grado di raggiungimento degli obiettivi individuali ¢/o
d’équipe (limitata al personale dirigente);
— 1 comportamenti e le competenze organizzative, relativi alle caratteristiche individuali che
definiscono la risorsa dentro 'organizzazione.
11 sistema prevede:
— Tattribuzione di obiettivi individuali e/o d’équipe;
— la valutazione individuale del superiore gerarchico;
— le procedure di conciliazione.
La definizione degli obiettivi individuali e/o di équipe avviene ad esito della negoziazione di budget,
essendo strettamente legati a quelli della struttura. Essi sono attribuiti in tempi adeguati, secondo la
tempistica prevista, qualora necessario, perfezionati a seguito di verifica intermedia.
Compito dei responsabili di struttura e dei ruoli gestionali di responsabilita e coordinamento ¢
'assegnazione di obiettivi individuali e/o di équipe ai propti collaboratori, secondo i principi di seguito
specificati.
L’assegnazione tiene conto delle attivita, degli incarichi professionali e gestionali attribuiti, delle diverse
competenze e dei livelli di responsabilita, in modo che il peso degli aspetti gestionali - organizzativi, a
fronte di quelli piu strettamente tecnico-professionali, sia proporzionalmente collegato al ruolo
effettivamente svolto.
Per quanto riguarda, in particolare, i dirigenti con incarico di direzione di struttura, obiettivi di struttura
e obiettivi individuali, di fatto, possono coincidere.
Sono definite apposite schede per la valutazione individuale “amnuale’ dei comportamenti e delle
competenze di tutto il personale dipendente: dirigenti e personale del comparto.
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Ogni dimensione della valutazione ¢ pesata in relazione alla sua importanza; ai parametri che la declinano
ed ¢ associato un valore che ne indica il grado di raggiungimento. La sommatoria dei pesi teorici attribuiti
alle singole dimensioni ¢ pari a 100. In base ai criteri di seguito indicati.

Rispetto ad ogni parametro di valutazione, il valutatore formula un giudizio — espresso in un coefficiente
numerico indicante il grado di possesso dei comportamenti e delle competenze attesi da parte del valutato
- utilizzando schede appositamente predisposte (una valida per la dirigenza e per il personale del
comparto titolare di incarico di funzione ed una per il restante personale del comparto).

I>OIV monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e integrita
dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso, anche formulando proposte
e raccomandazioni alla Direzione dell'Istituto; garantisce la correttezza dei processi di misurazione e
valutazione con particolare riferimento alla significativa differenziazione dei giudizi nonché dell'utilizzo
dei premi.

IVALUTATORE VALUTATO

DIRETTORE SANITARIO/AMMINISTRATIVO/DIRETTORE

GENERALE DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
DIRETTORE STRUTTURA DI AFFERENZA
DIRIGENTI
DIRETTORE STRUTTURA DI AFFERENZA/DIRETTORE
AMMINISTRATIVO/ DIRETTORE SANITARIO
INCARICHI DI FUNZIONE
DIRETTORE DI STRUTTURA PERSONALE COMPARTO
ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE SUPPORTO METODOLOGICO

Tabella — Sistema di valutazione
Le fasi del processo di valutazione

Il processo di valutazione della performance individuale si realizza secondo le seguenti fasi, anche se
qualche singola fase puo subire degli sfasamenti temporali.

PERIODO AZIONI ATTORI COINVOLTI
GENNAIO-MAGGIO (anno corrente) ) o . )
Assegnazione obiettivi Valutati - valutatori
GENNAIO-DICEMBRE (anno corrente)
Vetifica intermedia Valutati - valutatori
GENNAIO-APRILE (anno successivo) ) ) )
Valutazione finale Valutati — valutatori
MAGGIO-AGOSTO (anno successivo) Vetifica di seconda istanza Direzione Aziendale - OIV

Tabella — Fasi del processo
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Il valutatore di prima istanza

La valutazione di prima istanza viene effettuata dal soggetto avente diretta conoscenza e controllo
dell'attivita del valutato, quindi dal superiore gerarchico.

Nel caso in cui, in corso d’anno, il valutato presti la propria attivita lavorativa presso due o piu strutture,
la valutazione verra effettuata dal Responsabile della Struttura presso cui il valutato ha prestato I'attivita
prevalente in termini temporali, coadiuvato dagli altri Responsabili.

Nel caso in cui, in corso d’anno, la responsabilita di una struttura sia stata assegnata a diversi soggetti, il
valutato sara soggetto alla valutazione del Responsabile che dirige la Struttura alla data del 31.12 dell’anno
a cul si riferisce la valutazione in accordo con il precedente responsabile.

Il processo valutativo deve essere ispirato alla massima trasparenza sugli obiettivi e sui criteri di
valutazione. La valutazione dei comportamenti organizzativi deve infatti favorire un feedback adeguato
rispetto ai comportamenti piu rilevanti del valutato ed un dialogo ampio e aperto fra questi ed il valutatore,
poiché la valutazione non serve a “dare un voto”, ma in primo luogo a favorire processi di miglioramento
e sviluppo.

Il valutatore di seconda istanza

I’Organismo Indipendente di Valutazione (OIl/) verifica la correttezza dell’intero processo di
misurazione e valutazione e valida la Relazione sulla performance che evidenzia, a consuntivo, i risultati
organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, certificando
1 risultati organizzativi conseguiti e gli esiti del processo valutativo. Con le procedure per esso previste,
IOIV effettua la valutazione di seconda istanza nei casi di valutazione negativa.

In linea con le disposizioni normative (articolo 7, comma 3, decreto legislativo n. 150/ 2009 cosi come modificato
dal DP.R. n. 105/2016 ¢ dal D.lgs. n. 74 del 25/05/2017), sono state definite in Istituto le procedure di
conciliazione attivabili dai singoli nei casi di valutazione inferiore a 60/100.

Effetti della valutazione ed analisi degli scostamenti

La valutazione della performance ¢ la condizione inderogabile per I'erogazione della retribuzione di
risultato e dei compensi per la produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi (2 quest ultimo caso
net limiti della quota individnata a tale scopo in sede di contrattazione integrative aziendale).

Le valutazioni individuali alimentano il fascicolo personale di ciascun dipendente.

Per i dirigenti, in particolare, concorrono a costituire la documentazione di base per la valutazione delle
attivita professionali svolte dai Collegi Tecnici, ai sensi del CCNL vigente.

La fase di verifica dell’anno 2025 si perfezionera nel corso dell’anno 2026, in particolare, al momento
della disponibilita dei dati consolidati, mediante i quali si provvedera ad effettuare la verifica finale dei
risultati raggiunti; vengono calcolati tutti gli indicatori con riferimento all’anno di valutazione, riportati
nelle singole schede di budget di ciascuna struttura, lo scostamento dal valore atteso ed i conseguenti,
corrispondenti punti realizzati per ciascun indicatore, nonché il grado di raggiungimento complessivo
per ciascuna Struttura. L.a sommatoria di tutti pesi cosi calcolati indica il grado di raggiungimento finale
degli obiettivi di budget delle Strutture e rappresenta la performance della struttura stessa.

Gli obiettivi budget dell’anno 2024 sono stati tutti raggiunti, come rappresentato nella tabella sottostante,
finalizzata ad illustrare il risultato complessivo riferito a ciascuno dei segmenti organizzativi.
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SINTESI SUL RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI BUDGET PER CDR (PERFORMANCE COLLETTIVA)
ANNO 2024
CDR RAGGIUNTO RAGGIUNGIBILE RAGGIUNTO SUL
(al netto dei non valutabili) RAGGIUNGIBILE
S.S. AREA INFERMIERISTICA 98% 100% 98%
S.S. AREA TECNICO SANITARIA 78% 90% 86%
S.C. SCREENING E PREVENZIONE SECONDARIA 93% 100% 93%
S.S. CENTRO RIABILITAZIONE ONCOLOGICA 80% 100% 80%
S.C. SENOLOGIA CLINICA 89% 95% 94%
S.C. LABORATORIO REGIONALE DI 98% 100% 98%
PREVENZIONE ONCOLOGICA
S.C. CORE RESEARCH LABORATORY 100% 100% 100%
S.S.IGIENE, ORGANIZZAZIONE E GOVERNO 100% 100% 100%
DEI SERVIZI SANITARI
S.C. EPIDEMIOLOGIA CLINICA E DI SUPPORTO 100% 100% 100%
AL GOVERNO CLINICO
S.C. EPIDEMIOLOGIA DEI FATTORI DI RISCHIO 94% 100% 94%
E DEGLI STILI DI VITA
S.C. ATTIVITA TECNICO AMMINISTRATIVE 100% 100% 100%
S.S. PROGRAMMAZIONE E GESTIONE RISORSE 100% 100% 100%
ECONOMICHE

Tabella — Raggiungimento obiettivi anno 2024

Nel 2024 non si evidenziano pertanto significativi elementi da rilevare, che non rientrino nella normale
dinamica della valutazione di obiettivi, necessariamente “sfidant?” al momento della loro condivisione con
1 Responsabili di Struttura, e che, in sede di verifica possono (e “debbono”, in quanto “sfidanti”) risultare di
non pieno raggiungimento.

2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPC)

Con la legge n. 190/2012, ¢ stata delineata una nozione ampia di “prevenzione della corrnzione” che com-
prende misure con cui si creano le condizioni per rendere difficile 'adozione di comportamenti di cor-
ruzione nelle amministrazioni pubbliche e nei soggetti, anche privati, considerati dalla medesima legge.

Quest’ultima non modifica il contenuto tipico della nozione di corruzione, ma, per la prima volta, in
modo organico introduce e, laddove gia esistenti, mette a sistema misure che incidono su condotte,
situazioni, condizioni, organizzative ed individuali - riconducibili anche a forme di cattiva amministra-
zione - che potrebbero essere prodromiche ovvero costituire un ambiente favorevole alla commissione
di fatti corruttivi in senso proptio.

Con la legge n. 190/2012 ¢ stato, dunque, introdotto un sistema per prevenire la corruzione amministra-
tiva, secondo un’accezione diversa e piu ampia di quella penalistica, che ricomprende anche condotte
che possono ugualmente generare situazioni di malfunzionamento dell’amministrazione e considerate
con sfavore dall’ordinamento giuridico.

La corruzione, e piu generale il malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’'uso a fini privati
delle funzioni attribuite, ha un costo per la collettivita, non solo diretto come, ad esempio, nel caso
di pagamenti illeciti, ma anche indiretto, connesso ai ritardi nella conclusione dei procedimenti
amministrativi, al cattivo funzionamento degli apparati pubblici, alla sfiducia del cittadino nei confronti
delle istituzioni, artivando a minare i valori fondamentali sanciti dalla Costituzione.

Il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPC) dell’Is1tituto, adesso
inserito nel presente PIAO, nel corso degli anni ha tenuto conto della normativa e delle indicazioni della
Funzione Pubblica e dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) disponibili alla data di
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approvazione e ha recepito gli elementi essenziali del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), con
Pobiettivo di attuare i principi costituzionali di buon andamento ed imparzialita nell’organizzazione, con
particolare riferimento ai parametri dell’efficienza, efficacia, economicita, tempestivita, e dello svolgimento
con disciplina ed onore del proprio operato da parte del personale.

I soggetti coinvolti nel sistema della prevenzione della corruzione e della trasparenza
In Istituto sono stati individuati i seguenti soggetti:

= ]l Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
ISPRO ha nominato con Delibera del Direttore Generale n. 188 del 29.07.2015 un unico Responsabile
della prevenzione della corruzione e della trasparenza, di seguito denominato RPCT.
I1 RPCT elabora ogni anno entro il 31 gennaio, coadiuvato da un Gruppo di Lavoro e dai Referenti di
cui ai successivi paragrafi, la proposta di Piano allinterno del PIAO, che viene pubblicato sul sito
istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente/Altri contenuti — Prevenzione della
Corruzione”.
Ai sensi della Legge n. 190/2012, del D.Lgs. n. 33/2013 e di quanto previsto nel Piano Nazionale
Anticorruzione, il RPCT deve, in particolare:
— provvedere al monitoraggio del Piano, nonché alla costante valutazione della sua idoneita
proponendone altresi la modifica e 'aggiornamento;
— provvedere ad individuare il personale da inserire nei programmi di formazione di cui all’art. 1
comma 11 Legge n. 190/2012;

— verificare, di intesa con il dirigente competente I'effettiva rotazione degli incarichi nelle strutture
preposte allo svolgimento di attivita mappate come a “rischio elevato” di corruzione;

— pubblicare nel sito istituzionale la relazione annuale recante i risultati dell'attivita svolta,
secondo lo schema predefinito e la tempistica indicata dal’ ANAC;

— controllare e assicurare, insieme ai dirigenti responsabili, la regolare attuazione dell’accesso civico
e generalizzato;

— segnalare all’organo di indirizzo e all’organismo indipendente di valutazione le disfunzioni
inerenti all’attuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza e
indicare agli uffici competenti all’esercizio dell’azione disciplinare i nominativi dei dipendenti che
non hanno attuato correttamente le misure di prevenzione della corruzione e trasparenza.

Per "'adempimento dei compiti previsti dalla Legge n. 190/2012 sopra esemplificati, il RPCT puo in
ogni momento:

— verificare e chiedere delucidazioni per iscritto e verbalmente a tutti 1 dipendenti su
comportamenti che possono integrare, anche solo potenzialmente, corruzione e illegalita;

— richiedere ai dipendenti che hanno istruito un procedimento di fornire motivazioni per
iscritto circa le circostanze di fatto e di diritto che sottendono all’adozione del provvedimento
finale;

— effettuare, tramite 1 Referenti e 'apposito Gruppo di lavoro di cui ai successivi paragrafi, audit
interni presso le strutture organizzative di ISPRO al fine di tracciare e analizzare, per i processi
sottoposti a verifica, 1 percorsi seguiti individuando eventuali aspetti critici e possibili azioni
migliorative.

Tutta lattivita sopra descritta verra esercitata dal RPCT sempre in una ottica di collaborazione volta al
miglioramento progressivo della prevenzione della corruzione in Istituto.

= 11 Gruppo di lavoro per la trasparenza e la prevenzione della corruzione
I1 RPCT ¢ coadiuvato dal Gruppo di lavoro per la trasparenza e la prevenzione della corruzione.

I Gruppo si riunisce periodicamente e supporta 'RPCT nelle attivita. I componenti del gruppo,
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coordinato dal RPCT, sono stati individuati nell’ambito delle seguenti funzioni: Controlli Interni,
Criticita Relazionali, Qualita e Accreditamento, Rischio Clinico, Controllo di Gestione, Coordinamento
Area Infermieristica, Coordinamento Area Tecnica.

= ] Referenti per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza

I Referenti per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza, ai sensi del Piano Nazionale
Anticorruzione, in ISPRO sono individuati come segue:

* Direttori di Struttura Complessa

* Responsabili di Struttura Semplice;

= Titolari di incarichi di funzione (di organizzazione);

= Referente Rischio Clinico.

I Referenti svolgono attivita informativa nei confronti del RPCT, affinché questi abbia elementi e
riscontri sullintera organizzazione ed attivita del’amministrazione, e di costante monitoraggio
sull’attivita svolta dal personale assegnato alle strutture di riferimento; inoltre, adempiono agli obblighi
previsti dalla normativa vigente, dal presente Piano e dalle misure comunicate dal RPCT.

In particolare i Ditettori di S.C./Responsabili S.S. e i Titolari di incarichi di organizzazione: assicurano
l'osservanza del Codice etico e di comportamento verificando le ipotesi di violazione; adottano le misure
gestionali, la sospensione e la rotazione del personale.

= I Dirigenti

I Dirigenti di ISPRO:

— svolgono attivita informativa nei confronti del RPCT, dei Referenti di cui al punto 3.3 e dell’Autorita
giudiziaria (art. 16 D.Lgs. n. 165/2001; art. 20 D.PR. n. 3/1957; art.1, comma 3, Legge n. 20/1994;
art. 331 c.p.p.);

- partecipano al processo di gestione del rischio secondo le indicazioni contenute nel presente Piano;

- propongono le misure di prevenzione;

— osservano le misure contenute nel Piano.

* [ Dipendenti

Tutti i Dipendenti di ISPRO sono tenuti alla:

— collaborazione al fine della puntuale verifica ed osservanza delle indicazioni contenute nella
normativa anticorruzione e nel presente Piano;

- segnalazione al proprio superiore gerarchico o al RPCT di ogni fatto o circostanza da cui emergano
profili di illiceita nell’ambito del contesto istituzionale dell’attivita del’ISPRO.

In caso di omissione ai presenti compiti, ciascun Dipendente potra conseguentemente essere sottoposto

alle misure disciplinari previste dalla legge.

In particolare, richiamando il D.PR. 62/2013 art. 8, il Dipendente rispetta le misure necessarie alla

prevenzione degli illeciti nell'amministrazione e le prescrizioni contenute nel PTPC, presta la sua

collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Sempre ai sensi del suddetto articolo ¢ previsto un dovere di collaborazione dei Dipendenti nei confronti

del RPCT, dovere la cui violazione ¢ sanzionabile disciplinarmente. E imprescindibile, dunque, un forte

coinvolgimento dell'intero Istituto in tutte le fasi di predisposizione e di attuazione delle misure

anticorruzione.

Per la fase di elaborazione del PTPC e dei relativi aggiornamenti, il RPCT puo, quando necessario,

chiedere supporto sulle tematiche specifiche alle strutture organizzative competenti, le quali sono tenute

a rispondere entro i termini richiesti.

= ]l Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)
Ai sensi del PNA 2016 e del Comunicato del Presidente ANAC del 20.12.2017 al fine di assicurare
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Peffettivo inserimento dei dati nell’Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti (AUSA), il RPCT ¢ tenuto
a sollecitare I'individuazione del soggetto preposto all’iscrizione e all’aggiornamento, almeno annuale,
dei dati ed ad indicarne il nome all'interno del PTPC. Tale soggetto nominato dalla stazione appaltante
quale responsabile per ’Anagrafe Unica provvedera alla verifica ed al successivo aggiornamento delle
informazioni presenti nel’AUSA. E’ stato individuato dal Direttore Amministrativo in data 7 gennaio
2021 con nota Prot. n. 67 quale RASA per I'Istituto il dirigente amministrativo della S.S. Attivita Tecnico
Patrimoniali.

* [’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

I’OIV monocratico del’ISPRO, nominato con Deliberazione del Direttore Generale n. 123 del

18/05/2023, partecipa al processo di gestione del rischio e di attuazione della trasparenza. In particolare:

— verificando la coerenza tra gli obiettivi previsti nel PTPC e quelli indicati nel Piano della performance,
valutando altresi I'adeguatezza dei relativi indicatori;

— verificando, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance, che il PTPC sia coerente
con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella
misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi all’anticorruzione
e alla trasparenza;

— verificando i contenuti della relazione del RPCT in rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzione
della corruzione e della trasparenza;

— promuovendo ed attestando I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita;

— ricevendo dal RPCT le segnalazioni riguardanti disfunzioni inerenti all'attuazione delle misure in
materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza;

— esprimendo parere obbligatorio nell’'ambito del procedimento di adozione del Codice di
Comportamento.

= L[’Utficio competente per i procedimenti disciplinari

L’Utficio competente per i procedimenti disciplinari:

— collabora con il RPCT;

— attua i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza;

— propone 'aggiornamento del Codice di Comportamento e sulla sua applicazione.

La violazione, da parte dei dipendenti dell'stituto, delle misure di prevenzione previste dal PTPC
costituisce illecito disciplinare.

= ]l Coordinamento Regionale dei RPCT

Il coordinamento regionale dei responsabili della prevenzione della corruzione del Servizio sanitario
toscano (CRRA) ¢ stato costituito con DGRT n. 1069 del 02/11/2016.

11 Coordinamento rappresenta un organismo tecnico istituito con lo scopo di promuovere l'integrita del
sistema e garantire un supporto alle funzioni dei Responsabili della prevenzione della corruzione della
sanita.

I CRRA svolge funzioni di coordinamento e cooperazione al fine di:

— mappare e gestire i rischi nella loro dimensione effettiva e non solo locale ed aziendale;

— gestire in modo coordinato le misure trasversali obbligatorie imposte dalla legge;

— coordinare le azioni formative in materia di prevenzione della corruzione;

— gestire in modo integrato la trasparenza del servizio sanitario toscano.

= ]l Responsabile della protezione dei dati
In attuazione del Regolamento europeo 2016/679, con delibera ISPRO n. 174 del 13.08.2024 ¢ stato
individuato un Responsabile della Protezione dei dati esterno, con i compiti di facilitare 'osservanza delle
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disposizioni del regolamento europeo, fornire consulenza e vigilare sulla corretta applicazione della
normativa in materia di protezione dei dati personali, fungere da punto di contatto con il Garante per la
Protezione dei dati personali e tenere il registro delle attivita di trattamento.

Secondo le indicazioni fornite da ANAC, il RPD, per quanto possibile, non deve coincidere con il RPCT.
Per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali, il RPD costituisce una
figura di riferimento anche per il RPCT (es. i materia di accesso civico/ generalizzato/ riesame), anche se
naturalmente non puo sostituirsi ad esso nell’esercizio delle funzioni (fonte PN.A 2018).

= Il Responsabile per la transizione digitale

Al sensi del D.Lgs. n. 82 del 2005, art. 17, ciascuna pubblica amministrazione ¢ tenuta a nominare un
Responsabile per la Transizione al Digitale (RTD) per la transizione alla modalita operativa digitale e per
1 conseguenti processi di riorganizzazione, finalizzati alla realizzazione di un’amministrazione digitale e
aperta, di servizi facilmente utilizzabili e di qualita, attraverso una maggiore efficienza ed economicita.
Il Responsabile ¢ dotato di adeguate competenze tecnologiche, di informatica giuridica e manageriali e
risponde, con riferimento ai compiti relativi alla transizione, alla modalita digitale direttamente all'organo
di vertice politico.

Con Delibera DG ISPRO n. 211 del 24.07.2020 ¢ stato nominato il RTD dipendente della S.S. Attivita
Tecnico Patrimoniali con qualifica di collaboratore tecnico professionale.

= Gli altri soggetti
Le disposizioni del PTPC trovano applicazione anche nei confronti di tutti gli altri soggetti che, a
qualunque titolo, intrattengano rapporti di collaborazione presso le strutture dell’Istituto.

Gli obiettivi strategici del PTPC

L’Istituto prende atto delle linee strategiche previste nel PNA per triennio 2026-2028:

— Razionalizzazione della pubblicazione di dati e documenti pubblici per una maggiore accessibilita e
fruibilita e per una trasparenza al servizio dei cittadini

— Semplificare e digitalizzare i processi di predisposizione dei piani di integrita (sezione “Rischi corrut-
tivi ¢ trasparenza” del PIAO/ PTPCT) per ridutte gli oneti sulle amministrazioni e fornire strumenti
piu accessibili da parte dei cittadini

—  Creazione e protezione di “valore pubblico” attraverso gli strumenti di prevenzione della corruzione e
promozione dell'integrita

— Garantire la correttezza e migliorare la trasparenza degli affidamenti degli incarichi pubblici

— Digitalizzazione dell'intero ciclo di vita dei contratti in una prospettiva di semplificazione e di servizio
agli stakeholder

— Consolidamento delle pratiche di whistleblowing coinvolgendo tutti i portatori di interesse

Gli obiettivi strategici del PTPC, contestualizzati al’ISPRO, si possono cosi sintetizzare:

a)  Rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alla gestione dei
finanziamenti europei;

b)  Revisione e miglioramento della regolamentazione interna a partire dal codice di
comportamento e dalla gestione dei conflitti di interesse;

¢)  Promozione delle pari opportunita per 'accesso agli incarichi (trasparenza ed imparzialita dei
processi di valutazione);

d)  Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder,
sia interni che esterni;

e)  Miglioramento continuo dell'informatizzazione dei flussi per alimentare la pubblicazione dei
dati nella sezione “Amministrazione Trasparente”;
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g)
h)

k)

)

p)

Miglioramento dell’organizzazione dei flussi informativi e della comunicazione al proptio
interno e verso l’esterno;

Digitalizzazione dell’attivita di rilevazione e valutazione del rischio e di monitoraggio;
Individuazione di soluzioni innovative per favorire la partecipazione degli stakeholder alla
elaborazione della strategia di prevenzione della corruzione;

Incremento della formazione in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza e sulle
regole di comportamento per il personale dell’Istituto anche i fini della promozione del valore
pubblico;

Miglioramento del ciclo della performance in una logica integrata (performance, trasparenza,
anticorruzione);

Promozione di strumenti di condivisione di esperienze e buone pratiche, tra cui la
partecipazione a reti di RPCT in ambito territoriale;

Consolidamento di un sistema di indicatori per monitorare 'attuazione del PTPC/sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO integrato nel sistema di misurazione e valutazione della
performance;

Integrazione tra sistema di monitoraggio del PTPC/sezione anticorruzione e trasparenza del
PIAO e il monitoraggio degli altri sistemi di controlli interni;

Miglioramento continuo della chiarezza e conoscibilita dall’esterno dei dati presenti nella
sezione Amministrazione Trasparente;

Rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo agli appalti
pubblici e alla selezione del personale;

Coordinamento della strategia di prevenzione della corruzione con quella di prevenzione del
riciclaggio e del finanziamento del terrorismo.

Le fasi del processo di gestione del rischio interno

Come indicato nel PNA per “gestione del rischio” si intende I'insieme delle attivita coordinate per guidare
e tenere sotto controllo Pamministrazione con riferimento al rischio.

La gestione del rischio di corruzione ¢ lo strumento utilizzato per la riduzione delle probabilita che il
rischio si verifichi. Lo strumento per attuare tale gestione ¢ il PTPC.

Le 3 fasi principali sono riportate nel seguente Grafico.

VALUTAZIONE DEL
RISCHIO

TRATTAMENTO DEL
RISCHIO

DEFINIZIONE DEL IDENTIFICAZIONE

ANALISI DELLE MISURE
PROCESSI
PONDERAZIONE
DEL RISCHIO DELLE MISURE

Grafico - Le fasi del processo di gestione del rischio
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La prima fase di gestione del rischio ¢ la definizione del contesto attraverso la mappatura dei processi,
che consiste “nell’individuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase. Essa
consente l'elaborazione del catalogo dei processi”’. Considerata I'importanza della mappatura dei
processi, in Istituto ¢ stato valutato di inserire tale adempimento tra gli obiettivi di budget per CdR.

La seconda fase prevede per ogni processo mappato la valutazione del rischio in termini di alto, medio,
basso rischio. Ai fini della valutazione in Istituto ¢ utilizzato uno strumento di calcolo della probabilita
che il rischio si realizzi e delle conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto) elaborato sulla
base della Delibera CIVIT n. 72/2013 Civit.

La terza fase consiste nel trattamento del rischio e nell’individuazione delle misure per ridurlo.

Al fine di ridurre il livello di rischio, ciascun Referente in qualita di Direttore/Responsabile di S.C./S.S.
o Titolari di incarichi di organizzazione, anche su impulso del RPCT, deve proporre le modalita di
trattamento e la individuazione delle misure di sicurezza.

Mappatura dei processi

La gestione del rischio deve riguardare tutte le aree di rischio con particolare riferimento a quelle che,
secondo la Legge n. 190/2012 e il PNA, sono piu critiche nelle pubbliche amministrazioni e, nello
specifico, negli Enti del Servizio Sanitario Nazionale:

Di seguito le principali aree di rischio mappate ad oggi in Istituto:

— Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica
aggiudicazione e stipula del contratto, esecuzione, rendicontazione;

— Acquisizione e gestione del personale / Concorsi e prove selettive;

— Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

— Incarichi e nomine;

— Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica senza effetto economico diretto ed immediato (es.
autorizzazioni, concessioni);

— Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica con effetto economico diretto ed immediato (es.
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi);

— Affari legali e contenzioso;

— Attivita libero professionale;

— Gestione fondi PNRR e fondi strutturali;

— Processi collegati a obiettivi di performance;

— Procedure relative ad aree a rischio specifico dell’Azienda;

Con riferimento alla mappatura dei processi, ciascuna Struttura Organizzativa identifica le attivita
esposte a rischio di corruzione con il relativo grado di rischio.

Sono ritenuti dal RPCT a rischio alto i processi con punteggio superiore a 6, medio tra 3 e inferiore o
uguale 0, basso inferiore a 3. Nella tabella si riportano i processi ritenuti piu significativi per rischio alto
e medio.

Le attivita del’ISPRO elencate nella tabella riportata di seguito sono da leggersi con la fondamentale

avvertenza che sono le “attivita” a presentare un intrinseco rischio di annidamento di fenomeni corruttivi,
senza alcun riferimento alle singole persone preposte.
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N. AREE DI RISCHIO ATTIVITA A RISCHIO GRADO DI
RISCHIO
Conferimento di incarichi di Nomina della commissione
organizzazione Svolgimento dell’attivita valutativa ALTO
Al Conferimento di incarichi dirigenziali di
responsabilita di struttura
Libera professione intramoenia Autotizzazione all’esercizio
A2 ambulatoriale Svolgimento dell’attivita valutativa ALTO
Prenotazione delle prestazioni
Appalti con affidamenti diretti Formulazione e comunicazione dei
A3 fabbisogni ALTO
Individuazione del fornitore
Registrazione dei movimenti carico e
Ad Smaltimento rifiuti sanitari speciali scarico
Attestazione regolarita della esecuzione ALTO
per liquidazione delle fatture
Attestazione di assenza di conflitto di
A5 Partecipazione a Commissioni per interessi ALTO
valutazione offerte tecniche di gara Rapporto tra il membro della Commis-
sione e la ditta in gara
Modalita di utilizzo del finanziamento
A6 Gestione attivita di ricerca attraverso Rapporto tra responsabile del progetto e MEDIO
finanziamenti esterni ente finanziatore
A7 Gestione contratti di lavoro autonomo Nomina della commissione MEDIO
Svolgimento dell’attivita valutativa

Tabella - Aree di rischio prioritarie e grado di rischio

AREA DI RISCHIO

RIF. OBIETTIVI
STRATEGICI DI
PREVENZIONE
DELLA
CORRUZIONE

MISURE ORGANIZZATIVE DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Al

Conferimento di incarichi di organizzazione
Conferimento di incarichi dirigenziali di
responsabilita di struttura

Obiettivi: b), c)

dirigenza

Realizzazione del regolamento incarichi della

A2

Libera professione intramoenia ambulatoriale

Obiettivo: b)

Realizzazione Piano dell’Internal Audit
Applicazione del Regolamento

A3

Appalti con affidamenti diretti

Obiettivo: o)

Monitoraggio degli affidamenti diretti attraverso
idoneo flusso informativo a carico del RUP da
inviare al RPCT ed al Collegio Sindacale
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A4
Smaltimento rifiuti sanitari speciali Obiettivo: b), f) Applicazione Procedura
A5
Partecipazione a Commissioni per redazione Obiettivo: o) Applicazione Procedura

Redazione modulo per la dichiarazione per

capitolati di gara o per valutazione offerte valutazione conflitto di interesse

tecniche di gara

A6

Gestione attivita di ricerca attraverso Obiettivo: b) Realizzazione Piano dell’Internal Audit

finanziamenti esterni Applicazione Regolamento e circolari

A7

Gestione contratti di lavoro autonomo Obiettivo: b), ¢) Applicazione Procedura

Tabella — Correlagione tra obiettivi e misure organizzative di prevenzgione della corrnzione

Altre misure organizzative di prevenzione della corruzione

» Trasparenza e accessibilita delle informazioni

La Sezione del PIAO dedicata alla trasparenza deve contenere la programmazione della trasparenza e il

relativo monitoraggio ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i nonché le misure organizzative per garantire

P'accesso civico semplice e generalizzato.

In questa parte devono essete organizzati i flussi informativi necessari a garantire I'individuazione/ela-

borazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati. Saranno quindi indicati i 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.

E altresi opportuno che PAmministrazione/Ente definisca, in relazione alla periodicita

dell’aggiornamento fissato dalle norme, i termini entro i quali prevedere leffettiva pubblicazione di

ciascun dato, nonché le modalita stabilite per la vigilanza ed il monitoraggio sull’attuazione degli obblighi.

Si ritiene utile, inoltre, indicare 1 casi in cui non ¢ possibile pubblicare i dati previsti dalla normativa in

quanto non pertinenti rispetto alle caratteristiche organizzative o funzionali dell’ente.

11 Consiglio di Stato, in diverse pronunce, ha sottolineato il ruolo centrale della trasparenza nella demo-

crazia amministrativa. In particolare, ’Adunanza Plenaria del 2 aprile 2020, n. 10 ha evidenziato come

“I/ principio di trasparenza, che si esprime anche nella conoscibilita dei documenti amministrativi, rappresenta il fonda-

mento della democrazia amministrativa in uno Stato di diritto in quanto garantisce l'intelligibilita dei processi decisionali

¢ Lassenza di corruzione.”’

Precondizione per raggiungere i livelli auspicati di trasparenza, ¢ la corretta implementazione della

sezione " Amministrazione Trasparente" nei siti istituzionali, fondamentale per rendere accessibili ai cittadini

le informazioni sull'organizzazione, sulle attivita e sulla gestione delle risorse pubbliche.

Al fine di garantire la qualita delle informazioni pubblicate nella sezione Amministrazione Trasparente,

le amministrazioni/enti pubblicano i dati, i documenti e le informazioni assicurando criteri di qualita che

dovranno costituire parametri di riferimento per il RPCT e gli OIV ai fini del monitoraggio e dell’auto-

valutazione.

Ci si riferisce in particolar modo a:

— integrita: i dati/documenti/informazioni non devono essere patziali;

— costante aggiornamento: i dati/documenti/informazioni devono essere attuali e aggiornati rispetto
al procedimento cui si riferiscono. In corrispondenza di ciascun contenuto della sezione AT, le am-
ministrazioni indicano la data di aggiornamento;
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— completezza: i dati/documenti/informazioni pubblicati devono essete esatti, accurati, esaustivi e
riferiti a tutti gli uffici del’Amministrazione, ivi comprese le eventuali strutture interne e gli uffici
periferici;

— tempestivita: i dati/documenti/informazioni vanno pubblicati non appena adottati;

— semplicita di consultazione: i dati/documenti/informazioni devono essere organizzati in modo da
consentirne agevolmente la consultazione, ad esempio evitando articolazioni complesse o ripetuti
rinvii esterni;

— comprensibilita: i dati/documenti/informazioni devono essere chiari e facilmente intellegibili nel
loro contenuto;

— omogeneita: i dati/documenti/informazioni devono essete coerenti e non presentare contradditto-
rieta rispetto ad altri dati del contesto d’uso del’amministrazione/ente che li detiene;

— facile accessibilita: i dati/documenti/informazioni devono essere predisposti e pubblicati in formato
aperto e riutilizzabili senza ulteriori restrizioni;

— conformita ai documenti originali in possesso dell'’Amministrazione;

— indicazione della provenienza: qualora il dato sia il risultato di una rielaborazione di atti o documenti,
¢ necessario indicarne la fonte e che ne sia mantenuta la sostanza;

— riutilizzabilita e riusabilita del dato.

Ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., la traspatenza ¢ intesa come accessibilita totale dei dati e
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini,
promuovere la partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio, di segreto
statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare il principio democratico e i principi
costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed efficienza
nell'utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa ¢ condizione di garanzia
delle liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integra il diritto ad una buona
amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del cittadino.
La trasparenza ¢ attuata attraverso la pubblicazione di dati e documenti nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale ISPRO e il riconoscimento a chiunque dell’accesso civico e
generalizzato.

Ai sensi del D.Lgs. n. 97/2016 costituisce patte integrante del PTPC Pallegato 2 “Sezione Amministrazione
Trasparente: tabella obblighi di pubblicazione” che ¢ una rappresentazione della sezione “Awmministrazione
Trasparente”, accessibile dalla homepage del sito ISPRO, contenente per ogni obbligo la periodicita
dell’aggiornamento, i responsabili della individuazione, elaborazione e trasmissione dei documenti, delle
informazioni e dei dati per la pubblicazione, le modalita stabilite per la vigilanza ed il monitoraggio per
’attuazione degli obblighi.

In adempimento a quanto previsto dalla Delibera ANAC n. 1310 del 28.12.2016 ¢ stato inserito per
ciascun obbligo il termine entro il quale provvedere all’effettiva pubblicazione.

I responsabili della pubblicazione del dato garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni
da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.

I1 RPCT svolge attivita di controllo sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione, attraverso un
monitoraggio su base periodica compilato mediante riscontro tra quanto fornito dai responsabili della
individuazione, elaborazione e trasmissione dei documenti, delle informazioni e dei dati per la
pubblicazione e quanto previsto dalla normativa vigente in materia. Tale monitoraggio viene trasmesso
dal RPCT al’OIV ed alla Direzione dell'Istituto. La pubblicazione dei dati in Amministrazione
Trasparente ¢ oggetto di monitoraggio da parte del RPCT e dell’lOIV, che rappresentano agli uffici
competenti 'obbligo ad adempiere alla trasmissione periodica e costante dei dati da pubblicare per legge,
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in modo che cio costituisca una responsabilita e una pratica diffusa nella gestione ordinaria dell’attivita
da parte di tutto il personale dell’Istituto.

»  Incompatibilita ed inconferibilita degli incarichi

La Legge n. 21 del 05/03/2024 ha introdotto un’importante modifica normativa all’ipotesi di
inconferibilita prevista dall’art. 4, “Inconferibilita di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali e locali a soggetti
provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati’, del D. Lgs. n. 39/2013, che stabilisce il divieto di
conferire incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti pubblici a soggetti provenienti da enti di
diritto privato regolati o finanziati ovvero a soggetti che abbiano svolto in proprio attivita professionali
se regolate o finanziate dall’ente conferente.

La novita principale riguarda il periodo di raffreddamento, che ¢ stato ridotto ad un anno in luogo dei
due previsti dalla disciplina precedente (comze rappresentato in tabella).

Originaria formulazione dell’art. 4 | Nuova formulazione dell’art. 4 | Le modifiche introdotte
A coloro che, nei due anni A coloro che, nell'anno Nuovo periodo di
precedenti, abbiano precedente, abbiano raffreddamento: un anno

Tabella — Modifiche art. 4 D1 gs. n. 39/2013

La suddetta Legge ha poi introdotto anche il nuovo co. 1-bis all’art. 4, prevedendo espressamente una
causa di esclusione dell'inconferibilita al ricorrere di tre presupposti: 'incarico, la carica o I'attivita pro-
fessionale deve aver avuto carattere occasionale o non esecutivo o di controllo.

Come va inteso il carattere “non esecutive’?

Ad avviso di ANAC, appare possibile fare riferimento all'incidenza dell’operato dell'interessato nelle
attivita dell’ente, ad esempio in termini di decisioni prese o di rilevanza dei risultati raggiunti.

Secondo tale interpretazione, puo ritenersi operante 'esclusione, ad esempio, laddove la prestazione pro-
fessionale risulti limitata alle attivita di supporto e assistenza all’ente in ordine agli adempimenti contabili
e tributari (come la presentazione delle dichiarazioni dei redditi) e alla redazione della sola bozza di bi-
lancio.

Come va inteso il carattere “ds controllo”?

ANAC ritiene che la negazione “non” sia da intendersi riferita soltanto all’aggettivo “non esecutivo” e
non anche al termine “di controllo”, in linea con il tenore letterale della disposizione. Cio in quanto
appare piu ragionevole ipotizzare che il legislatore abbia voluto escludere la fattispecie di inconferibilita
di cui all’art. 4 per quelle “attivita non rilevanti”, declinate espressamente come attivita non esecutive o
di “mero” controllo.

Gli uffici che supportano gli organi competenti al conferimento degli incarichi devono verificare,
dandone evidenza, all’atto del relativo conferimento, la sussistenza di eventuali condizioni ostative in
capo ai soggetti, cui il Direttore Generale intende attribuire un incarico in applicazione della normativa
vigente.

Dopo aver effettuato la verifica delle dichiarazioni rilasciate dal soggetto a cui dovra essere attribuito
Iincarico, 1 Responsabili dei suddetti uffici devono darne comunicazione scritta al RPCT affinché ai sensi
dell’art 15 del D.Lgs. n. 39/2013 verifichi che nell’amministrazione siano rispettate le disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi di cui al citato decreto.

La modulistica per il rilascio delle dichiarazioni previste dal Codice etico e di comportamento, prodotta
da un gruppo di lavoro dedicato nominato dalla Direzione, ¢ resa disponibile nel sito ISPRO nell’area
riservata ai dipendenti, corredata con istruzioni per la compilazione e per la trasmissione.

Le disposizioni sopra esaminate appaiono rilevanti anche nell’ottica di ricostruire le tempistiche dei con-
trolli e gli snodi essenziali della procedura da seguire.
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Puo essere dunque tracciato il seguente schema di riferimento sintetizzato nella tabella.

Schema di riferimento

1 | Individuazione del soggetto candidato ad espletare un incarico rientrante nel perimetro soggettivo di applicazione del
dlgs. n. 39/2013.

2 | Sottoposizione al soggetto candidato, a cura dell’organo conferente, anche per il tramite di altro soggetto/ufficio
preposto57, del modulo di dichiarazione sull'insussistenza di condizioni di inconferibilita, previa chiara e apposita
informativa allo stesso sui presupposti rilevanti nel caso di specie ai fini del configurarsi delle ipotesi di inconferibilita e
incompatibilita.

3 | Acquisizione, prima del formale conferimento dell’incarico, della dichiarazione sottoscritta dal candidato da parte
dellotgano conferente, anche per il tramite di altro soggetto/ufficio preposto.

4 | Verifica sullinsussistenza di condizioni di inconferibilita dell’incarico, condotta dall’organo conferente, anche per il
tramite del RPCT o di altro ufficio preposto, secondo quanto definito nella Sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza”
del PIAO o nel PTPCT, mediante I’analisi delle circostanze indicate nel modulo di dichiarazione rispetto a quelle
ritenute ostative dal legislatore.

5 | Formalizzazione dell’incarico e contestuale acquisizione da parte dell’organo conferente, anche per il tramite di altro
soggetto/ufficio preposto, della dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita, incluso 'impegno a comunicare le
stesse laddove sopraggiungessero.

6 | Pubblicazione dell’atto di conferimento dell’incarico - ai sensi dell’art. 14 del d.lgs. n. 33/2013 - e delle dichiarazioni di
assenza di inconferibilita e incompatibilita - ai sensi dell’art. 20, co. 3, del d.Igs. n. 39/2013 - sul sito web istituzionale
dell’ente conferente.

7 | Successiva acquisizione, con cadenza annuale, delle dichiarazioni concernenti I'insussistenza di cause di incompatibilita
e relativa pubblicazione ai sensi dell’art. 20, co. 3, del d.lgs. n. 39/2013 sul sito web istituzionale dell’ente conferente.

8 | Verifiche a campione, secondo criteri stabiliti dall’ente nell’ambito nella Sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del
PIAO o nel PTPCT, sulla veridicita e completezza del contenuto delle dichiarazioni di assenza di inconferibilita e di
incompatibilita. Cio anche tenendo conto dei poteri di accertamento e controllo previsti dagli artt. 43 ¢ 71 del d.PR. n.
445/2000 in capo agli enti che ricevono le dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto.

Tabella — Snodi essenziali della procedura

Preme evidenziare che con la Delibera n. 464 del 26/11/2025 PANAC ha voluto dare nozioni di carattere
generale in merito all'esercizio del potere di vigilanza e accertamento in materia di inconferibilita e
incompatibilita degli incarichi, disciplinati dal d.Igs. n. 39 del 2013. Questa delibera introduce linee guida
aggiornate per migliorare la compliance e facilitare il ruolo degli stessi Responsabili anticorruzione
all'interno degli enti.

Alla luce di queste novita in materia, I'Istituto tramite il RPCT adottera un nuovo Regolamento.

> Controllo e monitoraggio programmi di investimento ex PNRR/PNC

Per ogni programma vengono effettuate le seguenti azioni di controllo e monitoraggio:

— richiesto il Codice Unico di Progetto (CUP), corretto e coerente al finanziamento stesso. La
natura del CUP e la sua descrizione dovranno essere allineati alle caratteristiche di investimento
degli interventi ammessi al finanziamento. II CUP dovra essere richiesto quando ISPRO viene
identificato come soggetto attuatore anche prima di avere la certezza del finanziamento;

— indicato il Codice Unico di Progetto (CUP) suddetto in tutti gli atti amministrativi e contabili
prodotti dall’Istituto;

— richiesta Dattivazione di uno specifico Centro di Costo, laddove opportuno, per registrare

31



% Servitio
Sanitario
della
* Tostana
g »* I S p R O i i ivita i i

* % Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

* * Istituto per lo studio, la prevenzione

e la rete oncologica Triennio 2026-2028

all'interno del sistema di contabilita analitica aziendale i fenomeni economici relativi ai costi
sostenuti;

— acquisita una dichiarazione in materia di assenza di conflitto di interessi sulla base della
modulistica appositamente predisposta all'interno del sistema aziendale di prevenzione della
corruzione da parte del RUP, del RES e/o del DEC, del Responsabile del progetto, dei
componenti delle commissioni di selezione e degli altri soggetti coinvolti;

— acquisita una dichiarazione da parte del RUP, del Direttore Lavori e del Responsabile del progetto,
nell’ambito della documentazione di gara e di stato avanzamento lavori, nella quale si attesti che
le attivita di progetto sono state effettivamente realizzate senza arrecare un danno significativo
agli obiettivi ambientali (nel rispetto del principio DNSH);

— inserita tutta la documentazione relativa sul sistema informativo ReGiS o altra piattaforma
appositamente predisposta. Tale alimentazione ¢ finalizzata anche allinvio dei dati alla
piattaforma PIAT-IT che ¢ lo strumento informatico per la prevenzione e la lotta antifrode nei
fondi del’EU;

— prevista, all'interno della programmazione annuale degli audit di conformita del PAC e di
prevenzione della corruzione, I'effettuazione di uno specifico audit;

— curato l'inserimento all’interno della sezione dedicata ai programmi di investimento finanziati dal
PNRR e/o0 dal PNC sul sito web istituzionale al fine di rispondere agli obiettivi di trasparenza.

> Gli Audit

Fra le misure organizzative di prevenzione della corruzione rientrano anche gli audit di conformita e
prevenzione della corruzione.
Nel corso di ciascun audit vengono svolte le seguenti attivita:

— esame dei processi interessati, come indicati nel programma;

— rilevazione della presenza di eventuali criticita e/o potenziali margini di miglioramento praticabili
nell’ambito del processo esaminato;

— condivisione delle eventuali azioni correttive ¢/o di miglioramento ritenute necessarie.

Gli audit effettuati nel corso degli anni si sono svolti in un clima di lavoro collaborativo e propositivo.
Gli elementi di processo analizzati hanno costituito una concreta opportunita di confronto al fine di
individuare e condividere le azioni di miglioramento praticabili.

L’approccio metodologico degli audit, nonché la disponibilita del personale afferente alle strutture
interessate, hanno consentito lo sviluppo delle attivita nel pieno rispetto dei tempi programmati e
dell’efficacia complessiva degli obiettivi prefissati.

In Istituto negli ultimi anni sono stati oggetto di Audit 1 seguenti processi:
— Trasferimento ambulatori mobili
— Gestione processi sanitari ambulatoriali
— Gestione progetti finalizzati per sperimentazioni cliniche
—  Gestione delle immobilizzazioni
— Trattamento economico personale dipendente e assimilati
— Gestione dei contributi in conto esercizio indistinti e finalizzati
— Accettazione delle donazioni
— Acquisizione beni e servizi per attivita di ricerca
— Gestione incassi proventi libera professione intramoenia ed erogazione compensi
— Trasparenza e accessibilita

— Pantouflage
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Dall’anno 2022, al fine di non gravare ed appesantire le funzioni di supporto direzionale, ¢ stato deciso
dalla Direzione di integrare gli audit nell’'ambito dei sistemi di controlli interni, per i quali ¢ stato
individuato un apposito gruppo di verifica dedicato, con gli audit previsti all’interno del PTPC.

Nella tabella di cui sotto ¢ riportata la programmazione degli audit 2026.

Rif. audit | Processo/attivita auditata Strutture coinvolte Cronoprogramma
1/2026 Gestione dei finanziamenti esterni per Strutture di appartenenza del IAprile-Dicembre
progetti di ricerca Responsabile di Progetto
2/2026 Gestione contratti libero-professionali e Strutture a campione a cui Maggio-Dicembre
borse di studio afferiscono 1 contratti libero-
professionali e le borse di studio
3/2026 Smaltimento i rifiuti speciali Strutture che hanno in carico |Glugno-Dicembre
I'adempimento
4/2026 Libera Professione intramoenia Strutture a campione Ottobre-Dicembre

Tabella — Programmazione andit anno 2026
» Prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo

La lotta alla illegalita e alla corruzione deve essere coordinata con quella al riciclaggio. Un’efficace azione
di prevenzione e contrasto della corruzione puo contribuire in modo sostanziale a ridurre il rischio di
riciclaggio, cosi come lattivita di antiriciclaggio costituisce un modo efficace per combattere la
corruzione, ostacolando il reimpiego dei proventi dei reati.

La normativa di riferimento in materia di antiriciclaggio ¢ il D.Lgs. n. 231 del 2007, modificato dal D.Lgs.
n. 90 del 2017, che da attuazione alla IV Direttiva antiriciclaggio del’'UE (2015/849). A cio si affianca il
Decreto del Ministro dell’Interno del 25 settembre 2015 e le istruzioni elaborate dall’Unita di
Informazione Finanziaria per I'Italia (UIF) del 23 aprile 2018.

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. n. 231 del 2007, la normativa sull’antiriciclaggio, si applica agli uffici delle
Pubbliche Amministrazioni competenti allo svolgimento di compiti di amministrazione attiva o di
controllo, nell'ambito dei seguenti procedimenti o procedure:

e procedimenti finalizzati all'adozione di provvedimenti di autorizzazione o concessione;

e procedure di scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi secondo le dispo-
sizioni di cui al Codice dei contratti pubblici;

e procedimenti di concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari,
nonché attribuzioni di vantaggi economici di qualunque genere a persone fisiche ed enti pubblici
e privati.

Nell’ambito dei procedimenti individuati dall’art. 10 del D.ILgs. n. 231/2007, le Pubbliche
Amministrazioni:

e comunicano alla UIF dati e informazioni concernenti le operazioni sospette di cui vengano a co-
noscenza nell'esercizio della propria attivita istituzionale, al fine di consentire lo svolgimento di
analisi finanziarie mirate a far emergere fenomeni di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo;

e analogamente a quanto avviene per le aree a rischio di corruzione, adottano procedure interne,
proporzionate alle proprie dimensioni organizzative e operative, idonee a valutare il livello di espo-
sizione dei propri uffici al rischio di riciclaggio indicando le misure necessarie a mitigarlo;
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e nel quadro dei programmi di formazione del personale, prevedono misure di adeguata formazione
del personale e dei collaboratori ai fini della corretta individuazione degli elementi di sospetto e
delle attivita potenzialmente connesse con il riciclaggio;

e individuano, con provvedimento formalizzato, un “Gestore” quale soggetto delegato a valutare ed
effettuare le comunicazioni alla UIF

Con Deliberazione della Direttrice Generale di ISPRO n. 19 del 27 gennaio 20206, ¢ stato nominato
Responsabile per il coordinamento degli adempimenti in materia di prevenzione del riciclaggio e del
finanziamento del terrorismo, nonché Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette ai sensi dell’arti-
colo 10 de D. Lgs. 231/2007 e del Provvedimento UIF del 23 aprile 2018 il Dirigente Responsabile della
S.S. Programmazione e Gestione Risorse Economiche.

» Promozione dell’etica e degli standard di comportamento

I’Istituto ha adottato un proprio Codice di comportamento con Deliberazione del Direttore Generale
n. 263 del 22/12/2014 per dare attuazione a quanto previsto dalla normativa e in particolare all’art. 54
del D. Lgs. n. 165/2001 e al DPR. n. 62/2013 aggiornato con DPR 81/2023. A seguito della Legge
Regionale Toscana n. 74 del 14.12.2017, con la quale I'Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
(ISPO) assorbendo le funzioni dell’Istituto Toscano Tumori (ITT) ha cambiato, a far data dal 1° gennaio
2018, denominazione in Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPRO), si ¢ reso
necessario un aggiornamento del Codice etico e di comportamento aziendale che recepisse la nuova
mission attribuita. Il nuovo Codice ¢ stato adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 265 del
30/10/2018. L’Istituto ha recepito i contenuti il DPR n. 81/2023 e ne ha dato informativa ai dipendenti.

» Rotazione del personale

Il PNA, in attuazione delle disposizioni della Legge n. 190/2012, ribadisce in maniera inequivocabile
che la rotazione del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione rappresenta una misura
di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della corruzione.

I’attuazione della misura appare di notevole complessita all'interno di ISPRO. Occorre sottolineare che
I'Istituto, per funzioni istituzionali e per dimensioni, consta di personale per il quale sono state perseguite
politiche di alta professionalizzazione e specializzazione, sia nell’area sanitaria che in quella
amministrativa. I’applicazione della rotazione in un contesto del genere rischia di avere un impatto
notevole, che comporterebbe un ripensamento complessivo dell’organizzazione della attivita
dell’Istituto e del suo ruolo nel contesto del Servizio Sanitario Regionale.

In alternativa alla rotazione del personale nella redazione degli atti amministrativi si prevede di mettere
in atto quanto segue:

e il responsabile del procedimento (ai sensi della L. 241/1990) non deve coincidere con il
Responsabile della Struttura Proponente 'atto; ¢ ammessa I'eccezione in casi particolari (ad
esempio assenza di personale) e comunque nei casi non inerenti gli atti amministrativi relativi alle
aree di rischio;

e affiancamento di un dipendente dello stesso ufficio o di altro ufficio al responsabile del
procedimento (ai sensi del L. 241/1990) durante espletamento delle fasi istruttorie dell’atto nelle
attivita delle aree di rischio.

Stanti le dimensioni dell’Istituto queste misure saranno oggetto di sperimentazione e di valutazione in
merito alla effettiva fattibilita, anche in considerazione della produttiva e dell’efficienza a livello aziendale.
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> Gestione del conflitto di interessi

Tali fattispecie sono disciplinate dall’Istituto tramite il Codice etico e di comportamento dei dipendenti
adottato con Delibera del Direttore Generale n. 265 del 30/10/2018.

La modulistica per il rilascio delle dichiarazioni previste dal Codice etico e di comportamento, prodotta
da un gruppo di lavoro dedicato nominato dalla Direzione, ¢ resa disponibile nel sito ISPRO nell’area
riservata ai dipendenti, corredata con istruzioni per la compilazione e per la trasmissione. I.a modulistica
prodotta deve essere conservata nel fascicolo personale ai fini della valutazione individuale

Oltre alla modulistica sopra citata, considerato che I'Istituto ¢ coinvolto in progetti finanziati con Fondi
derivanti dal PNRR e dal PNC, vengono rilasciate dai vari soggetti coinvolti apposite dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse utilizzando ala modulistica prodotta dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze e dal Ministero della Salute.

> Gestione del pantouflage

La Legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell'ambito dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001
volto a contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse all'impiego del dipendente successivo
alla cessazione del rapporto di lavoro.

11 rischio valutato dalla norma ¢ che durante il periodo di servizio il dipendente possa precostituirsi delle
situazioni lavorative vantaggiose e cosi sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere all'interno
dell'amministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente presso I'impresa o il soggetto privato con
cui entra in contatto.

La norma prevede quindi una limitazione della liberta negoziale del dipendente per un determinato
periodo successivo alla cessazione del rapporto per eliminare la convenienza di accordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non
possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita
lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attivita della pubblica amministrazione
svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto
previsto dal presente comma sono nulli ed ¢ fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o
conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.

I “dipendenti” interessati sono coloro che per il ruolo e la posizione ricoperti nell'amministrazione hanno
avuto il potere di incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto dell'atto e, quindi, coloro che
hanno esercitato la potesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o procedura
(dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento. Per “cessazione del
rapporto di pubblico impiego” deve intendersi qualunque causa di cessazione del rapporto con
'amministrazione e quindi anche il caso di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti
di accesso alla pensione.

La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che consistono in sanzioni sull'atto
e sanzioni sui soggetti:

- sanzioni sull'atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto
sono nulli;

- sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in vio-
lazione del divieto non possono contrattare con la pubblica amministrazione di provenienza
dell'ex dipendente per i successivi tre anni (con conseguente illegittimita dell'affidamento stesso
pet il caso di violazione) ed hanno l'obbligo di restituire eventuali compensi eventualmente pet-
cepiti ed accertati in esecuzione dell'affidamento illegittimo.
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Rispetto, pertanto, al "revolving doors", all’atto della stipula del contratto viene fornita alla struttura
aziendale competente la dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa nei termini e alle condizioni
dell’art. 46 del D.PR. 445/2000, con la quale dichiara I'insussistenza di situazioni di pantouflage.

In caso di sussistenza della causa ostativa, alla struttura aziendale competente si astiene dallo stipulare il
contratto.

Nel caso in cui la struttura aziendale competente venga a conoscenza della causa solo successivamente,
provvede a risolvere il relativo contratto ed a darne comunicazione al RPCT.

In Istituto vengono inserite apposite clausole nei contratti stipulati direttamente ed acquisita la
dichiarazione da parte del Legale Rappresentante.

> Segnalazione e protezione (Whistleblowing)

Al fine di tutelare i dipendenti che effettuano segnalazioni di illeciti ed irregolarita, ¢ stata adottata
dall’Istituto una specifica procedura “Procedura per la segnalazione di illeciti ed irregolarita (c.d.
whistleblowing)” Codice Aziendale TP0O1, che ¢ stata opportunamente diffusa.

A seguito dell’approvazione della Legge n. 179 del 30 novembre 2017 “Disposizioni per la tutela degli
autori di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto
di lavoro pubblico o privato”, I'Istituto si propone, nell’arco del triennio, di rivedere la procedura adottata
per eventuali integrazioni e adattamenti.

[ art. 54-bis del D. Lgs. n. 165/2001, modificato dalla Legge n. 179/2017 tutela il pubblico dipendente
che segnala al RPCT, al’ANAC o denuncia all' Autorita giudiziaria ordinatia o a quella contabile, condotte
illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro. Il dipendente, infatti,
non puo essere sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura
organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro per effetto dalla
segnalazione. L'identita del segnalante non puo essete rivelata ed ¢ sottratta all'accesso previsto dagli
articoli 22 e seguenti della Legge 7 agosto 1990, n. 241. Gli atti discriminatori o ritorsivi adottati dall'ente
sono nulli e il segnalante che sia licenziato a motivo della segnalazione ¢ reintegrato nel posto di lavoro.
Queste tutele non sono garantite nei casi in cui sia accertata, anche con sentenza di primo grado, la
responsabilita penale del segnalante per i reati di calunnia o diffamazione o comunque per reati commessi
con la denuncia ovvero la sua responsabilita civile, per lo stesso titolo, nei casi di dolo o colpa grave.

E stato avviato il processo di informatizzazione della procedura attraverso la realizzazione del nuovo sito
dell’Istituto per garantire la necessaria tutela al segnalante e di conseguenza rafforzare nei lavoratori il
concetto di lotta contro I'illegalita.

> Informazione, divulgazione e formazione

Nell’ottica della massima divulgazione del principio della legalita, il RPCT, in coerenza con le indicazioni
contenute nel Codice etico e di comportamento dei dipendenti, approntera tutte le misure volte alla
collaborazione con le diverse rappresentanze della societa civile del territorio di riferimento, al fine della
condivisione delle esigenze sottese alle caratteristiche della popolazione interessata all’attivita di ISPRO.
Il presente Piano ¢ diffuso a tutto il personale di ISPRO ed ¢ comunque consultabile nel sito dell’Istituto

nella sezione Amministrazione Trasparente.

Al fine di garantire la diffusione e la condivisione della cultura della legalita, I'Istituto predispone
periodicamente scritti divulgativi nei quali vengono affrontati temi collegati alla prevenzione della
corruzione, alla trasparenza e alla legalita, elaborando e sintetizzando, per rendere fruibili a tutti,
contenuti di importanti interventi legislativi, riforme normative in materia, indirizzi provenienti da Linee
Guida ANAC, Circolari ministeriali, ecc. I documenti sono pubblicati all'interno dell’area riservata
dell’Istituto, in apposita sezione, per essere accessibili a tutto il personale.

L’Istituto ritiene di sviluppare anche in questo triennio interventi di formazione/informazione articolati
su piu livelli rivolti a tutto il personale, con la duplice funzione di prevenire e contrastare il fenomeno,
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fornendo la massima informazione sulle situazioni concrete di rischio e promuovendo la cultura della
legalita, della integrita, della trasparenza e dell’etica. Gli eventi saranno organizzati tenendo presente sia
la peculiarita dell’organizzazione dell’Istituto che le aree di rischio specifiche.

Gli incontri previsti per il triennio avranno ad oggetto principalmente i contenuti del PTPC e del Codice
etico e di comportamento dei dipendenti.

Al fine di ottimizzare i costi di realizzazione dei suddetti percorsi formativi saranno perseguite
prioritariamente strategie che consentano sinergie di sistema, attraverso I’adesione a percorsi formativi
proposti da Aziende Provider ECM sul territorio fiorentino.

Nell’ambito della formazione di livello generale ¢ previsto per il triennio di vigenza del PIAO un Corso
FAD basato sulla prevenzione della corruzione per neoassunti € neo-inseriti.

» Diritto di accesso

Il vigente regolamento aziendale relativo all'accesso civico, semplice e generalizzato, adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 219 del 07/09/2017, ¢ stato elaborato con la finalita di rendere
piu chiaro e lineare il percorso di trattazione delle richieste di accesso, anche per lo stesso cittadino,
cercando di ribadire i caratteri distintivi tra accesso documentale ed accesso civico e di definire meglio 1
vari ruoli e responsabilita. Considerando i dati aziendali relativi al 2025, nel corso dell’anno sono state
registrate n. 31 richieste di accesso documentale e nessuna richiesta di all'accesso civico, semplice o
generalizzato.

E sicuramente importante garantire il corretto inquadramento delle istanze presso 'Ufficio Atti al fine
di dare corretto riscontro al richiedente nell'ottica dei principi di trasparenza e semplificazione

amministrativa.

3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

ALLEGATO 1 Delibera DG n. 277 del 11/10/2021
Collegio Sindacale Organismo Indipendente di Valutazione
Coordinamento Staff Ofganismz) dée ~
" : e Coordinament a
Direzione d’Isituto Rete O =
| i Sistora ivo, Rischio T Coordinamento dei dipartiment oncologici |
Clinico Aziendale, Controlli Interni Direzione e o degl e 5 ‘
| DIRETTORE SANITARIO |  DIRETTORE AMMINISTRATIVO |
| S.S. Area Infermieristica |
| S.S. Area Tecnico Sanitario | Staff Direzione
| S.S. Area Statistico Epidemiologica | DIPARTIMENTO
s.C. s s.c. SS. S.C. S.S. s.c. s.c. SC. ss.
L i i i Centro Epidemiologia igiene Epidemiologia Core Research Attivita Tecnico Programmazione &
Regionale di Clinica Prevenzione Riabilitazione Clinica e di m dei Fattori di Lal Amministrative Gestione Risorse
Prevenzione ‘Secondaria ‘Oncologica ‘supporto al 243 - Rischio e degli (CRL) Economiche
Oncologica (CeRi.On) Governo Clinico b Stili di Vita
| | | |
o oo o o
Diagnostica Senologia di Registri Tumori Epidemiologia - Te
gﬂ‘eﬂlﬂﬂ:’ Screening dell’ Ambiente e A“P‘::“;e"c::”
| Oncologica | del Lavoro
Ss. SS. ss. SS. ss
Citologia CRR Prevenzione Valutazione Screening Epidemiologia & o
Extravaginale Oncologia Molecolare & ersona!
degli Stil i Vita
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L’Istituto ¢ articolato in strutture organizzative funzionali e professionali, dotate rispettivamente di
autonomia gestionale o tecnico-professionale. Le strutture sono individuate nell’atto di organizzazione
e possono essere di tipo professionale o funzionale e sono articolate in semplici e complesse sulla base
della rilevanza organizzativa, del volume delle attivita programmate e loro omogeneita, nonché delle
particolari esigenze di raccordo multiprofessionale e multidisciplinare richiedenti una definita
strutturazione organizzativa.

Alle varie strutture organizzative attivate in Istituto sono assegnate le risorse materiali, umane,
tecnologiche e strutturali, gestite in attuazione della programmazione aziendale.

In data 17/03/2025 ¢ stata adottata la Deliberazione del Direttore Generale n. 49 avente ad oggetto
“Graduazione delle funzioni della Dirigenza Professionale, Tecnica ed Amministrativa: nuova
graduazione e pesatura della Struttura Semplice Programmazione e Gestione Risorse Economiche, in
applicazione della Deliberazione nt. 94 del 04/06/2014”.

3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Il lavoro agile promuove una nuova visione dell’organizzazione del lavoro volta principalmente a
stimolare la responsabilita nel raggiungimento degli obiettivi aziendali, in un’ottica di miglioramento del
benessere organizzativo, dei servizi offerti, ma anche di supporto alla mobilita sostenibile, contribuendo
cosi anche ad agevolare i tempi di vita-lavoro dei dipendenti.

Siapplica nel rispetto del principio di non discriminazione e di pari opportunita garantendo le medesime
opportunita rispetto alle progressioni di carriera, economiche, incentivazione e performance.

In sintesi le scelte organizzative che I'Istituto ha operato per promuovere il ricorso al lavoro agile
(modalita attuative):

- approvazione del Regolamento interno per disciplinare il lavoro agile facendo propri i contenuti delle
disposizioni normative sul tema, ivi inclusa la recente Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri
- Ministro della Funzione Pubblica Amministrazione del 29/12/2023 che dispone in particolare “(...)
allo scopo di sensibilizzare la dirigenza delle amministrazioni pubbliche ad un utilizzo orientato alla
salvaguardia dei soggetti piu esposti a situazioni di rischio per la salute, degli strumenti di flessibilita che
la disciplina di settore — ivi inclusa quella negoziale - gia consente, si ritiene necessario evidenziare la
necessita di garantire, ai lavoratori che documentino gravi, urgenti e non altrimenti conciliabili situazioni
di salute, personali e familiari, di svolgere la prestazione lavorativa in modalita agile, anche derogando al
criterio della prevalenza dello svolgimento della prestazione lavorativa in presenza (...)”;

- contestuale redazione e approvazione del nuovo modello di contratto integrativo per l'esercizio
dell’attivita lavorativa in modalita agile da far sottoscrivere i dipendenti;

- individuazione e implementazione di sistemi per la valutazione della performance degli smart workers,
tendenzialmente incentrata sulla petiodica individuazione/negoziazione di obiettivi operativi e sulla
verifica del loro raggiungimento;

- implementazione di software per agevolare I'accesso al lavoro agile: collegamenti VPN con prestazioni
piu costanti, sistemi di videoconferenza, sistemi di protezione dei dati informatici trasferiti da/verso i -
- collegamenti da remoto, accesso online ai percorsi di formazione e alle banche dati, ecc.;

- modifica/implementazione del Piano della Formazione per insetire corsi su utilizzo delle tecnologie
strumentali al lavoro agile;

- quantificare attivita effettuabili in lavoro agile mappate dalle singole Strutture in termini di unita di
personale equivalente.

11 suddetto Regolamento, approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 66 del 07/04/2025, ¢

entrato in vigore dal 01/05/2025, con durata di un anno, alla scadenza della quale, I'Istituto si riserva di

apportare eventuali modifiche ed integrazioni all’esito del risultato della sperimentazione condotta, con
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specifico riferimento al documentato livello del grado di raggiungimento degli obiettivi di cui agli accordi

individuali nel frattempo stipulati.

ILa mappatura delle attivita effettuabili in lavoro agile ¢ stata elaborata sulla base delle indicazioni fornite
dai Direttori/Responsabili di Struttura dell’Istituto.

La mappatura potra essere suscettibile di modifiche, integrazioni ed implementazioni in funzione degli
eventuali cambiamenti nello sviluppo delle attivita. La sua attuale validita ¢ correlata alla scadenza della
fase sperimentale del Regolamento suddetto prevista il 30/04/2026.

STRUTTURA
DI APPARTENENZA

Direzione Sanitaria

S.C. Attivita tecnico-amministrative

S.S. Programmazione e gestione
risorse economiche

S.C.  Screening e Prevenzione
Secondaria

S.C. Laboratorio Regionale di
Prevenzione Oncologica

S.C. Epidemiologia Clinica e di
supporto al Governo Clinico

S.S. Area Infermieristica

ATTIVITA EFFETTUABILI IN LAVORO AGILE

Attivita di stesura regolamenti, documenti e procedure relativi al
presidio

Tutte salvo attivita svolte da Autista e Tecnico Professionale Geometra

Tutte salvo selezioni per acquisizione personale a contratto per
progetti di ricerca

- Elaborazione e revisione protocolli, progetti di ricerca, procedure ed
istruzioni operative;

- Elaborazione dati quantitativi e qualitativi;

- Pianificazione e programmazione delle attivita;

- Riunioni del GOM e di collegi tecnici;

- Compilazione conclusiva di risposte cliniche, programmazione delle
sorveglianze (ove sistemi totalmente informatizzati).

- Preparazione e revisione procedure ed istruzioni operative;

- Elaborazione dati quantitativi e qualitativi (limitatamente a quelli
disponibili tramite collegamento da remoto);

- Partecipazione a collegi tecnici e a riunioni per la stesura di capitolati;
- Stesura articoli scientifici;

- Partecipazione a corsi di formazione obbligatori gestiti come
webseminat.

- Attivita Registro Tumori;

- Attivita di ricerca nell’ambito delle cure palliative;

- Attivita istituzionale di valutazione screening;

- Attivita di ricerca finalizzata nell’ambito del fumo e dello screening
per K. Polmone.

- URP:

a. fornitura informazioni su modalita di erogazione dei servizi (via
email e via tel.)

b. ricezione/invio risposte a segnalazioni utenza (via email e via tel.)
c. registrazione contatti giornalieri;

- Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico: codifica
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S.C. Epidemiologia Fattori Rischio e
Stili Vita

registro tumori,
- Epidemiologia dei fattori di rischio e degli stili di vita: interviste
telefoniche per indagini epidemiologiche.

- Pianificazione protocolli di progetti di ricerca;

- Inserimenti dati questionario per specifici progetti di ricerca,
controllo qualita dati inseriti, elaborazione dati quantitativi e qualitativi;
- Analisi statistiche relative a progetti di ricerca;

- Ricerca bibliografica selezionata e analisi letteratura;

- Preparazione di draft di manoscritti, stesura articoli scientifici;

- incroci con banche dati per aggiornamento stato in vita/ clinico
(tumort);

- Attivita di supporto a:

a. Registro Mortalita Regionale (RMR);

b. COR mesoteliomi toscano, COR toscano tumori naso-sinusali,
COR toscano tumori a bassa frazione etiologica;

- attivita di supporto alla Sorveglianza Sanitaria ex-esposti.

Tabella - Mappatura delle attivita effettnabili in lavoro agile a tutto il 30/04/2026

Stato di attuazione del lavoro agile

Fermo restando che le Pubbliche Amministrazioni possono individuare parametri ulteriori rispetto a
quelli suggeriti dalle Linee Guida (Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 3/2017),
all'interno di queste ultime sono stati selezionati gli indicatori minimi da introdurre e monitorare. Gli
indicatori riguardano le condizioni abilitanti e lo stato di implementazione del lavoro agile.

Nelle tabelle di seguito riportate, I'Istituto ha fatto propri questi indicatori minimi, collegati a specifici
obiettivi di sviluppo del lavoro agile, indicando i target attesi.
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DIMENSIONI OBIETTIVI INDICATORI STATO
2025 Target
QUANTITA’
Rispetto della normativa | % lavoratori agili effettivi ri- 25,9 % 30%
in materia di lavoro agile | spetto ai lavoratori agili poten-
(Legge n. 124/2015 ¢ ziali
s.m.i)
ATTUAZ % Giornate lavoro agile ri- 23 % 90%
W ATORTE spetto alle giornate lavorate
LAVORO AGILE QUALITA’
Mantenimento dei livelli | Livello di soddisfazione sul la- 90% 90%
di produttivita voro agile di dirigenti
Livello di soddisfazione sul la- 90% 90%
voro agile dipendenti com-
patto
Tabella — Attuazione del lavoro agile
DIMENSIO OBIETTIVI INDICATORI STATO Target
NI 2024
SALUTE ORGANIZZATIVA
Sviluppo ed Assenza/Presenza di un coordinamento | Presente Presente
adeguamento organizzativo del lavoro agile da parte di
dell’Istituto alle ciascun Responsabile di Struttura
previsioni
normative in tema Assenza/Presenza di un Monitoraggio del | Presente Presente
di lavoro agile lavoro agile da parte di ciascun Responsabile
CONDIZIONI di Struttura
ABILITANTI
DIEIL LAORG Assenza/Presenza di  un sistema di | Presente Presente

AGILE

Programmazione pet obiettivi (mensil) e/o
per progetti (a termine) e/o pet processi
(continuativi) su indicazione del Responsabile
di Struttura

SALUTE PROFESSIONALE

Competenze direzionali
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Sanitario
della
Toseona

Consapevolezza da
parte di tutti i
soggetti interessati
della valenza
istituzionale del
nuovo modello
organizzativo

Diffusione della
conoscenza e della
operativita del
nuovo modello
organizzativo

Alfabetizzazione
informatica e
diffusione di sistemi
digitalizzati

SALUTE DIGITALE

Alfabetizzazione
informatica e
diffusione di sistemi
digitalizzati

% Dirigenti/titolari incarichi di funzione che
hanno partecipato a corsi di formazione sulle
competenze direzionali in materia di lavoro
agile nell’ultimo anno

Competenze organizzative
% Lavoratori agili che hanno partecipato a
corsi di formazione sulle competenze

organizzative specifiche del lavoro agile
nell’'ultimo anno

Competenze digitali

% Lavoratori agili che hanno partecipato a
corsi di formazione sulle competenze digitali
nell’'ultimo anno

% Lavoratori agili che utilizzano le tecnologie
digitali a disposizione

N. PC messi a disposizione per lavoro agile

% lavoratori agili dotati di dispositivi e traffico
dati messi a disposizione dall’Istituto

Assenza/Presenza di sistema VPN

Assenza/Presenza di sistemi di
collaborazione (es. documenti in cloud)

% Applicativi consultabili da remoto
% Banche dati consultabili da remoto

% Processi digitalizzati
* mediante collegamento VPN

SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA

Aumento degli
investimenti in
ambito informatico

Costi per formazione competenze funzionali
al lavoro agile.

Investimenti in supporti hardware e
infrastrutture digitali funzionali al lavoro agile

Investimenti in digitalizzazione di servizi,
progetti, processi

Tabella - Condizioni abilitanti del lavoro agile

0%

0%

0%

100%

0%

Presente

Presente

100%*

100%*

40%

€0

€0

€0

100%

100%

100%

100%

10%

Presente

Presente

100%*

100%*

40%

€0

€0

€0
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3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

(Approvato con DGRT n. 49 del 26/01/2026)
1. Introduzione

L’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO) con il presente documento si pone
l'obiettivo di programmare il fabbisogno di risorse umane per gli anni 2026, 2027 e 2028, alla luce della
programmazione aziendale, delle principali tendenze che interessano il campo di azione sanitario e delle
indicazioni della Regione Toscana in materia.

Coerentemente con quanto previsto dalla normativa di riferimento, il quadro in esso delineato persegue
una compatibilita con i vincoli di finanza pubblica vigenti e tiene conto delle disposizioni di rango
regionale.

I contenuti sono organizzati ed elaborati secondo quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la
predisposizione dei piani di fabbisogni di personale da parte delle amministrazioni pubbliche”, di cui al
decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri 8 maggio 2018, pubblicate nella Gazzetta Ufficiale
serie generale n. 173 del 27/07/2018, nonché dalla Deliberazione Giunta Regionale n. 1750 del 22
dicembre 2025.

I fabbisogni evidenziati nel Piano rappresentano, stante il quadro complessivo delle risorse, il numero
minimo indispensabile per assicurare la tenuta dei servizi e delle attivita previste per I'Istituto per gli anni
in cui il Piano si articola, ferma restando la possibilita di rimodulazione per le annualita 2027 e 2028, nel
rispetto di eventuali variazioni del contesto normativo di riferimento.

11 criterio di costruzione del fabbisogno si basa sull’ipotesi di riuscire a coprire 1 posti disponibili quanto
piu possibile con contratti a tempo indeterminato pur in presenza di incarichi a tempo determinato,
contratti di somministrazione lavoro ed incarichi di lavoro autonomo, necessari per garantire le specificita
di Ispro nonché le funzioni aggiuntive regionali. Quanto sopra fermo restando, comunque, le peculiarita
dell'Istituto che, basando parte delle proprie attivita su disponibilita economiche legate a finanziamenti
esterni, deve operare, in relazione a questi, necessariamente con forme flessibili e temporanee nel
reclutamento di tali collaboratori.

Quale premessa alla formulazione del presente piano triennale di fabbisogno di personale, si ¢ ritenuto
porre 'accento su alcuni elementi del tutto peculiari e caratteristici, veri e propri tratti distintivi
dell'Istituto nel panorama degli Enti ed Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Pur senza ripercorrere tutte le tappe dell’evoluzione normativa, che hanno portato, dall’originario CSPO
(Centro per lo Studio e la Prevenzione Oncologica) alla successiva nascita di ISPO (Istituto per lo Studio
e la Prevenzione Oncologica), sino alla attuale configurazione di ISPRO (Istituto per lo Studio, la
Prevenzione e la Rete Oncologica), quale disciplinata con Legge Regionale 14 dicembre 2017, n.74,
merita approfondire le finalita dell’'ultima “trasformazione” ed il conseguente definitivo assetto.

La missione dell'Istituto ¢ quella di lavorare “insieme per capire, evitare e curate il cancro” e si declina
nel promuovere, misurare e studiare azioni di prevenzione primaria, secondaria e terziaria dei tumori e
nell’organizzare e coordinare, in sinergia con le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Regionale, i
percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione, nonché i programmi di ricerca in ambito oncologico.

A seguito dell’assorbimento delle funzioni espletate dall’ex I'TT, all’interno di ISPRO ¢ stato istituito il
CRL (Core Research Laboratory) che costituisce il nucleo centrale dell’attivita di ricerca di base e
traslazionale. La sua mission ¢ la ricerca di base in ambito oncologico, particolarmente su meccanismi
molecolari, che sono alle sue origini.

Come da Legge Regionale 14 dicembre 2017, n.74, tra le attivita che ISPRO deve garantire, ¢ individuato
il supporto psicologico, anche attraverso modelli operativi di presa in carico e di consulenza psicologica
a distanza, per il malato ed il nucleo familiare, in collaborazione con i servizi di psiconcologia delle
aziende sanitarie e degli enti del servizio sanitario regionale. Ispro attraverso il Centro di Ascolto
Oncologico, ha svolto in questi anni un'attivita finalizzata a supportare il percorso di cura e assistenza in
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ambito oncologico attraverso attivita di informazione e counseling sui servizi della rete oncologica,
’ascolto e il sostegno individuale dei cittadini, costruendo nel tempo una fitta rete di collaborazioni e
contribuendo al raggiungimento dell’obiettivo del miglioramento dell’offerta socio-sanitaria. In virta di
tali competenze, prima con Deliberazione Giunta Regionale n. 214 del 8 luglio 2023 e poi con
Deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1215 del 28/10/2024, la Regione Toscana ha ticostruito
in modo puntuale 'evoluzione e la funzione strategica del Centro di Ascolto Regionale (CARe) quale
cardine essenziale della rete regionale di ascolto, informazione e orientamento dei cittadini assegnandone
la gestione ad ISPRO.

L’Istituto, gia riconosciuto dalla Regione Toscana come Centro di Riferimento Regionale per la
Prevenzione Oncologica — CRRPO, mediante la Legge Regionale 14 dicembre 2017, n.74 ha assunto
istituzionalmente la funzione di coordinamento della Rete oncologica, e nello specifico degli screening
oncologici, attraverso 'apposito organismo a cio deputato.

Dal 2011, inoltre, con Decreto del Ministero della Salute, 'ISPRO ¢ stato riconosciuto quale hub
amministrativo dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS). L’ONS che viene definito come “network
di centri regionali di screening”, a supporto del Ministero e delle Regioni, svolge un ruolo tecnico nei
seguenti ambiti:

* monitoraggio e valutazione dei programmi di screening;
* supporto al miglioramento continuo della qualita;
* formazione specifica.

LTstituto con DGRT n. 1246/2022 ¢ stato individuato quale struttura del Sistema regionale prevenzione
salute dai rischi ambientali e climatici (SRPS), che concorre, a livello regionale al perseguimento degli
obiettivi di prevenzione primaria del SNPS.

L’Istituto ¢ stato individuato, nell’ambito del SRPS, oltre che come struttura partecipante anche come
componente della Task Force tecnico scientifica — TES.

11 ruolo di leader nazionale nel settore della prevenzione oncologica, riconosciuto ad ISPRO in ambito
nazionale dal Ministero della Salute, ¢ stato ulteriormente ribadito e rafforzato, nella primavera 2023
anche in ambito internazionale, mediante la decisione ministeriale di candidare I’Istituto al ruolo di
“Competent Autority” per I'Italia, in seno alla Joint Action sugli screening, bandita dalla Comunita
Europea nell’ambito del Work Programme EU4Health.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 957 del 05/08/2024 avente ad oggetto “Progetto preliminare
per la riorganizzazione del programma di screening oncologico colorettale” ¢ stato sancito il nuovo ruolo
dell’Istituto per quanto riguarda la riorganizzazione del programma di screening oncologico colorettale,
prevedendo una centralizzazione progressiva presso llstituto dellintero programma di screening
regionale, compresa la gestione del dato storico, della validazione ed invio degli inviti e dell’esecuzione
del test di laboratorio, previa messa in produzione di specifico e unico software a livello regionale.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 652 del 26/05/2025 ¢ stato previsto il coinvolgimento di
ISPRO nel programma di screening regionale HCV per I'attivita di chiamata attiva mediante I'invio di
lettere di invito per posta ordinaria, a conferma del suo crescente ruolo a livello regionale per quanto
riguarda tutte le attivita di prevenzione e non solo quella oncologica.

Quanto sopra, deve essere considerato ed inquadrato, anche e soprattutto per gli effetti e le conseguenze
sul piano triennale dei fabbisogni di personale.

Gli sviluppi delle funzioni/attivita dell’Istituto sommatiamente tratteggiati sono stati seguiti solo
parzialmente da un incremento di risorse professionali, in un contesto di difficolta economico-finanziarie,
che hanno caratterizzato il Paese intero negli ultimi anni. L’Istituto ha, pertanto, raggiunto il
posizionamento attuale con risorse umane non pienamente rispondenti alle potenzialita di sviluppo e di
centralita che le funzioni regionali e nazionali richiederebbero.
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2. Inquadramento normativo concettuale del PTFP

11 piano triennale dei fabbisogni di personale, previsto dagli articoli 6 e 6 ter del Decreto Legislativo n.
165 del 2001 e ss.mm.ii., ¢ uno strumento volto a coniugare l'impiego ottimale delle risorse pubbliche e
gli obiettivi di performance delle amministrazioni in un'ottica di efficienza, economicita e qualita dei
servizi ai cittadini e di assicurare, da parte delle amministrazioni destinatarie, il rispetto degli equilibri di
finanza pubblica.

11 presente PTFP viene definito in coerenza con l'attivita di programmazione complessivamente intesa e
come strumento imprescindibile di un'organizzazione chiamata a garantire il miglioramento della qualita
dei servizi offerti ai cittadini ed alle imprese.

Nella predisposizione del PTFP, I'Istituto si pone P'obiettivo di rispettare 1 vincoli finanziari, in armonia
con gli obiettivi definiti nel ciclo della performance.

Nel documento viene indicata la consistenza della dotazione organica nel periodo 2019-2025, 'anda-
mento di assunzioni e cessazioni relative al personale a tempo indeterminato in tale periodo, in osser-
vanza delle indicazioni di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1750 del 22 dicembre 2025 e la
rimodulazione in base ai fabbisogni programmati, con le modalita di reclutamento potenzialmente ade-
guate a soddisfare i medesimi.

Il PTFP si configura come un atto di programmazione triennale a scorrimento annuale adottato dal
Direttore Generale e, proprio in quanto documento di programmazione, non vincola direttamente I'at-
tivita, ma la orienta in maniera flessibile alla luce delle mutate esigenze organizzative, normative e fun-
zionali.

Il presente PTFP, in quanto fulcro di uno dei processi piu strategici e rilevanti della gestione delle risorse,
si ispira ai principi generali di legalita e legittimita e mira a perseguire le migliori pratiche connesse con
la prevenzione della corruzione.

L'adozione del PTFP ¢ sottoposta all’informazione sindacale secondo la contrattazione collettiva vigente
(art. 6, comma 1 del D.Lgs. n. 165/2001).

11 principio dettato dall'art. 6 comma 2 D. Lgs. n.165/2001 sull'ottimale impiego delle risorse pubbliche,
ha guidato le fasi preliminari e di analisi che sono state effettuate in sede di stesura del PTFP, con parti-
colare, riferimento ai processi di revisione organizzativa.

Coerentemente con quanto richiesto dalle Linee di indirizzo ministeriali il presente PTFP indica anche:

1. le scelte programmate in materia di procedure di stabilizzazione previste dalla normativa vigente;

2. il ricorso alle procedure di mobilita compensativa e volontaria con il duplice obiettivo di favorire
la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei dipendenti e di razionalizzare la distribuzione
delle risorse;

3. il ricorso alle forme di lavoro flessibile;

4. le assunzioni obbligatorie della Legge n. 68/99 e le categotie protette nel rispetto della normativa
prevista in materia di quote d'obbligo.

Il presente PTFP ¢ predisposto in coerenza con il Regolamento generale di organizzazione vigente e
viene sottoposto alla Regione Toscana per la sua approvazione.

3. Consistenza e costi del personale negli anni precedenti
Per meglio comprendere 'andamento del personale di Ispro nel periodo 2017-2025 di seguito sono

riportate le unita presenti di ogni anno articolate fra personale dipendente e lavoratori con contratti
atipici (somministrazione lavoro e contratti di lavoro autonomi).
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Tipo personale 31122017 | 31122018 | 31122019 | 31122020 | 31122021 | 31122022 | 31122023 | 31.12.2024 | 31.12.2025
Dipendenti (tempo indeterminato e
. 136 149 148 160 158 146 152 151 157
determinato)
Lavoratorti atipici (interinali, incarichi LP, ect.) 25 30 34 28 34 17] 10] 14] 20|
Totale complessivo teste personale 161 179 182 188 192 163 162 165 177,
Tabella 1 — Andamento delle risorse umane al 31.12 nel periodo 2017-2025
Andamento del personale al 31.12 (periodo 2017-2025)
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Grafico 1 — Andamento delle risorse umane al 31.12 nel periodo 2017-2025
Per meglio comprendere le disaggregazioni del dato complessivo, la tabella a seguire rappresenta arti-
colazione della consistenza numerica del personale in dotazione all’Istituto per le annualita 2019-2025.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Indet. Det. Indet. Det. Indet. Det. Indet. Det. Indet. Det. Indet. Det. Indet. Det.
Dirigenti Medici 30 1 31 0 31 0 29 0 27 0 27 0 25 2
Dirigenti Sanitari 13 4 23 0 22 1 20 0 19 0 20 1 22 1
Dirigenti Ruolo Prof.le e Tecnico 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Dirigenti Amministrativi 4 0 4 0 3 0 2 0 2 0 3 0 3 0
Infermieri 21 0 22 0 23 0 22 0 22 0 20 0 20 0
Altro Comparto Ruolo Sanitario 38 1 39 2 38 2 35 1 43 0 42 1 40 5
Operatori Socio Sanitari 4 0 4 0 3 0 3 0 2 0 3 0 6 0
Altro Comparto Ruolo Prof.le e Tecnico 3 0 2 0 2 0 2 0 0 3 0 3 0
Comparto Ruolo Amministrativo 28 1 32 1 31 1 31 0 33 1 30 0 29 0
Totale Personale dipendente 141 7 157 3 154 4 145 1 151 1 149 2 149 8
Incarichi Libero Professionali 24 20 26 16 9 10 12
Co.co.co. 0 0 0 0 0 0 0
Somministrazione (Ex Interinali) 10 8 8 1 1 2 8
Universitari 0 1 1 1 1 0 0
Totale Personale NON Dipendente 34 29 35 18 1 12 20
Totale COMPLESSIVO 182 189 193 164 163 163 177
Differenza rispettoad annolprecedente | | | 7l 38%] 4 21%] 29[ -15,0v] A 0.6%) o[ 0,0%] 14 86%
RIEPILOGO ASSUNZIONI E CESSAZIONI PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Assunzioni 15 25 10 9 18 9 13
Cessazioni 12 9 13 18 12 11 13

Tabella 2 — Dotazione di risorse umane nel periodo 2019-2025, con indicazione specifica delle assungioni e delle cessazioni a tempo
indeterminato come da rilevazioni mensili trasmesse alla Regione Toscana
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Richiamando quanto gia rappresentato nei precedenti piani, I'Istituto ha avuto un incremento piu signi-
ficativo di risorse professionali nell’ambito della Dirigenza Sanitaria, passando, nel 2020, a 23 unita com-
plessive, a fronte delle 17 dell’anno precedente, a seguito del potenziamento della struttura del Labora-
torio Regionale di Prevenzione Oncologica per quanto attiene alla centralizzazione dello screening della
Cervice dall’analisi della tabella sopra riportata emerge una flessione nel 2022 ed una progressiva ripresa
negli anni successivi.

Nell’ultimo anno pur avviando le azioni programmate nel precedente piano triennale di fabbisogno di
personale 2025-2027, la tempistica necessaria allo svolgimento delle procedure di reclutamento ed alle
necessarie autorizzazioni regionali, non ha consentito di realizzare la programmazione di ingressi previ-
sta, di fatto contenendo il volume complessivo delle risorse umane a tempo indeterminato impiegate
nell’ultimo esercizio 2025 ad un numero pressoché sovrapponibile a quello della precedente annualita e
ad un inevitabile differimento realizzativo di alcune delle stesse nel corso del 2026.

Diverso ¢ 'andamento del personale a tempo determinato che, a seguito dell’avvio di numerose Joint
Action europee ¢ di contributi legati al PNRR-PNC ricevuti nell’ultimo biennio, ha fatto registrare una
crescita in termini di volumi sovrapponile solo a quanto registrato nel 2019.

Inoltre, nell’ultimo anno si ¢ rilevato un maggior ricorso al personale in somministrazione al fine di
garantire i livelli essenziali di assistenza a fronte dell’assenza di graduatorie utili /o utilizzabili dall’Tsti-
tuto.

E da evidenziare che, nel corso del 2025, ¢ stata data una prima applicazione al progetto di centralizza-
zione dello screening colorettale di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 975 del 05/08/2024 le
cui risorse coinvolte non erano state ancora quantizzate nel precedente piano, come peraltro specificato
nel documento stesso, in quanto all’epoca non ancora possibile definire i necessari fabbisogni. Cio ha
portato all'ingresso di n. 10 profili professionali destinati alla realizzazione del suddetto progetto, reclutati
anche, in attesa di graduatorie disponibili, con forme di lavoro flessibile.

Tali notazioni sono indispensabili per comprendere, dunque, le premesse dalle quali muove la program-
mazione, in particolar modo, del primo dei tre anni del nuovo piano, come meglio in seguito dettagliato.
La rappresentazione tabellare che segue evidenzia le macro-aggregazioni dei costi sostenuti nel periodo
2019-2025:

COSTI PERSONALE Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 [Proiezione 2025

TOTALE PERSONALE ALTRO 1.502.379 1.283.643) 1.310.107, 1.435.195, 1.046.381 897.250 1.142.084]
PERSONALE RUOLO SANITARIO 7.125.275 7.467.242) 7.731.648| 7.394.248 7.564.236 7.867.950 8.279.202
PERSONALE PROFESSIONALE 0] C 19.070] 60.110 74.012) 106.486 110.772
PERSONALE TECNICO 255.445 216.857, 161.856 153.023 142.174 165.217 221111
PERSONALE AMMINISTRATIVO 1.331.169| 1.409.129] 1.424.680) 1.347.1306| 1.470.190] 1.451.430] 1.393.124]
TOTALE COSTO PERSONALE DIPENDENTE 8.711.889 9.093.228 9.337.260) 8.954.517 9.250.612 9.591.083 10.004.210
IRAP personale dipendente 583.200} 627.076] 630.710] 622957, 618.471 711.780, 742.439,
IRAP collaboratori e assimilati 52.444 54.153 54.868 64.747 66.384 51.764] 51.764]
TOTALE COMPLESSIVO 10.849.912] 11.058.100 11.332.945) 11.077.416 10.981.848, 11.251.878 11.940.498

Tabella 3 — Costi del periodo 2019-2025 (Proiegione 2025 sulla base del CE 111 trimestre)

Preme ricordare che, nel frattempo, in base ai nuovi Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro del Com-
parto e della Dirigenza Sanitaria, sono state adeguate le retribuzioni del personale con conseguente in-
cremento dei costi.

Va evidenziato inoltre, come una quota assolutamente non trascurabile e, come si dira a commento della
programmazione del triennio 2026-2028, non comprimibile a salvaguardia del core business dell’Istituto,
¢ rappresentata dal costo per collaborazioni di lavoro autonome e delle borse di studio, orientate alla
ricerca e finanziate da diverse fonti esterne (Finanziamenti Europei inclusi i finanziamenti del PNRR,
Ministeriali inclusi i finanziamenti del PNC, Regionali e da privati).
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In particolare, si riporta a seguire, per le annualita 2019-2025, il costo complessivo delle collaborazioni e
della quota parte di costo riferito all’'impiego di personale a tempo indeterminato dell’Istituto, sostenuto
mediante finanziamenti europei, privati o ex art. 12-bis D.Lgs. vo n. 502/1992 che, come ¢ noto, sono
esclusi dal calcolo del limite di cui all'art. 2, co. 71, della legge n. 191/2009:

Anno Anno Anno Anno Anno Anno Atteso
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
50.217 61.425 96.476 40.968 63.493 133.369 251.324

Tabella 3 — Costi sostenuti nel periodo 2019-2025 mediante finanziamenti enropes, privati o art. 12-bis D1 gs.
vo n. 502/ 1992 cosi come riportati nel Conto Annuale, Tab 14 ¢ nel CE I1I Trimestre 2025

4. Prestazioni aggiuntive negli anni 2026-2028

Nel corso del 2025 'ISPRO ¢ risultato assegnatario di euro 104.225,00 da parte della Regione Toscana
con Deliberazione di Giunta Regionale n. 372 del 24 marzo 2025 “Piano liste di attesa anno 2025”. Oltre
al progetto di abbattimento delle liste di attesa I'Istituto ¢ pertanto impegnato anche per il potenziamento
degli screening oncologici da raggiungere attraverso un progetto di produttivita aggiuntiva, al fine di
gestire le richieste di adesione alla campagna di screening e della complessiva presa in carico della popo-
lazione residente oggetto di richiami e solleciti e valutata offerta diversificata di attivita multi screening,
mediante punti informativi per la verifica dello status di adesione ai programmi di screening, test di
screening per HCV, incontri divulgativi con la cittadinanza su tematiche di prevenzione, e attivita di
promozione della salute le- gate anche alla prevenzione dei tumori cutanei ed ai corretti stili di vita.

Per quanto riguarda il triennio 2026-2028 I'Istituto oltre ad attenersi alle indicazioni della Regione To-
scana in materia ha inserito nella propria programmazione il potenziamento, anche attraverso la coper-
tura dei turn over, del personale dipendente coinvolto nelle sopra citate attivita.

5. Cessazioni e assunzioni previste negli anni 2026-2028

11 piano ¢ stato redatto nel rispetto delle direttive di rango nazionale e regionale, sia per quanto concerne
l'ordine di priorita da riconoscere alle diverse procedure di reclutamento, tese alla eventuale applicazione
delle norme in materia di “stabilizzazioni”, al collocamento obbligatorio di cui alla Legge n. 68/1999 e
s.m.i., alla mobilita regionale sociale nonché in relazione alle indicazioni di cui alla Deliberazione Giunta
Regione Toscana n. 1750 del 22 dicembre 2025.

Naturalmente, eccezion fatta per le procedure mirate all’applicazione di normative specifiche, oppure
quelle legate all’utilizzo di personale con contratto libero professionale, I'Istituto utilizzera, laddove pos-
sibile, le graduatorie messe a disposizione da Estar con I'assenso delle Aziende Sanitarie della Regione
Toscana per le quali sono stati indetti i concorsi o provvedera a richiedere procedure concorsuali ad hoc.
In linea con gli indirizzi strategici discussi coi competenti settori regionali, la prima delle annualita del
piano, oltreché tenere conto degli interventi pianificati per ’'anno passato mirera a preferire logiche di
assunzione a tempo indeterminato, a detrimento di forme di collaborazione non stabili alle quali ¢ ne-
cessario fare, comunque, ricorso in considerazione delle difficolta di reclutare personale a tempo inde-
terminato per specifiche figure particolarmente richieste. Negli anni sono, infatti, cessati profili chiave
dell’Istituto, i quali stante le specifiche professionalita acquisite negli anni e I'impossibilita di interscam-
biabilita delle risorse, come avviene in aziende di dimensioni maggiori. Per tali profili, non essendo stata
possibile la sostituzione contestualmente alla cessazione del dipendente, risultano ancora da attivare le
sostituzioni per turn over che devono, pertanto, essere necessariamente riproposte a slittamento nel cor-
rente piano.

Con riferimento alla citata Deliberazione Giunta Regione Toscana n. 1750 del 22 dicembre 2025, il car-
dine della programmazione declinata nel piano tiene conto del principio espresso nel punto 1 ¢) del
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dispositivo, laddove ¢ testualmente stabilito che il medesimo debba essere redatto “...in coerenza ¢ in at-
tuazione degli obiettivi in materia di risorse umane assegnati ai Direttori generali dalla Direzione Sanita, Welfare e
Coesione sociale, con lo scopo comune di adegnare le risorse umane presenti nelle varie aziende ed enti del servigio sanitario
regionale tendendo ad una media regionale ponderata nel tempo, che possa concorrere agli obiettivi di equilibrio di bilancio
e all'allineamento ai limiti specifici sulla spesa di personale...”

Ebbene, giova ricordare come i sopra richiamati obiettivi assegnati alle Direzioni Generali, per quanto
concerne 'ISPRO, si basavano su una “costruzione” del limite massimo per la prima delle annualita della
pianificazione Anno 2023, ancorato alla dotazione delle medesime risorse professionali a Tempo Inde-
terminato al 31/12/2022, tenuto conto delle eventuali stetilizzazioni di unita da assumere per funzioni
regionali ed ulteriormente conteggiando il numero delle risorse professionali assunte con forme flessibili
in rapporto alla durata degli incarichi conferiti (c.d. “teste equivalenti”), minimamente ridotte di com-
plessive 2 unita.

Il quadro complessivamente derivante dall’applicazione dei sopra richiamati principi, unitamente alla
condivisa soluzione di prediligere, entro detto limite, forme di lavoro a Tempo Indeterminato, portava,
gia a far data dall’anno 2023, a configurare il limite massimo, che si puo sinteticamente rappresentare
nella Tabella a seguire:

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Media | OPI€UMVO | reso
Riduzione
PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO (PRESENTI AL 31/12)
131] 138] 141] 157] 154] 145] 144,0] o] 14500

FORME FLESSIBILI (UNITA' EQUIVALENTI AL 31/12)

Tempo Determinato 6,50 | 8,50 | 8,75 | 7,00 | 3,92 | 2,75 | 6 0] 6,00
Co.Co.Co 17,83 9,67 0,42 - - - 5
Contratti Lib. Prof. 10,50 17,25 24,67 19,10 25,50 22,83 20 2 31.00
Lawvoro Interinale 9,75 9,83 8,25 9,80 6,92 4,08 8 '
38,08 36,75 33,34 28,90 32,42 26,91 33
TOT. Complessivo | 175,58 | 183,25 | 183,09 | 192,90 | 190,34 [ 174,66 183,00 2,00 | 182,00
OBIETTIVO COMPLESSIVO MASSIMO:| 182,00

Tabella 4 — Sintesi dei limiti massimi alla capacita assungionale nelle diverse tipologie di rapporto

La programmazione che scaturiva, gia a far data dal Piano Triennale del Fabbisogno 2023 — 2025, teneva
quale riferimento il limite concordato in ambito regionale e sopra rappresentato, seppur attestandosi su
valori tendenzialmente inferiori al massimo; a tale proposito, si riporta, per ciascuna delle prime annualita
dei precedenti atti di pianificazione, la dotazione complessiva prevista:

e Anno 2023: 177 unita
e Anno 2024: 178 unita
e Anno 2025: 173 unita

La costruzione del piano 2026-2028, dunque, non puo che continuare confermando le linee strategiche
definite, concordate ed approvate, cristallizzando I'obiettivo su una dotazione che si attesti nei limiti
complessivi precedentemente definiti e che rispondano alle linee di sviluppo dell’Istituto con le necessa-
rie risorse di personale per garantirle.

Quanto sopra premesso, la prima, necessaria, logica determinante che ha guidato la redazione del pre-
sente Piano ¢ rappresentata dalla inevitabile conseguenza della necessita della prosecuzione delle azioni
declinate nel precedente Piano Triennale del Fabbisogno 2025-2027, approvato con Deliberazione di
Giunta Regione Toscana n. 28 del 20/01/2025. Rappresentata la realta oramai consolidata nel corso del
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2025, rinviando alla tabella di cui al paragrafo 3 per cio che attiene le variazioni che hanno caratterizzato
I'andamento delle presenze in ciascuna delle annualita dal 2019 al 2025 medesimo, illustrate, ancora, le
principali determinanti su cui si impernia il presente piano in conformita agli obiettivi ed ai limiti da
porre alle assunzioni di personale, in ossequio alle linee strategiche dell’Istituto ed alla pit complessiva
programmazione regionale, si riportano, ora, nel dettaglio, la tipologia e la numerosita delle risorse umane
da assumere e le relative cessazioni previste, anzitutto nella prima annualita.

ANNO 2026
ASSUNZIONI DA CESSAZIONI
REALIZZARE PREVISTE
Tempo indeterminato nr. u.e. nr. u.e.
Tecnico sanitario di laboratotio biomedico 2 1,17 - -
Tecnico sanitario di laboratotio biomedico 2 1,50 - -
Tecnico sanitario di radiologia medica 4 2,67 - -
Infermiere 2 1,17 - -
Assistente sanitario 3 2,75 - -
Dirigente medico epidemiologo 1 0,58 - -
Assistente amministrativo 1 0,92 - -
Operatore socio sanitario 1 0,92 - _
Collaboratore amministrativo 4 3,00 - -
Collaboratore tecnico ingegnere 1 0,33 - -
Dirigente medico ginecologo 2 1,67 - -
Dirigente sanitario psicologo 1 0,92 - -
Assistente amministrativo - - -1 -0,25
Dirigente medico ematologo - - -1 -0,25
Ditigente medico radiologo - - -1 -0,25
Dirigente medico fisiatra 1 0,75 - -
Ditigente medico ematologo 1 0,92 - -
Dirigente medico igenista 1 0,92 - -
Dirigente medico radiologo 1 0,83 - -
Totale tempo indeterminato| 28 | 21,00 -3 -0,75
Tempo determinato nr. | u.e. nr. | uwe.
Dirigente sanitatio psicologo 1 0,83 - -
Dirigente sanitatio biologo 1 0,83 - -
Dirigente medico igenista 1 0,83 - -
Dirigente medico medicina del lavoro 1 0,92 - -
Collaboratore tecnico ingegnere gestionale 1 0,83 - -
Collaboratore tecnico ingegnere gestionale 1 0,92 - -
Collaboratore amministrativo 1 0,67 - _
Assistente amministrativo 1 0,67 - -
Totale tempo determinato 8 6,50 0 0
Contratti libero professionali nr. | ue. nr. | ue.
Attivita statistica - - -1 -0,83
Attivita COR 1 0,50 - -
Totale contratti libero professionali 1 0,50 -1 -0,83
Personale interinale nr. | uwe. nr. | we.
Tecnico sanitario di laboratotio biomedico - - 2 -0,83
Tecnico sanitario di laboratotio biomedico - - 2 -0,50
Operatore tecnico specializzato autista - - -1 -0,17
Collaboratore amministrativo - - -1 -0,42
Assistente amministrativo - - -1 -1,00
Collaboratote tecnico 1 1 - -
Totale personale interinale| 1 1 -7 | -2,92
Totale complessivo| 38 | 29,00 11 | 4,50

Tabella 5 — Assunzgioni e cessagioni previste nel corso della prima annualita del Piano 2026-2028
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La realizzazione delle assunzioni previste nel corso del 2026 in relazione alle diverse tipologie di rapporto
contrattuale, unitamente alle cessazioni, determinera la dotazione al 31/12/2026 rappresentata nella se-
guente tabella, che evidenzia immediatamente come la programmazione stessa, ribadendo un concetto
gla espresso, si ponga assolutamente rispettosa della strategia avviata con i piani precedenti.

Dotazione al
Tipo rapporto contrattuale ]?;l)t/?;zzi;);)c;;l Assunzioni | Cessazioni *Da 31/1§£i(())26 ol
2026 2026 sterilizzare | ionitisoomioni
Tempo indeterminato 149 28 -3 -13 161
Tempo determinato 8 8 0 -11 5
- di oni per PNRR 1 0
- di cii a carico di finanziamenti enropei e/ o privati 6 3 0
Contratti libero professionali 12 1 -1 -7 5
Lavoratori somministrati 8 1 -7 0 2
Totale complessivo, 177 38 -1 -31 173

* Personale da scorporare per funzioni regionali: n. 7 per attivita Centro di Ascolto Regionale, n. 11 per progetti PNRR, UE o privati e n. 13 per centralizzazione
screening colorettale

Tabella 6 — Quadro riepilogativo dei movimenti previsti nel corso del 2026 e dotazione complessiva attesa al 31/12/2026

Nella tabella 7 sono riportati i fabbisogni relativi ad unita di personale finanziati con risorse PNRR, fondi
privati o altre fonti vincolate (nello specifico per le azioni congiunte europee — JA) con la specifica della
durata e dell'impatto economico non strutturale ai fini del tetto di spesa nel triennio 2026-2028 cosi
come richiesto dalla Deliberazione Giunta Regione Toscana n. 1750 del 22 dicembre 2025.

Figura professionale nr. tipo FIN Dal Al 2101;;) AZ:)];';) Azt)l;l;)
Dirigente psicologo 1 JA 01/03/2026 31/12/2027  59.167 71.000 -
Dirigente biologo 1 PNRR 01/10/2025 28/02/2027  39.444 - -
Dirigente igenista 1 JA 01/03/2026 28/02/2028  69.167 83.000 13.833
Ingegnere gestionale 1 JA 01/03/2026 28/02/2028  31.667 38.000 6.333
Dirigente biologo 1 PNRR 01/03/2026 28/02/2027  59.167 11.833 -
Dirigenti medico epidemiologo 1 JA 16/07/2025 15/01/2027  83.000 3.458 -
Dirigenti medico epidemiologo 1 JA 16/07/2025 15/12/2027  83.000 83.000 -
Assistente sanitatio 1 JA 16/07/2025 15/05/2027  42.000 17.500 -
Assistente sanitatio 1 JA 17/07/2025 31/05/2027  42.000 17.500

Assistente sanitario 1 JA 01/08/2025 31/05/2027  42.000 17.500

Dietiste 1 JA 16/07/2025 31/05/2027  42.000 17.500 -
Totale 1 592.611 360.292 20.167

Tabella 7 — Elenco delle unita di personale finanziate con risorse PNRR o con finanziamenti comunitari o privati

Relativamente alle successive due annualita di Piano, non si prevedono variazioni significative, salvo la
copertura del turn over di personale in quiescenza o il concretizzarsi di ingressi, quali “slittamento” in
avanti della programmazione per il 2026, fermo restando che restano escluse le maggiori valutazioni
relative al completamento delle fasi residuali del Progetto per la riorganizzazione del programma di scree-
ning oncologico colorettale.

Considerazione a parte meritano le possibili necessita assunzionali conseguenti al realizzato “Progetto DO-
MUS nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 Istruzione e ricerca — Componente 2 dalla
ricerca all impresa — Investimento 1.5, Progetto THE - Tuscany Health Ecosystens” per il quale I'Isti- tuto ha rice-
vuto un finanziamento PNRR gestito dall’Ateneo Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa: la richiamata pro-
gettualita, che ha riposto in capo al’ISPRO la realizzazione di una Unita Mobile DOMUS per 'esecu-
zione di multiscreening sul territorio, potrebbe vedere un maggiore utilizzo del mezzo per la prevenzione
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nelle aree interne. Tale ultima considerazione ha fatto propendere per la non inclusione nel presente
documento di programmazione della variazione incrementale di risorse professionali in capo al’ISPRO
legate alla suddetta attivita, rinviandone la precisa quantizzazione al momento di un coerente e necessario
fabbisogno.
La dotazione organica (personale a tempo indeterminato) declinata mediante le assunzioni e le cessazioni del
primo anno di piano, unitamente al residuo margine di “unita equivalenti”, da reclutare di volta in volta
in funzione di necessita temporanee, costituisce I'inizio del percorso di consolidamento del ruolo
dell’Istituto in considerazione delle funzioni regionali e nazionali previste dalla mission istituzionale.
Con la prima annualita del piano, si ¢ inteso prediligere il rafforzamento di alcune funzioni assistenziali
di immediato impatto sull’utenza, quali la centralizzazione dello screening colorettale ed il potenziamento
degli approfondimenti di secondo livello per lo screening colo rettale e per lo screening della cervice
uterina, nonché la garanzia del turn over dei servizi essenziali quali la riabilitazione oncologica e la dia-
gnostica senologica di screening e non, senza dimenticare, comunque, le necessarie risorse da garantire
per il regolare funzionamento di tutte le attivita tecnico-amministrative di supporto alla realizzazione
della mission d’Istituto.
Sotto il profilo del rispetto della normativa di settore il 2026 vedra anche I'ingresso (gia autorizzato dalla
Regione Toscana alla data di redazione del presente Piano) di una figura di coadiutore amministrativo
appartenente alle categorie protette (Legge 68/1999), obbligo di legge.
Anche nel corso del 2026, in attuazione della linea strategica che vede impegnato I'Istituto in importanti
progetti di ricerca di livello internazionale, dovranno essere realizzate assunzioni di personale mediante
ricorso a forme flessibili, principalmente mediante contratti a tempo determinato, interamente basate su
finanziamenti europei, privati o ex art. 12-bis D. Lgs. n. 502/1992. Su tale versante si evidenzia che sono
attese professionalita per I'attuazione di progetti finanziati dalla Comunita Europea, il cui costo ¢ stimato
nel triennio pari ad € 973.000 e che tale costo trovera, comunque, integrale copertura nei singoli contri-
buti ricevuti.
Sulle necessita assunzionali connesse alla concreta messa a regime del Progetto di Centralizzazione dello
Screening Colorettale in seno all’Istituto, di cui alla Deliberazione Giunta Regione Toscana n. 957 in data
5 Agosto 2024 (Progetto prelininare per la riorganizzazione del programma di screening oncologico colorettale) ¢ utile,
infine, dedicare uno specifico focus. La richiamata progettualita, che ha visto un diretto interessamento
della pianificazione strategica regionale, ripone in capo al’ISPRO il completo iter di programmazione ed
esecuzione di uno dei tre screening istituzionali, presupponendo una riorganizzazione complessiva delle
risorse, umane e tecnologiche, non compiutamente definita nel corso del 2025. 11 reclutamento del per-
sonale per garantire tale funzione si ¢ realizzato in massima parte nel corso del 2025 (n. 10 unita al
31/12/2025) ma anche nel 2026 rimangono ultetioti professionalita da reclutare (n. 3) per consentire di
dare piena attuazione alla delibera regionale di cui sopra. Saranno, comunque, da valutare successiva-
mente ulteriori fabbisogni anche in base ai volumi di attivita.
Dalla lettura dei precedenti paragrafi, supportati dalle tabelle esplicative riportate, emerge un quadro
d’insieme che dovrebbe portare la dotazione complessiva delle risorse umane, previa sterilizzazione di
risorse destinate allo svolgimento di funzioni regionali (centralizzazione regionale screening colorettale
e CARe), nonché di personale assunto a tempo determinato e finanziato dalla Comunita Europea, com-
putate nella sommatoria delle diverse tipologie contrattuali, ad un complessivo numero di 173 unita al
31/12/2026 (si veda la Tabella 6).
Volendo argomentare in termini di maggior urgenza nella realizzazione degli obiettivi di piano, senz’altro
dovranno essere acquisite con estrema sollecitudine quelle figure, sia dirigenziali che del comparto, che
svolgano un’attivita di carattere sanitario, nonché quelle destinate allo svolgimento di funzioni regionali.
Quindi, a seguire e compatibilmente con I'esistenza di valide graduatorie cui attingere, il restante perso-
nale.
Relativamente alla consistenza delle risorse professionali con rapporti di lavoro non rappresentati dalla
stipula di contratti a tempo indeterminato, il piano mira, come ben evidente e come gia accennato, ad
una riduzione delle forme di lavoro flessibile, da contenere entro 1 limiti che, in particolare, richiedono
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le attivita progettuali, per loro stessa natura a carattere transitorio e mutevole, che trovino genesi in fi-
nanziamenti di varia natura, tutti connessi a progettualita di ricerca, in cui, come gia accennato, si sostan-
zia una delle due “anime” istituzionali di ISPRO.

Infine, si evidenzia che le necessita espresse in questo Piano tengono conto anche dell’adozione in Isti-
tuto di processi di innovazione che impattano su strumenti, metodologie e procedure di lavoro ed age-
volano la promozione e attuazione del cambiamento e al contempo contribuiscono alla crescita com-
plessiva del sistema di competenze dell’amministrazione. Rientrano in quest’ambito, in particolare, 1 pro-
cessi di innovazione innescati dal PNRR, relativi alle transizioni digitale, ecologica e amministrativa.

6. Costi del personale 2026-2028

Per quanto attiene ai costi del personale nel triennio 2026-2028, si rinvia all’allegato A) alla presente
Relazione “Prospetto per la programmazione triennale delle assunzion?”’, precisando che gli stessi sono compren-
sivi di oneri ed al netto IRAP.

Notazione specifica e ritenuta importante riguarda la valorizzazione economica relativa ad attivita di
valenza regionale quali quella per la centralizzazione dello screening colorettale, I'attivita del Centro
d’Ascolto Regionale nonché lo svolgimento di attivita progettuali finanziate dalla Comunita Europea, per
le quali, sempre su base annua, si prevede un costo medio di € 1.112.000 nell’arco dei tre anni di piano
come da tabella sotto riportata.

Anno Anno Atteso Anno Anno Anno
2023 2024 2025 2026 2027 2028
Finanziamenti PNRR privati/europei 63.493 133.369 251.324 592.611 360.292 20.167
Centro diascolto Regionale 230.505 312.843 441.091 315.000 315.000 315.000
Centralizzazione screening colorettale - - 247.826 466.500 477.000 477.000

Tabella 7 — Importi riferiti alle attivita di riferimento regionale ed ai finanziamenti privati ed Enropei

Nel ribadire che le risorse umane costituiscono il primo valore dell’Istituto per la realizzazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza in materia di prevenzione, si allega al presente Piano il prospetto per la program-
mazione triennale delle assunzioni per il periodo 2026-2028.

Resta da specificare, infine, che dal costo complessivo atteso per 'anno 2026 devono essere scorporati i
costi sostenuti per personale operante su progetti a valere dei finanziamenti PNRR, di privati e della
Comunita Europea, in quanto da normativa vigente risultano escludibili dai tetti di spesa relativi ed i costi
per il personale legato alla realizzazione delle funzioni a valenza regionale legate al CARe, cosi come
concordato con la Direzione Generale Sanita, Welfare e Coesione Sociale, per un importo totale di euro
907.611. 1l delta incrementale rimanente, al netto di tali sterilizzazioni, rispetto al 2025 ¢ da ricondursi
esclusivamente al potenziamento di personale necessario alla centralizzazione dello screening colorettale
in applicazione della DRGT n. 957 del 05/08/2024, la cui quantificazione nel precedente Piano non era
stata inclusa rinviandone la precisa determinazione ad un momento successivo.

53




*

* ¥

¥~ ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione
e la rete oncologica

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Triennio 2026-2028

Allegato A)  “Prospetto per la programmazgione triennale delle assungioni”

COSTO/RISPARMIO personal

e atempo Indeterminato (1)

TESTE personale a tempo indeterminato

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO

RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO [NON SANITARIO| SANITARIO [NON SANITARIO
CONSISTENZA Al 31/12/2024 5.032.032,62 341.024,02 2.803.682,33 1.378.573,71 47 4 62 36
CESSAZIONI 2025 (2) -149.466,67 -4.405,67 -99.816,67, -122.008,33 -4 0 -6 -3
ASSUNZIONI 2025 (2) 209.783,33 32.200,00 135.483,33 96.186,30 4 0 4 5
CESSAZIONI PREVISTE 2026 -57.000,00 0,00 0,00 -9.500,00 -2| 0 0 -1
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 624.833,33 0,00 392.333,33 193.833,33 8| 0 13 7
CESSAZIONI PREVISTE 2027 -26.750,00 0,00 -39.416,67 0,00 -2| 0 -1 0
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2027 26.750,00 0,00 39.416,67, 0,00 2] 0 1 0
CESSAZIONI PREVISTE 2028 -312.333,33 0,00 0,00 0,00 -6 0 0 0
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2028 312.333,33 0,00 0,00 0,00 6 0 0 0

COSTO personale a

tempo determinato TESTE equivalenti personal

e atempo determinato (3)

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO

RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |  SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO  [NON SANITARIO| SANITARIO [NON SANITARIO
CONSISTENZA 2024 16.549,91 0,00 15.685,17 3.535,68 0,25/ 0,00] 0,42 0,13
CONSISTENZA 2025 180.238,67, 0,00 167.265,00 3.438,00 1,30 0,00] 2,9 0,00
PREVISIONE CONSISTENZA 2026 443.822,00 0,00 167.265,00 121.938,00 4,38 0,00 2,90 3,42
PREVISIONE CONSISTENZA 2027 443.822,00 0,00 167.265,00 121.938,00 4,38| 0,00 2,90 3,42
PREVISIONE CONSISTENZA 2028 443.822,00 0,00 167.265,00 121.938,00 4,38| 0,00 2,90 3,42

COSTO personale in somministrazione

TESTE equivalenti persona

le in somministrazione (3)

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO _ |[NON SANITARIO| SANITARIO _ [NON SANITARIO
CONSISTENZA 2024 0,00 0,00 33.934,30 44.245,04 0,00 0,00 0,8 1,2
CONSISTENZA 2025 0,00 0,00 136.837,71 87.359,94 0,00 0,00 3,17 2,17
PREVISIONE CONSISTENZA 2026 0,00 0,00 80.837,71 68.693,28 0,00 0,00 2,25 1,91
PREVISIONE CONSISTENZA 2027 0,00 0,00 80.837,71 68.693,28] 0,00 0,00 2,25 1,91
PREVISIONE CONSISTENZA 2028 0,00 0,00 80.837,71 68.693,28] 0,00 0,00, 2,25 1,91
COSTO personale aincarico libero professionale TESTE equivalenti personale con incarico libero professionale (3)
DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO _ |[NON SANITARIO| SANITARIO _ [NON SANITARIO
CONSISTENZA 2024 187.942,89 104.657,97 0,001 0,001 4,31 1,37 0,00] 1,79
CONSISTENZA 2025 303.398,83 108.696,71 0,00 0,00 5,95 3,33 0,00, 0,00,
PREVISIONE CONSISTENZA 2026 437.000,00 79.328,57 0,00 0,00 7,50 3,00 0,00, 0,00,
PREVISIONE CONSISTENZA 2027 437.000,00 79.328,57 0,00 0,00 7,50 3,00 0,00, 0,00,
PREVISIONE CONSISTENZA 2028 437.000,00 79.328,57 0,00 0,00 7,50 3,00, 0,00, 0,00]
COSTO personale comandato TESTE equivalenti personale comandato (3)
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO | NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO _ |[NON SANITARIO| SANITARIO  [NON SANITARIO
CONSISTENZA 2024 207.573,48] 62.037,78 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00, 0,00,
CONSISTENZA 2025 207.573,48 41.358,52 0,00 6.333,33) 2,00 0,67, 0,00, 0,17
PREVISIONE CONSISTENZA 2026 0,00 0,00 0,00 76.000,00 0,00 0,00 0,00, 2,00,
PREVISIONE CONSISTENZA 2027 0,00 0,00 0,00 76.000,00 0,00 0,00 0,00, 2,00,
PREVISIONE CONSISTENZA 2028 0,00 0,00 0,00 76.000,00 0,00 0,00, 0,00, 2,00,
COSTO/RISPARMIO personale universitario TESTE personale universitario
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO _ [NON SANITARIO| SANITARIO [NON SANITARIO| SANITARIO [NON SANITARIO| SANITARIO [NON SANITARIO
CONSISTENZA Al 31/12/2024 0 0 0 0 0 0 0 0
CESSAZIONI 2025 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0
INGRESSI 2025 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0
CESSAZIONI PREVISTE 2026 0 0 0 0 0 0 0 0
INGRESS| PROGRAMMATI 2026 0 0 0 0 0 0 0 0
CESSAZIONI PREVISTE 2027 0 0 0 0 0 0 0 0
INGRESS| PROGRAMMATI 2027 0 0 0 0 0 0 0 0
CESSAZIONI PREVISTE 2028 0 0 0 0 0 0 0| 0|
INGRESS| PROGRAMMATI 2028 0 0 0 0 0 0 0| 0|
COSTO personale complessivo COSTO COSTO
AREA DIRIGENZA COMPARTO TOTALE TOTALE COSTO TOTALE COMPLESSIVO
RUOLO SANITARIO _|NON SANITARIO| SANITARIO |NON SANITARIO| DIRIGENZA | COMPARTO
COSTO PREVISTO 2025 5.783.560,27 518.873,58 3.143.451,71 1.449.882,95! 6.302.433,85 4.593.334,66 10.895.768,51
COSTO PREVISTO 2026 6.541.004,62 448.146,92 3.479.785,04 1.803.716,28; 6.989.151,54 5.283.501,32 12.272.652,87
COSTO PREVISTO 2027 6.541.004,62 448.146,92 3.479.785,04 1.803.716,28; 6.989.151,54 5.283.501,32 12.272.652,87
COSTO PREVISTO 2028 6.541.004,62 448.146,92 3.479.785,04 14803.716,28| 6.989.151,54 5.283.501,32 12.272.652,87
COSTO PREVISTO 2025 5.783.560,27| 518.873,58]  3.143.451,71]  1.449.882,95]  6.302.433,85]  4.593.334,66 10.895.768,51
|di cui per effetto funzioni regionale e finanziamenti privati, PNRR e comunita europea 692.415,00
COSTO PREVISTO 2026 6.541.004,62] 448.146,92 3.479.785,04] 1.803.716,28]  6.989.151,54]  5.283.501,32 12.272.652,87
di cui per effetto funzioni regionale e fi i i privati, PNRR e ita europea 907.611,00
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3.4 FORMAZIONE DEL PERSONALE

L’Istituto seguendo la logica di integrazione funzionale al Valore Pubblico che contempla la formazione
di profili adeguati al raggiungimento degli obiettivi, delle politiche e delle strategie, approva annualmente
il PAF (Piano Annuale della Formazione). La predisposizione del Piano Annuale della Formazione 2026
ha preso avvio, nel mese di novembre 2025, con Titer di confronto sindacale tra le parti sociali. In
conformita all’attuale normativa e con gli obiettivi nazionali, regionali e aziendali, nonché in
considerazione di quelli delle strutture e dei differenti profili professionali presenti, ISPRO definisce la
formazione prioritaria e strategica per il miglioramento delle performance. Allo scopo di favorire questi
obiettivi a garanzia di elevati standard di preparazione e di aggiornamento degli operatori e dei
professionisti del sistema, ISPRO ha in corso la sottoscrizione di un accordo di collaborazione con il
Laboratorio Regionale per la Formazione Sanitaria — FORMAS, che si sostanzia nella co-progettazione
e realizzazione delle attivita formative rivolte al personale dipendente, calibrate sugli input regionali,
nazionali ed internazionali.

I’ISPRO definisce appunto la formazione quale strumento strategico per la crescita professionale, lo
sviluppo di nuove competenze, il rafforzamento di quelle esistenti e il miglioramento dell’efficacia ed
efficienza delle attivita dell’Istituto, ponendo in essere sia un’offerta formativa aziendale per il proprio
personale dipendente, sia promuovendo eventi formativi di interesse comune sul tema della prevenzione
oncologica, sia a livello regionale sia a livello nazionale.

ISPRO annualmente, in qualita di Ente regionale deputato al presidio delle attivita di screening e sede
del’ONS, promuove a livello regionale e nazionale, parallelamente alla formazione interna rivolta al
personale dipendente a ruolo, un Programma di eventi scientifici, inseriti nel PAF, nell’ottica di sostenere
la formazione e 'aggiornamento a tutti quegli operatori coinvolti della rete oncologica, con particolare
attenzione alle tematiche dell'innovazione tecnologica, dell’appropriatezza dei protocolli, della qualita,
della comunicazione e della promozione dei corretti stili di vita. Questa formazione ¢ finalizzata sia a
creare sinergie ed alleanze nella logica del lavoro interdisciplinare e interprofessionale, sia a supportare il
miglioramento delle competenze in base alle piu recenti evidenze scientifiche.

L’offerta formativa di ISPRO, anche per il 2026, rappresenta uno strumento di programmazione coerente
alle aree di attivita e agli obiettivi formativi da realizzare nell’arco del triennio ECM 2026-2028.

Allo scopo di assicurare la formazione continua, obbligatoria e non, del personale interno tutto,
compreso quello dirigenziale, come da Direttive del Ministro per la PA del 28.11.2023 (performance) e
del 14.01.2025 (formazione) per favorire e accompagnare le politiche e le strategie aziendali, ISPRO, in
accordo con il Provider ECM, redige il proprio Piano Annuale di Formazione (PAF), tenendo conto di:
— obiettivi nazionali, regionali, aziendali, strategici delle strutture o singole unita operative, e dei differenti
profili professionali;

— analisi criticita organizzative e fabbisogni formativi emersi e trasformati in proposte progettuali;

— sostegno e monitoraggio di azioni che implicano innovazioni organizzative e tecnologiche;

— formazione obbligatoria di almeno 40 ore di formazione per tutti i dipendenti, Direttiva del Ministro
della PA del 14.01.2025;

— monitoraggio degli obblighi formativi;

— politiche di sviluppo delle risorse umane;

— programmazione assunziont;

— implementazione dei nuovi modelli organizzativi territoriali con attivazione dei percorsi formativi
ECM (European Credits for Medicine);

— promozione della formazione “in house” per ottimizzare le risorse disponibili e valorizzare il personale
dipendente come risorsa attiva nel processo formativo;

— incentivazione della formazione sul campo per la sua efficacia in termini di apprendimento e di
possibile sviluppo organizzativo;

— incentivazione della formazione a distanza, sperimentata ed avviata nella situazione emergenziale
correlata alla pandemia Covid-19;

55




% Servitio
Sanitario
della
* Tostana
g »* I S p R O i i ivita i i -

* % Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

* Istituto per lo studio, la prevenzione

e la rete oncologica Triennio 2026-2028

— promozione della formazione multiprofessionale e interdipartimentale.
— incentivazione della formazione professionale finalizzata all’utilizzo della telemedicina, con uso
appropriato di servizi digitali tra cui televisita, teleconsulto, telemonitoraggio.

In linea con il sistema degli obiettivi strategici assegnati dalla Regione Toscana 'ISPRO, per I'anno 2026
individua i seguenti obiettivi formativi strategici aziendali:

— Promuovere lo sviluppo di competenze per garantire in un unico sistema di governo la prevenzione
primaria, secondaria e terziaria, la cura e la ricerca in campo oncologico;

— Valorizzare il capitale umano in modo da offrire un sistema di alte competenze professionali,
relazionali, manageriali e digitali, nella logica dell’alta integrazione ed interazione formativa e
professionale di livello interaziendale;

— Garantire un continuum of care all'interno della rete oncologica regionale contribuendo allo sviluppo
di competenze adeguate ai bisogni con particolare attenzione ai principi di equita e prossimita della cura,
nonché di appropriatezza e innovazione;

— Promuovere il benessere globale del paziente in particolare attraverso il rafforzamento del processo di
umanizzazione delle cure, 'orientamento alle differenze di genere e il benessere organizzativo degli
operatori nella presa in carico delle funzioni istituzionali.

Pertanto, per ciascun macro-obiettivo, vengono rilevati e analizzati i fabbisogni formativi, non
limitandosi alla mera raccolta dei bisogni espressi dall’organizzazione, ma tenendo presente anche le
motivazioni e le aspettative degli attori interessati.

Gli obiettivi formativi aziendali perseguiti, in conformita a quelli strategici, per 'anno 2026, sono i
seguenti:

e Promuovere lo sviluppo di competenze per garantire in un unico sistema di governo la
prevenzione primaria, secondaria e terziaria, la cura e la ricerca in campo oncologico;

e Valorizzare il capitale umano in modo da offrire un sistema di alte competenze professionali,
relazionali, manageriali e digitali, nella logica dell’alta integrazione ed interazione formativa e
professionale di livello interaziendale

e Garantire un continuum of care all'interno della rete oncologica regionale contribuendo allo
sviluppo di competenze adeguate ai bisogni con particolare attenzione ai principi di equita e
prossimita della cura, nonché di appropriatezza e innovazione

e Promuovere il benessere globale del paziente in particolare attraverso il rafforzamento del
processo di umanizzazione delle cure, 'orientamento alle differenze di genere e il benessere
organizzativo degli operatori nella presa in carico delle funzioni istituzionali

e Promuovere percorsi formative finalizzati alla realizzazione dei nuovi modelli organizzativi
territoriali

e Promuovere I'aggiornamento delle competenze professionali sull’utilizzo appropriato dei servizi
digitali quali televisita, teleconsulto e telemonitoraggio

e Promuovere lo sviluppo di competenze specialistiche del personale amministrativo, per garantire
un support trasversale alle attivita istituzionali cliniche e di ricerca.

e Promuovere laggiornamento delle competenze del personale in materia di privacy,
anticorruzione, prevenzione e gestione della violenza degli operatori.

Obiettivi formativi strategici aziendali Numero iniziative PAF 2026

Promuovere lo sviluppo di competenze per Sono previste 20 iniziative.
garantire in un unico sistema di governo la
prevenzione primaria, secondaria e terziaria, la
cura e la ricerca in campo oncologico

56



% Servitio
Sanitario
della
* Tostana
g »* I S p R O i i ivita i i

* % Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

* S| LI T ereeneene Triennio 2026-2028
Valorizzare il capitale umano in modo da offrire Sono previste 19 iniziative.

un sistema di alte competenze professionali,
relazionali, manageriali e digitali, nella logica
dell’alta integrazione ed interazione formativa e
professionale di livello interaziendale

Garantire un continuum of care all'interno della E prevista n. 5 iniziativa.
rete oncologica regionale contribuendo allo
sviluppo di competenze adeguate ai bisogni con
particolare attenzione ai principi di equita e
prossimita della cura, nonché di appropriatezza e
innovazione

Promuovere il benessere globale del paziente in Sono previste n. 6 iniziative.

particolare attraverso il rafforzamento del

processo di umanizzazione delle cure,

Porientamento alle differenze di genere e il
g

benessere organizzativo degli operatori nella

presa in carico delle funzioni istituzionali

Politiche aziendali per lo sviluppo delle risorse umane

Nel quadro degli interventi di miglioramento dell'organizzazione del lavoro e di valotizzazione delle
risorse umane, ISPRO prevede azioni finalizzate al benessere organizzativo, con I'obiettivo di migliorare
Pefficienza delle prestazioni garantendo, nel contempo, un ambiente di lavoro sostenuto dal rispetto del
valore pubblico.

Non c'e dubbio che cio che viene definito "cultura" dell’Ente sia l'input e 'output delle attivita di
formazione. In uno scenario in continua evoluzione, dove 1 professionisti e le organizzazioni sono
chiamati a fronteggiare nuove esigenze e nuove realta organizzative e clinico-assistenziali, diviene
necessario garantire lo sviluppo delle competenze e laggiornamento che concorrono alla catena di
abilitazione, protezione e creazione del Valore Pubblico che agisce secondo una logica di causa-effetto.

Innovazioni organizzative aziendali

Nella governance delle organizzazioni sanitarie, la capacita di presidiare efficacemente la dimensione
dellinnovazione, sia tecnologica, sia terapeutica, ha assunto una forte valenza strategica. Innovazioni
organizzative, tecnologiche e gestionali avvengono di continuo all’interno dei sistemi sanitari per effetto
di spinte sia esogene che endogene.

L’Istituto ¢ stato fortemente coinvolto in un importante processo di riorganizzazione e di riallocazione
di funzioni, di carattere regionale e nazionale, per quanto riguarda il governo e la gestione delle attivita
di screening oncologico.

11 ruolo di leader nazionale nel settore della prevenzione oncologica e delle Reti Oncologiche ¢ stato
riconosciuto ad ISPRO dal Ministero della Salute attraverso il ruolo di coordinamento del’lONS.

Innovazioni tecnologiche aziendali

Nel corso degli anni le attivita tecnologiche informatiche sono state orientate all’unificazione,
integrazione e aggiornamento degli applicativi software che hanno riguardato il governo e la gestione
delle attivita di screening oncologico e del relativo software, permettendo lintegrazione dei flussi
informativi di dati e la tracciabilita di tutte le fasi del processo. In particolare, essendo stato progettato
un nuovo Sistema Informativo Aziendale, ISPRO prevede per il 2026 di implementare I'uso di tale
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gestionale anche per la formazione.

Tipologia e il numero degli eventi scientifici programmati nel 2026:

Tipologia di formazione Numero llgcllllznf;;
Corso 15 40
Convegno 1 1
Riunione permanente di aggiornamento professionale/gruppo di miglioramento 9 14
Seminario 15 18
Webinar 7 7
TOJ, Tirocinio 3 14
Totale complessivo 44 88

In sintesi gli eventi previsti che rientrano nelle tipologie innovative, sul totale eventi, sono:

N. eventi N. eventi N. eventi | N. eventi N. Totale N. eventi | % sul totale
FSC (Tipo Comunita FAD Blended | eventi rispondenti a eventi
B + Tipo di pratica Ricerca tipologie previsti nel
D) innovative PAF
/ 5 / / 5 11

Per quanto riguarda gli indirizzi per programmare la formazione e l'aggiornamento per il 2026, ISPRO
seguira le direttrici nazionali, regionali e aziendali, oltre a sviluppare i percorsi ritenuti necessari dalle
singole strutture per concorrere alla creazione di Valore Pubblico. Le principali risorse di cui dispone
un’azienda per creare valore, generare nuove idee e sviluppare nuovi servizi, infatti, sono le risorse umane.
I’innovazione in un’azienda dipende, in larga parte, dalle conoscenze professionali e dalle competenze
del personale che, in un contesto di continuo cambiamento della domanda e degli scenari tecnologici,
diventano desuete in tempi molto rapidi. Per questo gli obiettivi qualita e ricerca vedono come linea di
indirizzo la promozione della formazione degli operatori in tutti gli ambiti enunciati nei paragrafi
precedenti.

Di seguito I'indicatore con il relativo standard minimo di riferimento, previsto dalla normativa ECM
nazionale e regionale:

N. INDICATORI STANDARD AL 31/12
1 N. eventi realizzati/N. eventi to- = 50%
tali previsti PAF

ISPRO, per un continuo monitoraggio e miglioramento, ha previsto anche ulteriori standard di seguito
riportati:

58



*

% Servitio
Sanitario
della
* Tostana
g »* I S p R O i i ivita i i -
% Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

* Istituto per lo studio, la prevenzione

* e la rete oncologica Triennio 2026-2028
N. INDICATORI STANDARD AL 31/12
1 Personale formato/personale = 60%

coinvolto = 60%

2 N. partecipazioni agli eventi for- = 80%

mativi che hanno acquisito cre-

diti ECM/pattecipanti con ob-
bligo ECM

3 N. partecipazioni agli eventi for- > 3 (range 0 — 5)

mativi che hanno acquisito cre-

diti ECM/pattecipanti con ob-
bligo ECM

Il raggiungimento dei target individuati consente di verificare il contributo della formazione allo sviluppo
delle competenze interne e al miglioramento della qualita dell’azione amministrativa e sanitaria, in
coerenza con gli obiettivi di Valore Pubblico dell’Istituto.

4. MONITORAGGIO

Questa sezione descrive, in relazione a ciascun ambito di programmazione previsto dal PIAO e
rappresentato nelle sezioni precedenti, quali sono le modalita di monitoraggio nel corso dell’anno nonché
di valutazione a fine anno riguardo al conseguimento degli obiettivi attesi. Per far si che la
programmazione degli obiettivi da raggiungere porti a dei buoni risultati, occorre sempre alla fase di
programmazione vera e propria, far seguire la fase del monitoraggio. E in tale fase infatti che, nel corso
dell’anno, viene monitorato 'andamento degli indicatori in modo tale da rendersi conto se alcuni degli
obiettivi prefissati sono lontani dalla loro realizzazione ed ¢ pertanto necessario porre in essere delle
azioni correttive per far si che alla fine dell’anno tali obiettivi vengano effettivamente raggiunti.

Relativamente agli obiettivi annuali di budget contenuti nel Piano della Performance, 'ISPRO effettua
un monitoraggio di tutti gli indicatori contenuti nelle schede budget con cadenza periodica, come
descritto nell’apposita sezione dedicata alla Performance. Misurare il valore pubblico, generato
dall’Istituto mediante le proprie azioni strategiche, si esplicita concretamente nel misurare i risultati
raggiunti negli ambiti strategici delineati e che saranno rendicontati nella Relazione sulla Performance.
Alla fase di monitoraggio infra-annuale, una volta finito I'anno, segue la verifica finale, approvata dal’OIV.
I risultati della verifica finale vengono esposti annualmente nella Relazione sulla Performance e pubblicati
nel sito istituzionale.

Il monitoraggio dell’attuazione delle misure di prevenzione del rischio previste nella sezione dedicata al
Piano della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza viene effettuato sulle attivita relative
alle aree di rischio prioritarie riportate nella tabella.

Con riferimento alle aree suddette, ed in relazione alle funzioni proprie e caratterizzanti 'ISPRO, si
riportano nella tabella seguente alcuni “zudici presuntivi di rischio” che potranno costituire parte integrante del
monitoraggio semestrale da parte del Responsabile del monitoraggio.

Per indice si intende un segnale, un rivelatore di rischio individuato in rapporto al processo analizzato,
Iindicatore invece ¢ costituito da un valore numerico che fornisce una rappresentazione in termini
quantitativi del rischio.
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AREA DI RISCHIO INDICI PRESUNTIVI DI RISCHIO
Al Mancanza dei requisiti necessati;

Mancanza di criteri di valutazione;

Mancanza del contratto individuale;

Non conformita del contratto individuale;
Presenza di conflitti di interessi rilevati o rilevabili.

Conferimento di incarichi di
organizzazione

Conferimento di incarichi dirigenziali di
responsabilita di struttura

A2 Effettuazione di prestazioni supetiore a quelle concordate;
Ricorrenza degli utenti che accedono alla libera professione

Libera professione intramoenia ) : ° R '
anche nelle liste di prenotazione istituzionali.

ambulatoriale

A3 Ricorrenza dello stesso fornitore;

Frequenza del ricorso agli affidamenti diretti;

Ricorso ad affidamenti diretti in presenza di gare ancora aperti
per servizi similari.

Appalti con affidamenti diretti

Ad Carenza di strumenti di monitoraggio del servizio reso;

Smaltimento rifiuti sanitari speciali Ricorrenza di errori nella registrazione.

A5 Mancanza dei requisiti necessari;
Mancanza di criteri di valutazione;

Partecipazione a Commissioni per ‘ S e o .
Presenza di conflitti di interessi rilevati o rilevabili.

valutazione offerte tecniche di gara

A6 Utilizzo del finanziamento in modo non idoneo alla copertura di
tutti i costi aziendali da sostenere;

Mancanza di una correlazione fra obiettivi progettuali e impiego
delle risorse;

Presenza di conflitti di interessi rilevati o rilevabili.

Gestione attivita di ricerca attraverso
finanziamenti esterni

A7 Mancanza della verifica oggettivabile sulla possibilita di utilizzare
risorse interne;

Ricorrenza dei medesimi soggetti;

Presenza di conflitti di interessi rilevati o rilevabili.

Gestione contratti di lavoro autonomo

Tabella — Indici presuntivi di rischio

E compito dei Direttori S.C. Responsabili S.S. e dei titolari di incarichi di organizzazione a cui
afferiscono le aree di rischio prioritario, individuare gli idonei indicatori di rischio per le aree di loro
competenza e di garantirne il relativo monitoraggio semestrale. I Responsabili del monitoraggio (di cui
in tabella) etfettuano il monitoraggio a campione oppure puntuale a seconda della fattispecie con cadenza
semestrale e ne comunicano 'esito al RPCT. I RPCT potra richiedere approfondimenti o indicatori
ulteriori anche in aree diverse laddove, nell’attivita di monitoraggio, emergessero criticita e rischi non
individuati nel presente Piano. Il riesame petiodico della funzionalita complessiva del sistema di gestione
del rischio, insieme al monitoraggio delle misure di mitigazione del rischio, rappresenta un tassello
fondamentale per assicurare un’efficace strategia di prevenzione della corruzione e riguarda tutte le fasi
del processo di gestione del rischio stesso.

L’attuazione degli obblighi di pubblicita in materia di trasparenza ¢ oggetto di monitoraggio
costante da parte dei dirigenti responsabili e dei loro referenti operativi, a seconda della tempestivita
richiesta per 'aggiornamento del dato, oltreché da parte del’OIV.

Il monitoraggio delle azioni e degli obiettivi definiti per migliorare 'organizzazione e I'impatto del
Lavoro Agile ¢ costruito con riferimento all’andamento degli indicatori esplicitati nelle tabelle inserite
nella Sezione dedicata ed ¢ in carico ai dirigenti responsabili o loro referenti.
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Per quanto riguarda il monitoraggio del Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale questo avviene
tramite attraverso uno specifico cruscotto realizzato in Istituto, i1 tabulati inviati mensilmente alla
Regione Toscana e attraverso i Modelli CE ministeriali.
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5. ALLEGATI

SCHEDA VALUTAZIONE DEL DIRIGENTE

E DEL PERSONALE DEL COMPARTO PER INCARICHI DI FUNZIONE

CRITERI

1 2 3
Produttivita

1 2 3
Capacita di relazione interna e esterna

1 2 3
Problem-solving e capacita propositiva

1 2 3
Attenzione alle procedure

Legenda:

1 = insufficiente (10)
2= sufficiente (15)
3= buono (20)

4= ottimo (25)

Pesatura /100
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SCHEDA di VALUTAZIONE
ANNO
(PERSONALE del COMPARTO)

STRUTTURA ORGANIZZATIVA

VALUTATORE

QUALIFICA

VALUTATO

QUALIFICA

CRITERI PER LA VALUTAZIONE (4=insufficiente (40); 6=sufficiente (60); 8=buono (80);
10=ottimo (100))

| a) Rispetto dei tempi e delle scadenze dei compiti assegnati (realizzabili) | | 4 I | 6 |

| b) Disponibilita al cambiamento tecnologico | ITI |T|

| ¢) Disponibilita alla formazione e all'aggiornamento professionale | | 4 I | 6 |

| d) Capacita di rapporto con l'utenza (esterna/interna) | | 4 | I 6 |

| e) Conoscenza e visione dell'Azienda ampia e panoramica | ITI |T|

| f) Apertura a nuove soluzioni e nuovi modi di lavorare |

| @) Capacita di iniziative valide e efficienti | |i| |L|

| h) Capacita di accettare e condividere l'innovazione e il cambiamento aziendale/organizzativo | | 4 I | 6 | El

| i) Attenzione alla soddisfazione degli utenti (pazienti/ cittadini/dipendenti) | | 4 | I 6 | El

| 1) Supporto dell'immagine e delle decisioni aziendali verso 'esterno | EI
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GIUDIZIO COMPLESSIVO DETTAGLIATO E MOTIVATO

OTTIMO 100/100 (punteggio 100) o TENDENTE ALL’OTTIMO / 100 (punteggio compreso tra 81 ¢ 99):

BUONO 80/100 (punteggio 80) o TENDENTE AL BUONO /100 (punteggio compreso tra 61 e 79):

SUFFICIENTE 60/100 (punteggio 60) o TENDENTE AL SUFFICIENTE __ /100 (punteggio compreso tra 41 e 59):

NON SUFFICIENTE 40/100 (punteggio 40):
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TABELLA - OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE “SEZIONE AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”
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SEZIONE AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE: TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Responsabili della
Denominazion | Denominazione .. lindividuazione Termine
. . Denominazione o . i TN . .
e sotto-sezione | sotto-sezione 2 del sincolo Contenuti dell'obblico Riferimento |elaborazione Periodicita entro il quale Strumenti di
livello 1 livello Tipologie obbli f g normativo e trasmissione dei |aggiornamento |provvedere alla monitoraggio
Macrofamiglie | di dati g dati per pubblicazione
lla pubblicazione
Piano triennale per Piano triennale per la prevenzione della corruzione e | Art. 10, c. 8,
Piano triennale per la brevenzione é)ella della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative | lett. a), d.Igs.  [Responsabile della Entro 5 siorni Monitorageio
. v . . ; R : . . 2,
la prevenzione coIrDr Jione e della di prevenzione della corruzione individuate ai sensi | n. 33/2013  |Prevenzione della Annuale dall'a dozgijone del  lmensile o%)eri fiche
. u . . . u
della corruzione e rasparenza dell’articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del Corruzione e della PTPC  campione
. > . C
della trasparenza (PTII)’ cr) 2012, MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri Art.6, c4, dl. [Trasparenza p
contenuti/ Anticorruzione) n. 80/2021
Disposizioni Riferimenti Riferimenti normativi con i relativi Znk alle norme di L . .
P li lnormativi su legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" |Art. 12, ¢. 1 N . . Entro 30 g{orn? Monlhtoragglo.
genera L .o , ) . TN C oo 5 IS.CL Attivita Tecnico | Tempestivo dalla pubblicazione mensile o verifiche
organizzazione e che regolano l'istituzione, l'organizzazione e l'attivita d.lgs. n. Amministrative 0 “Normattiva” | campione
attivita delle pubbliche amministrazioni 33/2013 ) P
Atti generali [Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto Delibera ANAC
At .. .. ?he dlspone 111.1 gslner-al-e Suua orgaél}zzazl.o ne, sulle . 0495 del S.C. Attivita Tecnico [Entro 30 giorni IMonitoraggio
tt amministrativi - funzioni, suglt ObICLtvi, sul procedimentl, OVVEro nel  ps /9 ,/2024 Amministrative Tempestivo dalla pubblicazione |mensile o verifiche

generali

quali si determina l'interpretazione di norme
giuridiche che riguardano o dettano disposizioni per

l'applicazione di esse

dell'atto

a campione
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Disposizioni
generali

IAtti generali

Oneri informativi
per cittadini e
imprese

Documenti di

Direttive ministri, documento di programmazione,

Entro 30 giorni

IMonitoraggio

I:trr (;giaitzlcr)r_lazlone obiettivi strategici in materia di prevenzione della S.C. Attivita Tecnico [Tempestivo dalla pubblicazione [mensile o verifiche
8 corruzione e trasparenza Amministrative dell'atto a campione
gestionale
Art. 12, c. 2,
d.lgs. n. Monitoraggio
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle [33/2013 S.C. Attivita Tecnico Entro 30 ciorni imensile o verifiche
Statuti e leggi norme di legge regionali, che regolano le funzioni, IAmministrative . gornl a campione
S , LS . Lo . Tempestivo dalla pubblicazione
regionali l'organizzazione e lo svolgimento delle attivita di [Delibera ANAC dell'atto
competenza dell'amministrazione n.495 del
25/09/2024
Art. 55, c. 2,
d.lgs. n. Monitoraggio
Codice disciplinare, recante l'indicazione delle 165/2001 S.C. Atgv1ta Tecnlco mensllf% o vetifiche
A S . . oo At 12, ¢ 1, |Amministrative a campione
S infrazioni del codice disciplinare e relative sanzioni N
Codice disciplinare L Lo ) , . . d.lgs. n. [Entro 30 giorni
e codice di (pubblicazione on line in alternativa all'affissione in 33,2013 Tempestivo dalla pubblicazione
luogo accessibile a tutti - art. 7, . n. 300/1970) ,
condotta Codice di condotta inteso quale codice di dellacto
comportamento ! Delibera ANAC
P n.495 del
25/09/2024

Scadenzario obblighi

amministrativi

Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei
nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini e
imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le
imodalita definite con DPCM 8 novembre 2013

IArt. 12, c. 1-bis,
d.Igs. n.
33/2013

IDelibera ANAC
n.495 del
25/09/2024

Adempimento non pertinente
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Organizzazione

Organizzazione

[Titolari di incatichi
politici, di
amministrazione, di
direzione o di
governo

Titolari di incarichi
politici, di
amministrazione, di
direzione o di
governo

Organi di indirizzo politico e di amministrazione e
lgestione, con l'indicazione delle rispettive competenze

Art. 13,c. 1,
lett. a), d.lgs.
n. 33/2013

Delibera

Segreteria
di Direzione

Tempestivo

[Entro 30 giorni
dalla nomina

Monitoraggio
mensile o verifiche
a campione

ANAC n.481
del
03/12/2025
Atto di nomina o di proclamazione, con Art. 14,¢c. 1,
i L .. | lindicazione della durata dell'incarico o del mandato | lett. a), d.Igs. Adempimento non pertinente
Titolari di incarichi clettivo n. 33/2013
politici di cui all'att.
14, co. 1, del d.Igs. n. . . Art. 14, .1, . .
33/2013 Curriculum vitae lett. b), d.Igs. Adempimento non pertinente
n. 33/2013
(da pubblicare in c | i aualsiasi - )
tabelle) ompensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione Adempiments non pertinente
della carica Art. 14, c. 1,
lett. c), d.lgs.
I i di viacod di .. L i n. 33/2013
. L. L. t o
Titolari di incarichi | [mport di viaggi di servizio e missioni pagati con
PO, fondi pubblici
politici di cui all'art.
14, co. 1, del d.Igs. n.| Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso Art. 14,c. 1,
33/2013 enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi | lett. d), d.Igs. Adempimento non pertinente
titolo corrisposti n. 33/2013
(da pubblicare in Altti eventuali incarichi con oneti a carico della Art. 14,¢c. 1,
tabelle) finanza pubblica e indicazione dei compensi lett. e), d.lgs. Adempimento non pertinente
spettanti n. 33/2013
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1) dichiarazione concernente diritti reali su beni
immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri,
titolarita di imprese, azioni di societa, quote di
partecipazione a societa, esercizio di funzioni di Art. 14, c. 1,
amministratore o di sindaco di societa, con lett. f), d.1gs.
l'apposizione della formula «sul mio onore affermo | n. 33/2013 Adempimento non pertinente
che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il Art. 2,c. 1,
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il | punto 1, 1. n.
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: 441/1982
dando eventualmente evidenza del mancato
consenso) e riferita al momento dell'assunzione
dell'incarico]
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti
all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il Art. 14,c. 1,
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il | lett. f), d.Igs.
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: n.33/2013 Adempimento non pertinente
dando eventualmente evidenza del mancato Art. 2,¢. 1,
consenso)| (NB: ¢ necessario limitare, con appositi | punto 2, 1. n.
accorgimenti a cura dell'intetessato o della 441/1982
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)
3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le
obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
Titolari di incarichi | ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente
. . T . L . . . Art. 14,¢c. 1,
Titolari di incarichi politici di cui all'art. | di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e lett. f), d.lgs
politici, di 14, co. 1, del d.lgs. n.| messi a disposizione dal partito o dalla formazione a 3'3 /’20'1% ’
Organizzazione jamministrazione, di [33/2013 politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con A'rt 2 el Adempimento non pertinente
direzione o di l'apposizione della formula «sul mio onore affermo ’ ’3'1 >
lgoverno (da pubblicare in che la dichiarazione corrisponde al vero» (con Ez?to Sk
. S EE . /1982
tabelle) allegate copie delle dichiarazioni relative a

finanziamenti e contributi per un importo che

nell'anno superi 5.000 €)
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4) attestazione concernente le vatiazioni della
situazione patrimoniale intervenute nell'anno Art. 14, c. 1,
precedente e copia della dichiarazione dei redditi lett. f), d.lgs.
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti n. 33/2013 Adempimento non pertinente
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano | Art. 3,1 n.
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato 441/1982
consenso)|
Atto di nomina o di proclamazione, con Art. 14, c. 1, . . . IMonitoraggio
g . Segreteria Collegio . Entro 30 giorni . .
l'indicazione della durata dell'incatico o del mandato | lett. a), d.Igs. Sindacale Tempestivo Halla nomina mensile o verifiche
elettivo n. 33/2013 a campione
Titolari di incarichi
di ) .
amministrazione, Curriculum vitac f:; Ii)4 ’dcl 35’ Segreteria Tempbestivo [Entro 30 giorni MomForagglq
di direzione o di 033 / 201 ;’ " |Collegio Sindacale p dalla nomina mensile o verifiche
oo . a campione
governo di cui
all'art. 14, co. 1-bis,
del d.lgs. n. o . . . . S Monitoraggio
33/2013 Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione Segreteria Tembestivo Entro 30 giorni toragglo
della carica Collegio Sindacale pestv dalla comunicazione[mensile o verifiche
COLLEGIO Art. 14. c. 1 a campione
SINDACALE lett. c), d.lgs.
n. 33/2013 . .
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con Segreteria empestivo Entro 30 giorni MomForagglq
fondi pubblici Collegio Sindacale p dalla comunicazione[mensile o verifiche
a campione
Titolari di incarichi T.l tolati .dl. 1nca1F1ch1 Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso Art. 14,¢c. 1, . — Monitoraooio
. . PR di amministrazione, . . L . . L Segreteria . [Entro 30 giorni toragglo
Organizzazione [politici, di i direzione o di enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi | lett. d), d.Igs. Colleoio Sindacale Tempestivo Halla comunicazioncmensile o verifiche
amministrazione, di titolo corrisposti n. 33/2013 &

governo di cui

a campione
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direzione o di
lgoverno

all'art. 14, co. 1-bis,
del d.Igs. n. 33/2013
COLLEGIO
SINDACALE

Altri eventuali incarichi con oneri a catico della Art. 14, c. 1 . N i i
finanza pubblica e indicazione dei compensi lett. e) ,dl s’ Segretetia Tempestivo Fintro 30 giorni MomFIC)fagng h
P P ) 8 Collegio Sindacale p dalla comunicazione[TeRSte O veritiche
spettanti n. 33/2013 a campione
1) dichiarazione concernente diritti reali su beni
. . . e S Nessuno
immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri,
. oy S . (va presentata una
titolarita di imprese, azioni di societa, quote di
. S o L sola volta entro 3
partecipazione a societa, esercizio di funzioni di Art. 14,¢c. 1, . .
s C . . mesi dalla elezione,
amministratore o di sindaco di societa, con lett. £), d.lgs. . . .
, . . . dalla nomina o dal N Monitoraggio
l'apposizione della formula «sul mio onore affermo | n. 33/2013 Segreteria . Entro 30 giorni . .
S . . s conferimento .. Imensile o verifiche
che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il Art. 2,c. 1, Collegio Sindacale v dalla comunicazione .
. . . . . dell'incarico e resta a campione
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il | punto 1, L. n. .
. o pubblicata fino alla
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: 441/1982 .
. cessazione
dando eventualmente evidenza del mancato .- .
L \ . dell'incarico o del
consenso) e riferita al momento dell'assunzione
. mandato).
dell'incarico]
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti
all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il Art. 14, c. 1 .
POsta . p . [P . 7 Entro 3 mesi dalla
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il | lett. f), d.Igs. . . .
. . . elezione, dalla . Monitoraggio
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: n. 33/2013 Segreteria . Entro 30 giorni . .
. Ny nomina o dal .. Imensile o verifiche
dando eventualmente evidenza del mancato Art. 2,¢. 1, Collegio Sindacale . dalla comunicazione .
X S - conferimento a campione
consenso)| (NB: ¢ necessario limitare, con appositi | punto 2, 1. n. , .
. . p dell'incarico
accorgimenti a cura dell'interessato o della 441/1982

amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

71




EE 3
“%*
*

* 3%

ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione
& la rete oncologica

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Triennio 2026-2028

'L Servizio
Sanitario
della
Toscana

Organizzazione

Titolari di incarichi
politici, di
amministrazione, di
direzione o di
governo

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le
obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente
. o . A . . Art. 14,c. 1,
di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e lett. £), dlgs
. R . .. | messia disposizione dal partito o dalla formazione - U € 85
Titolari di incarichi - S n. 33/2013 . .
i inistrazi politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con At 2. 1 Adempimento non pertinente
d% Zr.nm}ms razé(?ne, l'apposizione della formula «sul mio onote affermo n'to’ 3C ’ | ’n
! direzione o di che la dichiarazione corrisponde al vero» (con pu O
governo di cui . L . 441/1982
'are. 14 co, 1-bis allegate copie delle dichiarazioni relative a
Z | di i 3'3 /20 1’ 3 finanziamenti e contributi per un importo che
¢ a-gs o nell'anno supeti 5.000 €)
COLLEGIO 4) attestazione concernente le variazioni della
SINDACALE situazione patrimoniale intervenute nell'anno Art. 14,c. 1, Monitoraggio
precedente e copia della dichiarazione dei redditi lett. £), d.Igs. . _ mensile o verifiche
. . . . . Segreteria Entro 30 giorni .
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti n. 33/2013 s IAnnuale .. Ja campione
. . S Collegio Sindacale dalla comunicazione
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano | Art. 3,1 n.
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato 441/1982
consenso)]
Atto di nomina, con l'indicazione della durata Art. 14, c. 1, Segreteria [Entro 30 giorni MomForagglq
- . lett. a), d.Igs. . Nessuno . imensile o verifiche
dell'incarico 1. 33/2013 Collegio Sindacale dalla cessazione ) campione
Cessati Art. 14,c. 1, Scoreteria Entro 30 eiorni Monitoraggio
dall'incarico Curriculum vitae lett. b), d.Igs. greteria INessuno 8l imensile o verifiche
. Collegio Sindacale dalla cessazione .
(documentazione n. 33/2013 a campione
da pubblicare sul
sito web) Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione Art. 14, ¢. 1, Segreteria [Entro 30 giorni OnILOraggo
. lett. c), d.lgs. n. L Nessuno . mensile o verifiche
della carica Collegio Sindacale dalla cessazione .
33/2013 a campione
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1 { di viawoi di . L. . S . e 30 wiorni IMonitoraggio
mporti di viaggi di servizio e missioni pagati con egreteria Nessuno ntro 30 giorni mensile o verifiche
fondi pubblici Collegio Sindacale dalla cessazione .
a campione
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso Art. 14, c. 1 . — ; ;
enti pubblici o privati, e relativi com ensi’f alsiasi [lett. d) ’dl ; n Segreteria Nessuno fintro 30 giorni Monitoraggio
u U . . . 1. . . U . 1 "
1t pubbuct o p ’ p q > 08 Collegio Sindacale dalla cessazione ~ [mensile o verifiche
titolo cortisposti 33/2013 a campione
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della IArt. 14, c. 1 . " i i
finanza pubblica e indicazione dei compensi lett. ) ’d 1 s’ n Segreteria INessuno Entro 30 giorni Mom'tloragglo'f h
za pu . Jgs. n. e u .
p p e Collegio Sindacale dalla cessazione mensiie o vertiche
. o o ) spettantt 33/2013 a campione
Titolari di incarichi | Cessati
politici, di dall'incarico 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al
Organizzazione | amministrazione, | (documentazione periodo dell'incarico;
di direzione o di da pubblicare sul | 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al
governo sito web) termine dell'incatico o carica, entro un mese dalla Art. 14,¢c. 1,
scadenza del termine di legge per la presentazione lett. £), d.Igs. IMonitoraggio
della dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non n.33/2013 Segreteria Nessuno Entro 60 giorni mensile o verifiche
separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli Art. 2,¢. 1, Collegio Sindacale dalla cessazione a campione
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente punto 2, 1. n.
evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessatio | 441/1982

limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell'interessato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)
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3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le
obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente | Art. 14, c. 1,
di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e | lett. f), d.lgs.
messi a disposizione dal pattito o dalla formazione | n.33/2013
politica della cui lista il soggetto ha fatto parte con Art. 2,¢. 1, Adempimento non pertinente
rifetimento al petiodo dell'incarico (con allegate punto 3,1 n.
copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e 441/1982
contributi per un importo che nell'anno superi 5.000
4) dichiarazione concernente le vatiazioni della Art. 14, e 1 Nessuno
situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima lett' 9 ’d l s) (va presentata una
attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato 0 3 3 /,20-1g3 © | Segteteria sola volta entro 3 |Entro 60 giorni Monitoraggio
e 1 parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi A'rt 41n Collegio Sindacale  |mesi dalla dalla cessazione imensile o verifiche
consentano (NB: dando eventualmente evidenza del 44 1' / 1’9é2' cessazione dell' a campione
mancato consenso)| incarico).
Sanzioni per
mancata o Provvedimenti sanzionatoti a carico del responsabile
incompleta della mancata o incompleta comunicazione dei dati
Sanzioni per comunicazione dei | di cui all'articolo 14, concernenti la situazione — . .
. . . . . . . IArt. 47, ¢c. 1, . [Entro 15 giorni IMonitoraggio
mancata dati da parte dei patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al Segreteria . L . .
L s S S \ . . . oo |dlgs. n. A=A Tempestivo dalla comunicazionefmensile o verifiche
comunicazione dei | titolari di incarichi | momento dell'assunzione della carica, la titolarita di di Direzione . .
. N . o . . . [33/2013 del provvedimento fa campione
dati politici, di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonche
amministrazione, | tutti i compensi cui da diritto I'assunzione della
di direzione o di carica
governo
. . . . . .| Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari
Rendiconti gruppi | Rendiconti gruppi S o . .
.. . regionali e provinciali, con evidenza delle risorse Art. 28,c. 1,
consiliari consiliari . . . .
o o o . .| trasferite 0 assegnate a ciascun gruppo, con dlgs. n. Adempimento non pertinente
regionali/provincia | regionali/provincia | . . . . . .o
i i indicazione del titolo di trasferimento e dell'impiego | 33/2013
delle risorse utilizzate
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Organizzazione

Atti degli organi di
controllo

IAtti e relazioni degli organi di controllo

Adempimento non pertinente

[Entro 15 giorni

. . . | Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, Art. 13,¢c. 1, . \ . Monitoraggio
Articolazione degli s . . . . Segreteria . dall'adozione . .
. anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei | lett. b), d.lgs. [}, . Tempestivo \ . mensile o verifiche
uffici . . o . . di Direzione dell'atto di .
dirigenti responsabili dei singoli uffici n. 33/2013 o a campione
riferimento
Organigramma Illustrazione in forma semplificata, ai fini della piena Entro 15 eiorni
) accessibilita e comprensibilita dei dati, Art. 13, c. 1, Scorcteria dall'adogi c%ne Monitoraggio
Articolazione deoli (da pubblicare sotto dell'otganizzazione dell'amministrazione, mediante  [lett. ¢), d.Igs. n. cgreter! Tempestivo , . imensile o verifiche
: S e orma di \ > . di Direzione dell'atto di .
uffici l'organigramma o analoghe rapptesentazioni 33/2013 . . a campione
oreanigramma, in grafiche organizzazione
modo tale che a
ciascun ufficio sia
assegnato un link ad ) )
102 pagina Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici ﬁtt ' 133’5 ! ; o, Pegreteria Tempesti fintro 15 giorni ?n/[OrIln 1t10 o verifich
contenente tutte le o e genti responsa ei singoli uffic 363/.28i3 gs 0 e sione empestivo dalla nomina " Cea r; ; g)nze che
informazioni
previste dalla
lnorma)
Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle
di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta |Art. 13, c. 1, . Entro 15 giorni da [Monitoraggio
Telefono e posta  [Telefono e posta . . . R Segreteria . . . .
clettronica clettronica elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa [lett. d), d.lgs. n. 4 Direzione Tempestivo eventuali mensile o verifiche
rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente 1 compiti 33/2013 aggiornamenti a campione

istituzionali
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Consulenti e
collaboratori

[Titolari di incarichi
di collaborazione o
consulenza

Consulenti e
collaboratori

(da pubblicare in
tabelle)

Estremi degli atti di conferimento di incarichi di
collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a

S.S. Personale

qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto Art.15,¢.2, S.S. . Entro ?O giorni dal MomForagglq
. . . . ) d.lgs. n. . Tempestivo conferimento mensile o verifiche
di collaborazione coordinata e continuativa) con Programmazione N .
oo . . . . 33/2013 . . dell'incarico a campione
indicazione dei soggetti percettori, della ragione e Gestione Risorse
dell'incatico e dell'ammontare erogato Economiche
Per ciascun titolare di incarico:
S.S. Personale Monitoracoi
. . . T Art. 15,¢c. 1, |SS. Entro 30 giorni onttoragglo
1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente . . ; mensile o
modello curopeo lett. b), d.lgs. | Programmazione Tempestivo dal conferimento verifiche a
n. 33/2013 e Gestione Risorse dell'incarico cambione
Economiche P
S.S. Personale
2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla Entro 30 giorni Monitoraggio
; e S g . .| Art. 15,¢. 1, , .
titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o S.S. . dall'acquisizione | mensile o
. . . . lett. ¢), d.lgs. . Tempestivo o .
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo 1. 33/2013 Programmazione della notizia di verifiche a
svolgimento di attivita professionali ) e Gestione Risorse nuove cariche campione
Economiche
3) compensi comunque denominati, relativi al S.S. Personale
rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione [Entro 30 giorni . .

. . . . IArt. 15,¢c. 1, S.S \ L2 Monitoraggio
(compresi quelli affidati con contratto di lett. d), dlgs. n. | oo Tembestivo dall'acquisizione ensile o verifiche
collaborazione coordinata e continuativa), con 13 / ZOi 3 g Programmazione pesty della notizia del mbion
specifica evidenza delle eventuali componenti e Gestione Risorse compenso A campione
variabili o legate alla valutazione del risultato Economiche

IArt. 15, ¢. 2, S.S. Personale
Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con dlgs. . [Entro 30 giorni IMonitoraggio
L . 33/2013 S.S. . , L9 . .
indicazione di oggetto, durata e compenso . Tempestivo dall'acquisizione del jmensile o verifiche

v . . . . IArt. 53, c. 14, | Programmazione .

dell'incarico (comunicate alla Funzione pubblica) . . [personale a campione

d.Igs. n. e Gestione Risorse

165/2001 Economiche
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Servizio

della
Toscana

b,

Sanitario

Consulenti e
collaboratori

Personale

[Titolari di incatichi
di collaborazione o
consulenza

[Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di
vertice

Incarichi
amministrativi di
vertice

IDIRETTORE
GENERALE

IDIRETTORE
SANITARIO

IDIRETTORE
AMMINISTRATIVO

(da pubblicare in
tabelle)

S.S. Personale
Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza | Art. 53, c. 14, Entro 30 giorni IMonitoraggio
di situazioni, anche potenziali, di conflitto di d.lgs. n. S.S. Programmazione [Tempestivo dall'acquisizione del jmensile o verifiche
interesse 165/2001 e Gestione Risorse [personale a campione
Economiche
Per ciascun titolare di incarico:
IArt. 14, c. 1, Monitoraceio
Atto di conferimento, con l'indicazione della durata |lett. a) e c. 1-bis,[Segreteria . Entro 30 giorni Loragslo
N o Tempestivo ; mensile o verifiche
dell'incarico d.lgs. n. di Direzione dalla nomina  cambione
33/2013 P
Art. 14, c. 1, Monitoraceio
Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente  [lett. b) e c. 1-  Segreteria . Entro 30 giorni Loragslo
. o Tempestivo ; mensile o verifiche
modello europeo bis, d.Igs. n. di Direzione dalla nomina s campione
33/2013 p
L . . . Entro 30 giorni i )
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dalla Monitoraggio
dell incarico (cop sp.eclﬁca evidenza delle' eventuali S.egr.eter%a Tempestivo comunicazione mepslle o
componenti variabili o legate alla valutazione del Art. 14,c. 1, | di Direzione verifiche a
risultato) lett. c) e c. 1- campione
bis, d.lgs. n. . — . .
33/2013 Segreteria Entro 30 giorni Monitoraggio
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con di Direzione . dalla mensile o
. . Tempestivo Lo .
fondi pubblici comunicazione verifiche a
campione
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Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di
vertice

Incarichi
amministrativi di
vertice

IDIRETTORE
GENERALE

IDIRETTORE
SANITARIO

IDIRETTORE
IAMMINISTRATIVO

(da pubblicare in
tabelle)

Segreteria
. - . . . Art. 14, c. 1, di Direzi . .
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso 1 Direzione _ Monitoraggio
. L L L . . |lett. d)ec 1- . [Entro 30 giorni . .
enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi |, . Tempestivo .. Imensile o verifiche
. . . bis, d.Igs. n. dalla comunicazione }
titolo cortisposti 33,2013 a campione
Segreteria
. . . . . Art. 14,¢. 1, |4 Digesi . .
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della 1 Direzione S Monitoraggio
. o . . lett.e) e c. 1- . Entro 15 giorni . .
finanza pubblica e indicazione dei compensi . Tempestivo .. Imensile o verifiche
: bis, d.Igs. n. dalla comunicazione }
spettanti 33,2013 a campione
1) dichiarazione concernente diritti reali su beni Nessuno
immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, (va presentata una
titolarita di imprese, azioni di societa, quote di Art. 14, e 1 solapvolta entro 3 Per quanto riguarda la pubblicazione
partecipazione a societa, esetcizio di funzioni di lett. H é C' 1’ esi dalla elezione delle dichiarazioni reddituali e
amministratore o di sindaco di societa, con bis ’ dlos .n dalla nomina o dal > | patrimoniali (articolo 14 comma 1,
l'apposizione della formula «sul mio onotre affermo 3 3} 2(') %3' A'rt Segreteria conferimento lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama
che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per 1 2 e ntc; i Direzione dellincarico e resta | 2 sentenza n. ella Corte
he la dich de al 1 di D 1 20/2019 della C
. . . . . .1, pu c . S
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il 1’ ) n’ p bblicata fino alla Costituzionale che ha dichiarato la
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: 42‘ 1/1982 P essazione parziale illegittimita costituzionale di
. C . . .
dando eventualmente evidenza del mancato dellincarico o del tali obblighi.
consenso) e riferita al momento dell'assunzione mandato)
dell'incarico] ’
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti Art 14 c 1 Per quanto riguarda la pubblicazione
all'imposta sui redditi delle petsone fisiche [Per il 1 tt. 9 ol 1’ delle dichiarazioni reddituali e
ett. f)ec. 1-

soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del mancato
consenso)| (NB: ¢ necessario limitare, con appositi
accorgiment a cura dell'intetessato o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

bis, d.lgs. n.
33/2013 Art.
2, c. 1, punto
2, L n.
441/1982

Segreteria
di Direzione

Entro 3 mesi della
nomina o dal
conferimento
dell'incarico

patrimoniali (articolo 14 comma 1,
lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama
la sentenza n. 20/2019 della Corte
Costituzionale che ha dichiarato la
parziale illegittimita costituzionale di
tali obblighi.
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3) attestazione concernente le variazioni della Pe quanto rlggarda a Pubbhcamone
! . . . \ Art. 14, c. 1, delle dichiarazioni reddituali e
situazione patrimoniale intervenute nell'anno . S
. S . iy lett. f) e c. 1- patrimoniali (articolo 14 comma 1,
precedente e copia della dichiarazione dei redditi . . S
[Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti bis, d.Igs. n.  [Segreteria Annuale lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama la
S0ggetto, ug 1 separan p 33/2013 Art. |di Direzione . sentenza n. 20/2019 della Corte
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano o .
. 3,1 n. Costituzionale che ha dichiarato la
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato L o .
consenso)] 441/1982 patziale illegittimita costituzionale di
tali obblighi.
S . . . Art. 20,¢. 3 . — IMonit i
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause df X n’ © Segreteria Tempestivo Entro 15 giorni m;?;ﬂi rzg\i Z fiche
di inconferibilita dell'incatico -85 O di Direzione p dall'incarico .
39/2013 a campione
Incarichi Art. 20. c. 3 Monit i
mministrativi di Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause d frs n’ “ Segreteria Annuale Entro 15 giorni m;?;ﬂz rzg‘i Z fiche
i di incompatibilita al conferimento dell'incatico &5 0. di Ditrezione dall'incarico .
Titolari di incarichi | " 39/2013 A campione
dirigenziali
amrpinistrativi di  |DIRETTORE
vertice GENERALE
Personale Art. 14, c. 1-
IDIRETTORE . . . . o . Monitoraggio
SANTTARIO Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti | ter, secondo | Segreteria \Annuale Entro il 30 marzo  mensile o verifiche
a catico della finanza pubblica petiodo, d.gs. | di Direzione  campione
DIRETTORE n.33/2013 p
IAMMINISTRATIVO
(da pubblicare in
tabelle)

Titolari di incarichi
dirigenziali

Per ciascun titolare di incarico:
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Personale

(dirigenti non
generali)

[Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non
generali)

Incarichi dirigenziali,
a qualsiasi titolo
conferiti, ivi inclusi
quelli conferiti
discrezionalmente
dall'organo di
indirizzo politico
senza procedure
pubbliche di
selezione e titolari di
[posizione
organizzativa con
funzioni dirigenziali

(da pubblicare in
tabelle che
distinguano le
seguenti situazioni:
dirigenti, dirigenti
individuati
discrezionalmente,
titolari di posizione
organizzativa con
funzioni dirigenziali)

Art. 14, ¢ 1, Entro 30 giorni dal [Monitoraggi
Atto di conferimento, con l'indicazione della durata [lett. a) e c. 1-bis, . o ouglo al pronitoragglo
v . S.S. Personale Tempestivo conferimento imensile o verifiche
dell'incarico d.lgs. n. dell'incari mion
3372013 ell'incatico a campione
. . . S Are 14, ¢ 1, Entro 30 giorni dal [Monitoraggio
Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente  [lett. b) e c. 1- . . . .
. S.S. Personale Tempestivo conferimento mensile o verifiche
modello europeo bis, d.1gs. n. Hell'incari i
33,2013 ell'incarico a campione
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione
dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali . Obbligo sospeso da ANAC con
L . S.S. Personale Tempestivo . .
componenti variabili o legate alla valutazione del Art. 14. c. 1 IDelibera n. 382 del 12 aprile 2017
risultato) lett. ¢) e c. 1-
bis, d.lgs. n. . .
33/2013 Monitoraggio
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con . Entro 30 giorni mensile o
fondi pubblici 53 Personale Tempestivo dalla notizia vetifiche a
campione
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso Art. 14, ¢ 1, . IMonitoraggio
. . L - . . flett. d)ec. 1- . Entro 30 giorni . .
enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi |, . S.S. Personale Tempestivo .2 mensile o verifiche
titolo corrisposti bis, d.Igs. n. dalla notizia a campione
P 33/2013 p
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della Art. 14, ¢ 1, . . IMonitoraggio
. S . . lett. e) e c. 1-bis, . Entro 30 giorni . .
finanza pubblica e indicazione dei compensi S.S. Personale Tempestivo .© mensile o verifiche
spettanti d.lgs. n. dalla notizia mpion
petta 3372013 a campione
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Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non
generali)

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni
immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri,
titolarita di imprese, azioni di societa, quote di
partecipazione a societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con
l'apposizione della formula «sul mio onore affermo
che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il

IArt. 14, c. 1,
lett. f) e c. 1-bis,
d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c. 1, punto 1, 1.

S.S. Personale

Nessuno (va
presentata una sola
volta entro 3 mesi
dalla elezione, dalla
nomina o dal
conferimento
dell'incarico e resta
pubblicata fino alla

Per quanto riguarda la pubblicazione
delle dichiarazioni reddituali e
patrimoniali (articolo 14 comma 1,
lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama
la sentenza n. 20/2019 della Corte
Costituzionale che ha dichiarato la

secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: n. 441/1982 . parziale illegittimita costituzionale di
dando eventualmente evidenza del mancato (Clee?ls'?jéﬁ;iliio o del tali obblighi.

consenso) e riferita al momento dell'assunzione mandato)

dell'incarico] )

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti Per quanto riguarda la pubblicazione
all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il Art. 14, c. 1, delle dichiarazioni reddituali e
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il [lett. f) e c. 1-bis, Entro 3 mesi della  [patrimoniali (articolo 14 comma 1,
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: d.Igs. n. nomina o dal lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama la

S.S. Personale

dando eventualmente evidenza del mancato 33/2013 Art. 2, conferimento sentenza n. 20/2019 della Corte
consenso)| (NB: ¢ necessario limitare, con appositi  [c. 1, punto 2, 1. dell'incarico Costituzionale che ha dichiarato la
accorgimenti a cura dell'intetessato o della n. 441/1982 parziale illegittimita costituzionale di
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) tali obblighi.
3) atrestazi el cazioni dell Per quanto riguarda la pubblicazione
) attestazione concernente le vatiazioni della Art. 14, c. 1, delle dichiarazioni reddituali e
situazione patrimoniale intervenute nell'anno lett. f e c. 1- atrimoniali (articolo 14 comma 1
precedente e copia della dichiarazione dei redditi bis' dles n littera £, DLgs. 33/2013), si richia;na I
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti 33} 2(')%3' A.rt S.S. Personale IAnnuale sentenz; n. 2%/ 2019 della, Corte
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano 3 ln ' Costituziot;ale che ha dichiarato la
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato |y /190, parziale illegittimita costituzionale di
consenso)] tali obblighi.
Secondo quanto indicato nelle Delibere
IANAC n. 1146/2019 e n. 713/2020 e
S . . . Art. 20, c. 3, .
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause dlos n S.S. Personale Tembestivo stante quanto precisato dalla stessa
di inconferibilita dell'incarico 3‘9%;0 1'3 o pesty IANAC nella FAQ n.21 relativa alle

“Inconferibilita e incompatibilita ex

d.lgs. n. 39/2013” aggiornate al 21
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febbraio 2025, I'obbligo della
pubblicazione delle dichiarazioni di
assenza di cause di inconferibilita e
lincompatibilita sussiste solamente per
le figure del Direttore Generale,
Direttore Amministrativo e
Direttore Sanitario ¢ per le figure
dei Dirigenti appartenenti al
ruolo TPA (tecnico, professionale e
amministrativo) titolari di strutture
complesse.

Secondo quanto indicato nelle Delibere
IANAC n. 1146/2019 e n. 713/2020 e
stante quanto precisato dalla stessa
IANAC nella FAQ n.21 relativa alle
“Inconferibilita ¢ incompatibilita ex
d.lgs. n. 39/2013” aggiornate al 21
febbraio 2025, 'obbligo della

S . . . Art. 20, c. 3, ipubblicazione delle dichiarazioni di
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause . s .
. s . . d.lgs. n. S.S. Personale \Annuale assenza di cause di inconferibilita e
di incompatibilita al conferimento dell'incarico ' s .
39/2013 incompatibilita sussiste solamente per
le figure del Direttore Generale,
Direttore Amministrativo e
Direttore Sanitario ¢ per le figure
dei Dirigenti appartenenti al
ruolo TPA (tecnico, professionale e
amministrativo) titolari di strutture
complesse
Art. 14, c. 1- S Monitoraggio
. . . .. i IAnnuale [Entro 30 giorni -oragelo
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti | ter, secondo . S o mensile o verifiche
. : . S.S. Personale (non oltre il 30 dalla dichiarazione .
a carico della finanza pubblica periodo, d.lgs. . . a campione
n. 33/2013 marzo) dei redditi annuale
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Personale

. . Numero e tipologia dei posti di funzione che si Art. 19, ¢ 1- Entro.BO glorm MomForaggq
Posti di funzione . o . . N . dalla ricognizione [mensile o verifiche
. o rendono disponibili nella dotazione organica e relativi | bis, d.Igs. n. S.S. Personale Tempestivo ;
disponibili o effettuata da parte fa campione
criteri di scelta 165/2001 1ella Direzione
Art 1 c 7 [Entro 30 giorni Monitoraggio
. . g . o dalla pubblicazione jmensile o verifiche
Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti d.p.t. n. S.S. Personale \Annuale el ruolo neoli atti | campione
108/2004 regionali & P
Atto di nomina o di proclamazione, con Art. 14, c. 1, Entro 30 siorni Verif
l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato [lett. a), d.Igs. n. [S.S. Personale Nessuno Jall %i 0 critiea a
elettivo 33/2013 A cessazione - camplone
S.S. Personale
. . Art. 14, ¢. 1, [Entro 30 giorni Verifica a
Curriculum vitae lett. b), d.lgs. n. Nessuno Halla cessazione cambione
33/2013 ¢ p
S.S. Personale — Verifica a
. . C . Entro 30 giorni .
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione N dall . campione
Dirigenti cessati dal | della carica essuno alla cessazione
. Art. 14, c. 1,
rapporto di lavoro " o
Dirigenti cessati (documentazione da et;;)’zo.l{%s. S.S. Personale L Verifica a
ubblicare sul sito S L L . n. 33/ Entro 30 giorni .
I Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con . campione
. L Nessuno dalla cessazione
web) fondi pubblici
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso Art. 14, ¢. 1, S.S. Personale Entro 30 siorni \Verifica a
enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi [lett. d), d.Igs. n. Nessuno da]lao . agzioone campione
titolo corrisposti 33/2013 cess
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della Art. 14, c. 1, Entro 30 ciorni \Verifica a
finanza pubblica e indicazione dei compensi lett. €), d.lgs. n. S.S. Personale (Nessuno s campione
: dalla cessazione
spettant 33/2013
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1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al
petiodo dell'incarico; . L
2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al g:ﬁjg?:;g;g;ﬁrjieﬁ d[?tlizl;ih;:amone
termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla IArt. 14, c. 1, atrimoniali (articolo 14 comma 1
scadenza del termine di legge per la presentazione  [lett. f), d.lgs. n. })ettera £, DLgs. 33/2013), si richia;na Ia
della dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non 33/2013 Art. 2, S.S. Personale INessuno sentenz; n. 2%/ 2019 della, Corte
separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli  |c. 1, punto 2, L. Costituzior.ude che ha dichiarato la
stessi vi consentano, dando eventualmente evidenza |n. 441/1982 arziale illoittimit costituzionale di
del mancato consenso] NB: ¢ necessario, con ?ali obbli hgi%l
appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della sl
amministrazione, non pubblicare i dati sensibili
S.S. Personale Per quanto riguarda la pubblicazione
Dirigenti cessati 3) dichiarazione concernente le variazioni della Nessuno delle dichiarazioni reddituali e
dal rapporto di situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima Art. 14, c. 1, patrimoniali (articolo 14 comma 1,
Dirigenti cessati lavoro attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato [lett. f), d.Igs. n. (V? preientata ur;a lettera f, D.Lgs. 33/2013), si richiama la
(documentazione | e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi 33/2013 Att. 4, o0 a.Vg ltla entrod  entenza n. 20 /2019 della Corte
da pubblicare sul | consentano (NB: dando eventualmente evidenza del [l. n. 441/1982 ggls';n;r?czf):ssazlone Costituzionale che ha dichiarato la
sito web) mancato consenso)| ' parziale illegittimita costituzionale di
tali obblighi.
Sanzioni per Provvedimenti sanzionatoria carico del responsabile
Personale Sanzioni per mancata o deﬂa rflagcata o incompleta cqmur.ﬂcaz%one dei dati di ss p . o . .
mancata 1ncompleta'  feu gll art{colo 14, congernentl 'la sltua21or'16 . IArt. 47, c. 1, .. ersonale ' [Entro 3Q giorni Rﬂevgmone .
comunicazione dei | Omunicazione Flel patrimoniale comple§s1va del mtolgre de]l'l.ncarl.c? a% d.Igs. n. Tempestivo da]l'apphcgmone mensﬂe- o verifiche
dati d'atl dé'i parte d?l ~ [momento dell’assgnz@ng de}la carica, la t{tolarlta di  [33/2013 della sanzione a campione
titolari di incarichi [imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonché
dirigenziali tutti i compensi cui da diritto l'assunzione della carica
Incarichi di . [Curricula dei titolari di incarichi di funzione redatti in [ ¢ 1 ¢ 17 18 Personale : tintro 30 giorni —Rilevazione
funzione Incarichi di funzione conformita al vigente modello curopeo quinquies., d.Igs. Tempestivo dall acquisizione mens1l§ o verifiche
n. 33/2013 della posizione a campione
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Conto annuale del personale e relative spese
sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i
dati relativi alla dotazione organica e al personale S.S. Personale .
. . .. . IArt. 16, c. 1, IEntro il mese .
Conto annuale del |effettivamente in servizio e al relativo costo, con . \ \Verifiche a
U L . d.lgs. n. IAnnuale successivo all'anno .
personale l'indicazione della distribuzione tra le diverse P, campione
. . . . 33/2013 di riferimento
. qualifiche e aree professionali, con particolare
Dotazione : . 1
. riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta
organica . . PR iy
collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Costo complessivo del personale a tempo
Costo personale indeterminato in setrvizio, articolato per aree IArt. 16, c. 2, S.S. Personale IEntro il mese Verifiche a
tempo professionali, con particolare riguardo al personale d.lgs. n. IAnnuale successivo all'anno .
. . . S . . PP, campione
indeterminato assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli  [33/2013 di riferimento
organi di indirizzo politico
Personale non a .
Personale con rapporto di lavoro non a tempo .
Personale non a tempo . . L . JArt. 17, ¢c. 1, IEntro il mese .
. . indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agli . \ Verifiche a
tempo indeterminato (da 1 . . o d.lgs. n. S.S. Personale \Annuale successivo all'anno .
. . . . uffici di diretta collaborazione con gli organi di C campione
indeterminato pubblicate in L iy 33/2013 di riferimento
indirizzo politico
tabelle)
Costo del ss .
ersonale nona  |Costo complessivo del personale con rapporto di -S. Personale - Monitoraggio
Personale non a p p <P . ppor Art. 17, c. 2, Entro 30 giorni . &gt
tempo lavoro non a tempo indeterminato, con particolare . , . trimestrale o
tempo . . . . A d.Igs. n. Trimestrale dall'assegnazione .
. . indeterminato riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta verifiche a
indeterminato . . . . R . 33/2013 del personale .
Personale (da pubblicare in  |collaborazione con gli organi di indirizzo politico campione
tabelle)
[Tassi di assenza — Monitoraggio
. . . L - IArt. 16, c. 3, [Entro 30 giorni . &8l
o trimestrali Tassi di assenza del personale distinti per uffici di S.S. Personale . , 9 . [trimestrale o
Tassi di assenza . . . S . d.Igs. n. Trimestrale dall'acquisizione dei| .
(da pubblicare in  [livello dirigenziale . verifiche a
33/2013 dati .
tabelle) campione
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Personale

Incarichi conferiti

Incarichi conferiti e
autorizzati ai

Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun

IArt. 18, d.Igs. n.

¢ autortzzatial dipendenti (dirigenti [dipendente (ditigente e non dirigente), con $3/2013 S.S. Personale , Entro 30 giorni dal Monitoraggio
dipendenti . . T , IArt. 53, c. 14, Tempestivo conferimento imensile o verifiche
. . e non dirigenti) l'indicazione dell'oggetto, della durata e del compenso " . .
(dirigenti e non : . oo d.lgs. n. dell'incarico a campione
Lo (da pubblicare in  [spettante per ogni incarico
dirigenti) 165/2001
tabelle)
Art. 21, c. 1,
e . . . . .d.1gs. n. S.S. Personale . . .
Contrattazione Contrattazione Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti 3372013 IAdempiuto con IMonitoraggio
. . e accordi collettivi nazionali ed eventuali Tempestivo collegamento al sito mensile o verifiche
collettiva collettiva . o . IArt. 47, c. 8, . .
interpretazioni autentiche d.lgs. n di ARAN a campione
165/2001
Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico- Entro 30 siorni
Contratti finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi [Art. 21, c. 2, S.S. Personale dalla sottogscrizione IMonitoraggio
inteorativi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio  |d.Igs. n. Tempestivo el contratto mensile o verifiche
g sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi [33/2013 A . a campione
LT L . integrativo
revisti dai rispettivi ordinamenti)
Contrattazione Specifiche informazioni sui costi della contrattazione Art. 21 ¢ 2
integrativa integrativa, certificate dagli organi di controllo 11 s n’ "7 IS.S. Personale Fntro 30 ciorni
. . linterno, trasmesse al Ministero dell' Economia e delle |, &s- I g .
Costi contratti ) . 33/2013 dalla \Verifiche a
inteorativi finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico Art. 55, IAnnuale cendicontazione cambione
g modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei conti e P
. T 4,d.1gs. n. annuale
e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - 150,200
[Dipartimento della funzione pubblica
L Are. 10, c. 8, . . Entro 30 giorni Moanoraggq
oV Nominativi lett. ), d.lgs. n. [Segreteria OIV Tempestivo dalla nomina mensile o verifiche
. . 33/2013 la campione
o (da pubblicare in Art. 10, c. 8 Monitoraggio
tabelle) : N 4 : Entro 30 giorni Oragslo
Curricula lett. c), d.Igs. n. [Segreteria OIV Tempestivo - mensile o verifiche
dalla nomina .
33/2013 a campione
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Pat. 14.2, delib.

Entro 30 giorni

IMonitoraggio

Compensi CiVIT n. Segreteria OIV Tempestivo ; mensile o verifiche
dalla nomina .
12/2013 a campione
o Bandi di concorso Bandl d} concorso pet il reflutarr.le‘nto, a qualsiasi B S.S. Personale Fntro 30 giorni Monitoraggio
Bandi di titolo, di personale presso I'amministrazione nonché i |Art. 19, d.Igs. n. . s . .
. . o . o Tempestivo dall'indizione del ~ jmensile o verifiche
€oncorso (da pubblicare in |ctiteri di valutazione della Commissione e le tracce  [33/2013 .
. bando a campione
tabelle) delle prove scritte
Sl§tema.d1 Sl§tema.d1 . - . . Par. 1, delib. [Entro 30 giorni Monitoraggio
misurazione e misurazione e Sistema di misurazione e valutazione della . . . . .
. . CiVIT n. S.S. Personale Tempestivo dalla valutazione  mensile o verifiche
valutazione della | valutazione della  [Performance (art. 7, d.Igs. n. 150/2009) .
104/2010 delle performance [a campione
Performance Performance
Performance : : : :
Piano della Piano della ' P{ano della Perfor'manFC (art. 10, c.l.lgs..150 / 2009) Segretetia ' Entro 15 giorni Moanoraggq
[Performance/Piano [Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (att. o Tempestivo , . mensile o verifiche
Performance . . . . di Direzione dall'adozione .
esecutivo di gestione|169, c. 3-bis, d.lgs. n. 267/2000) Art. 10. c. 8 a campione
lett. b), d.lgs.
n. 33/2013
. . . L IMonitoraggio
Relazione sulla Relazione sulla Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) S.egr.eter%a Tempestivo Ent‘ro 15, glornt mensile o verifiche
Performance [Performance di Direzione dall'adozione .
a campione
Ammontare Ammontare Art. 20, c. 1, [Entro 30 giorni Monitoraced
Petformance complessivo dei complessivo dei Ammontare complessivo dei premi collegati alla d.lgs. n. 8.8. Personale . dalla Onttoragglo
. . . Tempestivo . . mensile o verifiche
premi premi performance stanziati 33/2013 rendicontazione .
a campione
effettuata

87




EE 3
’%*
*

* 3%

ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione
& la rete oncologica

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Triennio 2026-2028

'L Servizio
Sanitario
della
Toscana

Enti controllati

(da pubblicate in Delibera Entro 30 iorni
tabelle) ANAC n.495 | S.S, Personale d allao &0 IMonitoraggio
Ammontare dei premi effettivamente distribuiti del Tempestivo di . imensile o verifiche
25/00/2024 rendicontazione [, campione
effettuata
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e [Entro 30 giorni IMonitoraggio
: > : S.S. Personale . > . . .
valutazione della performance per I'assegnazione Art. 20, c. 2 Tempestivo dalla definizione deijmensile o verifiche
del trattamento accessotio d; 45 G4 criteti a campione
. o _ lgs. n.
Dati relativi ai premi Distribuzione del trattamento accessotio, in forma 33/2013 SS. P | Monitoraceio
Dati relativi ai aggregata, al fine di dare conto del livello di ) > rersonale . [Entro 30 giorni Loragelo
. o L . . Delibera Tempestivo A imensile o verifiche
premi . . selettivita utilizzato nella distribuzione dei premi e dalla distribuzione .
(da pubblicare in - - ANAC n.495 a campione
degli incentivi
tabelle) del
25/09/2024 [Entro 30 giorni Monitoracoio
Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita . dalla definizione Loragslo
. Sy - . . S.S. Personale Tempestivo imensile o verifiche
sia per i dirigenti sia per i dipendenti della  campione
differenziazione P
Elenco degli enti pubblici, comunque denominati,
istituiti, vigilati e finanziati dall'amministrazione
ovvero per i quali 'amministrazione abbia il potere  [Art. 22, ¢. 1, Entro 15 gg dalla Verifiche a
di nomina degli amministratori dell'ente, con lett. a), d.lgs. n. S.S. Personale IAnnuale data di adozione del mbion
l'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita  [33/2013 bilancio campione
svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita
Enti pubblici vigilati di servizio pubblico affidate
i ici vigilati Per ciascuno degli enti:
Enti pubblici vigilati (da pubblicare in g
tabelle) Entro 15 gg dalla Verifiche a
1) ragione sociale S.S. Personale \Annuale data di adozione del .
Art. 22, c. 2, bilancio campione
dgs. n. -
\Verifiche a
. , L 33/2013 Entro 15 gg dalla ¢
2) n"nsura. d.e]l ev§ntuale partecipazione S.S. Personale Annuale data di adozione del [famplone
dell'amministrazione bilancio
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Enti controllati

Enti pubblici vigilati

Enti pubblici
vigilati

(da pubblicare in
tabelle)

Entro 15 gg dalla

|Verifiche a

3) durata dell'impegno S.S. Personale IAnnuale data di adozione del[campione
bilancio
. Lo SS. . Entro 15 gg dalla Venﬁ.che a
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Programmazione e . . campione
, . ) , . . . . IAnnuale data di adozione del
I'anno sul bilancio dell'amministrazione Gestione Risorse o
. bilancio
Economiche
5) numero fle1. rappresentanti dell amministrazione | Ape 22, ¢ 2, Fntro 15 gg dalla Venﬁ.che a
negli organi di governo e trattamento economico dlgs. n. SS. Personale Annuale Hata di adogione del [AmPione
complessivo a ciascuno di essi spettante (con 33/2013 - o
, . .. . . . bilancio
l'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio)
. e C . Entro 15 gg dalla Veriﬁ'che a
6) rlsu!taFl di bilancio degli ultimi tre esercizi S.S. Personale IAnnuale data di adozione del[cAmptone
finanziari o
bilancio
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo Entro 15 gg Verifiche a
trattamento economico complessivo (con 8.S. Personale \Annuale dall'attribuzione cambione
l'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) dell'incarico p
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause Art. 20, ¢.3, S.S. Personale . Ent'to 1.5 88 Mom.toraggl °
. o s v . . . , d.lgs. n. - Tempestivo dall'attribuzione imensile o verifiche
di inconferibilita dell'incarico (Znk al sito dell'ente) v . .
39/2013 dell'incarico a campione
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause  [Art. 20, c. 3, Entro 15 gg )
di incompatibilita al conferimento dell'incatico (dnk |d.lgs. n. S.5. Personale \Annuale dall'attribuzione Verlﬁf:he a
al sito dell'ente) 39/2013 dell'incarico camplone
C o . S Art. 22,¢.3, |S.S. Personale Entro 15 gg dalla  |Verifiche a
Collegamento con i siti istituzionali degli enti . . .
pubblici vigilati d.lg/gs. n. IAnnuale data di adozione dellcampione
33/2013 bilancio
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Enti controllati

Societa partecipate

[Dati societa
[partecipate

(da pubblicare in
tabelle)

Elenco delle societa di cui I'amministrazione detiene
direttamente quote di partecipazione anche
minoritaria, con l'indicazione dell'entita, delle
funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore

dell'amministrazione o delle attivita di servizio Art.22,c. 1, Entro.15 gg.dalla Verifiche a
. . L lett. b), d.Igs. S.S. Personale \Annuale data di adozione del )
pubblico affidate, ad esclusione delle societa, . . campione
. L .. . . .| n.33/2013 bilancio
partecipate da amministrazioni pubbliche, con azioni
quotate in mercati regolamentati italiani o di altri
paesi dell'Unione europea, e loro controllate. (att.
22, c. 6,d]gs. n. 33/2013)
Per ciascuna delle societa:
Entro 15 gg dalla )
1) ragione sociale S.S. Personale \Annuale data di adozione del Venﬁ.che a
bilancio campione
2) misura dell'eventuale partecipazione Fintro 15 gg dalla ]
eIl nistrazi P P S.S. Personale |Annuale data di adozione del Ver1ﬁghe a
ell'amministrazione bilancio campione
Art. 22, c. 2, Entro 15 gg dalla )
3) durata dell'impegno d.lgs. n. S.S. Personale IAnnuale data di adozione del Venﬁ.che a
33/2013 bilancio campione
S.S.
. L . Entro 15 gg dalla .
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Programmazione e . . \Verifiche a
, . ) , . . . . Annuale data di adozione del .
I'anno sul bilancio dell'amministrazione Gestione Risorse o campione
. bilancio
Economiche
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione Entro 15 gg dalla )
negli organi di governo e trattamento economico S.S. Personale Annuale data di adozione del|Verifiche a

complessivo a ciascuno di essi spettante

bilancio

campione
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Enti controllati

Societa partecipate

[Dati societa
partecipate

(da pubblicare in
tabelle)

Provvedimenti

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi

Entro 15 gg dalla

finanziari S.S. Personale IAnnuale data di adozione del Veriﬁ.che a
bilancio campione
7) incarichi di amministratore della societa e relativo SS. P Fintro 15 gg \Verifiche a
. . :S. Personale IAnnuale dall'attribuzione .
trattamento economico complessivo dell'incari campione
ell'incarico

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause Art. 20, ¢.3, S.S. Personale . Ent‘ro 1‘5 88 MomForaggq

di inconferibilita dellincarico (link al sito dellente) [ ™ Tempestivo dallattribuzione  mensile o verifiche
39/2013 dell'incarico a campione

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause  [Art. 20, c. 3, Entro 15 gg )

di incompatibilita al conferimento dell'incarico (4un& |d.lgs. n. S.S. Personale |Annuale dall'attribuzione Venﬁ;he a

al sito dell'ente) 39/2014 dell'incatico camplone

Collegamento con i siti istituzionali delle societa Art. 22,¢.3, Fintro 15 gg dalla ]

& d.lgs. n. S.5. Personale \Annuale data di adozione del Venﬁ.che a
partecipate 33/2013 bilancio campione
Provvedimenti in matetia di costituzione di societa a
partecipazione pubblica, acquisto di partecipazioni
in societa gia costituite, gestione delle partecipazioni
pubbliche, alienazione di partecipazioni sociali, Art. 22, c. 1. Entro 5 gg Monitoraggio
quotazione di societa a controllo pubblico in mercati [lett. d-bis, d.Igs. [S.S. Personale Tempestivo dall'adozione del  mensile o verifiche
regolamentati e razionalizzazione periodica delle n. 33/2013 provvedimento a campione
partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto
legislativo adottato ai sensi dell'articolo 18 della
legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 175/2016)

Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche

socie fissano obiettivi specifici, annuali e pluriennali, | Art. 19, c. 7, Entro 5 gg Monitoraggio

sul complesso delle spese di funzionamento, ivi d.lgs. n. S.S. Personale Tempestivo dall'adozione del ~ mensile o verifiche
comprese quelle per il personale, delle societa 175/2016 provvedimento a campione

controllate
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Provvedimenti con cui le societa a controllo

Enti controllati

complessivo a ciascuno di essi spettante

bilancio

. . . . Entro 5 gg IMonitoraggio
pubblico garantiscono il concreto perseguimento Tempestivo dall'adozione del  imensile o verifiche
degli obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul 8.S. Personale p . .
. . provvedimento a campione
complesso delle spese di funzionamento
Elenco degli enti di diritto privato, comunque
denominati, in controllo dell'amministrazione, con  [Art. 22, ¢. 1, Entro 15 gg dalla Verifich
l'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita  [lett. ¢), d.lgs. n. [S.S. Personale IAnnuale data di adozione del caem icorfea
svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita  [33/2013 bilancio P
di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti:
Entro 15 gg dalla Veriﬁ;he a
1) ragione sociale $.8. Personale \Annuale data di adozione del [Fampione
Enti di diritto pilancio
C o e privato controllati ) o Entro 15 oo dalla | Verifiche a
Errilx?a?(i (cl:tllt;[follati 2) misura d;ll'ev;ntuale partecipazione S.S. Personale Annuale ata di a d%%ione Jel campione
(ds Fl)lu?bhcare in dell'amministrazione bilancio
tabelle -
Art. 22, ¢. 2, Entro 15 gg dalla Ver1ﬁFhe i
3) durata dell'impegno dlgs. n. §.8. Personale \Annuale data di adozione del [Fampione
33/2013 bilancio
. S SS. . Entro 15 gg dalla Venﬁ.Che N
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Programmazione e . . campione
, . . , . . . . IAnnuale data di adozione del
I'anno sul bilancio dell'amministrazione Gestione Risorse o
. bilancio
Economiche
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione Entro 15 gg dalla Veriﬁ.che a
negli organi di governo e trattamento economico S.S. Personale Annuale data di adozione del[Famptone
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6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi

Entro 15 gg dalla

|Verifiche a

finanziari S.S. Personale \Annuale data di adozione del[campione
bilancio
. S - , . Entro 15 gg Veriﬁ.che a
7) incarichi di amministratore dellh ente e relativo S.S. Personale Annuale Hall'attribuzione  [campione
trattamento economico complessivo .
dell'incarico
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause Art. 20,¢.3, 8.5, Personale , Ent‘ro 1> g2 Monitoraggio
. S d e . . , d.Igs. n. Tempestivo dall'attribuzione  mensile o verifiche
di inconferibilita dell'incatico (4zk al sito dell'ente) v . .
39/2013 dell'incarico a campione
Enti di diritto
privato controllati | 1y; piarasione sulla insussistenza di una delle cause  |Art. 20,c.3, PS5 Personale Entro 15 gg |Verifiche a
Enti di diritto di incompatibilita al conferimento dell'incatico (dnk |d.lgs. n. IAnnuale dall'attribuzione campione
privato controllati al sito dell'ente) 39/2013 dell'incarico
(da pubblicare in
Enti controllati tabelle) Ss p ) .
Collegamento con i siti istituzionali degli enti di Are. 22,¢.3, e Eintro 15 gg dalla Veflﬁ_Che !
dirite é’ civato controllati & d.lgs. n. IAnnuale data di adozione del[2™P1O1¢
P 33/2013 bilancio
N ' . Una o pi}‘l rap'preser'ltgzion% graﬁch§ chg evider?z.iano Art.22,c 1, Fntro 15 gg dalla Veriﬁ.che a
appresentazione |[Rappresentazione | 1irapporti tra I'amministrazione e gli enti pubblici . . campione
rafica rafica vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto lett. ), dlgs. 8.5, Personale Annuale data di adozione del
& & beivato Comoump pate, & n. 33/2013 bilancio
Attivita e Tipologie di lipologie di : o :
procedimenti  [procedimento procedimento Per ciascuna tipologia di procedimento:
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Attivita e
procedimenti

Tipologie
di procedimento

(da pubblicare in
tabelle)

[Tipologie di

procedimento

(da pubblicare in
tabelle)

S.C. Attivita tecnico-

Entro 15 giorni

IMonitoraggio

Art. 35, c. 1, . . Tempestivo dal sorgere imensile o verifiche
lett. 2), d.Igs. n. pmministrative dell'obbligo a campione
33/2013
1) breve descrizione del procedimento con
indicazione di tutti i riferimenti normativi utili IDelibera ANAC
0.495 del S.S. Programmazione Entro 15 gg da IMonitoraggio
25/09/2024 e Gestione Risorse Tempestivo eventuali imensile o verifiche
/09/ P
IE.conomiche modifiche a campione
IArt. 35, ¢c. 1, L . Entro 15 giorni IMonitoraggio
lett. b), dlgS n. in?m?;f;:;;iiicnlco* Tempestivo dal sorgere imensile o verifiche
33/2013 dell'obbligo a campione
2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria Delibera ANAC S.S. . Entro 15 oe da MoniForaggiq
Pro g8 imensile o verifiche
0.495 del Srammazione € Tempestivo eventuali i
; ; la campione
25/00/2024 g:;gzﬂmiilzofse modifiche p
IArt. 35, c. 1 iorni IMonit i
1 rt. 55, ¢ 1, S.C. Attivits tecnico- _ Entro 15 giorni onitoraggio
ett. ¢), d.Igs. n. Amministrative Tempestivo dal sotgere mensile o verifiche
3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti 33/2013 dell'obbligo 4 ca@plone :
telefonici e alla casella di posta elettronica . S.S. Monitoraggio
istituzionale nglgeéalANAC Programmazione ¢ ‘ Entro 15 gg da mensile o verifiche
n. e Gestione Risorse Tempestivo eventuali a campione
25/09/2024 Economiche modifiche
4) ove diverso, l'ufficio competente all'adozione del  [Art. 35, c. 1, S.C. Attivita tecnico. Entro 15 giorni MoniForaggiq
provvedimento finale, con l'indicazione del nome lett. c), d.lgs. n. ;Tlt.Ilinis“tfr i cnie Tempestivo dal sorgere mensll§ o verifiche
del responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi ~ [33/2013 : atve dell'obbligo A campione
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Attivita e
procedimenti

Tipologie di

procedimento

[Tipologie di

procedimento

(da pubblicare in
tabelle)

recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica
istituzionale

S.S.

IMonitoraggio
imensile o verifiche

Economiche

[Delibera ANAC | Programmazione e Tempbestivo Entro 15 gg da a campione
n.495 del Gestione Risorse pestv eventuali modifiche
25/09/2024 Economiche
Art. 35, ¢. 1, N . Entro 15 giorni MomForagglq
lett. e), d.lgs. n. | S.C. Attivita tecnico- . mensile o verifiche
. . Tempestivo dal sorgere .
33/2013 amministrative dellobbli a campione
5) modalita con le quali gli interessati possono CHObBIgo
ottenere le informazioni relative ai procedimenti in SS Monitoraggio
corso che li riguardino [Delibera ANAC P o Entro 15 gg da imensile o verifiche
rogtammazione e . . .
n.495 del Gesti Ri Tempestivo eventuali a campione
25/09/2024 estione Tusorse modifiche
Economiche
IArt. 35, c. 1, o . Entro 15 giorni Moanoragglo
lett. £), d.lgs. n. S.C. Attivita tecnico- empestivo dal soroere mensile o
6) termine fissato in sede di disciplina normativa del |33/2013 amministrative p deﬂ'ob%}j o vetifiche a
procedimento per la conclusione con l'adozione di & campione
un proyvediment'o espresso e ogni altro termine [Delibera ANAC 5.5, Programmazione ¢ Entro 15 gg da MoniForaggio
procedimentale rilevante n.495 del . . . . mensile o
Gestione Risorse Tempestivo eventuali .
25/09/2024 - . . verifiche a
[Economiche modifiche .
campione
Art. 35, c. 1, E 15 giorn . .
lett. @), d.Igs. n. | S.C. Attivita tecnico- - _ q ?tro glorni Monitoraggio
7) procedimenti per i quali il provvedimento 33/2013 amministrative empestivo a sorgere mensile o verifiche
dell'amministrazione puo essere sostituito da una dell'obbligo a campione
dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento
: i il silenzio- i S.S.
puo conc}u;lerm con il silenzio-assenso [Delibera ANAC b ) Entro 15 ggda  |Monitoraggio
dell'amministrazione n.495 del rogrammazione ¢ Tempestivo eventuali 1 fich
25/09/2024 Gestione Risotse modifiche imensile o verifiche

a campione

95




Q{E* ISPRO

* Istituto per lo studio, la prevenzione
* e la rete oncologica

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Triennio 2026-2028

'L Servizio
Sanitario
della
Toscana

IArt. 35, c. 1, L
8) strumenti di tutela amministrativa e lett. h), d.lgs. n. [S.C. Attivita tecnico- . Entro 15 giorni Monitoraggio
giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore 33/2013 mministrative Tempestivo dal forggre mensile o verifiche
dell'interessato, nel corso del procedimento nei dell'obbligo a campione
confronti del provvedimento finale ovvero nei casi
di adomon.e del provvedimento olFre il termine Delibera ANAC | g Programmazione Entro 15 ggda  |Monitoraggio
pre.detlejrmmato per la sua conclusione e i modi per ;1.54/9059;131024 o Gestione Risorse Tempestivo eventuali ensile o verifiche
attvar [Economiche modifiche a campione
Art. 35, ¢. 1, Entro 15 giorni
lett. i), d.lgs. n. [S.C. Attivita tecnico- . 5 Monitoraggio
. . Tempestivo dal sorgere . .
33/2013 amministrative dellobbli imensile o verifiche
9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia el obbligo a campione
disponibile in rete, o tempi previsti per la sua Delibera
attivazione ANAC n.495 [S.S. Programmazione Entro 15 gg da Monitoraggio
del e Gestione Risorse  [Tempestivo eventuali mensile o verifiche
25/09/2024  |Economiche modifiche a campione
10) modalita per I'effettuazione dei pagamenti
eventualmente necessari, con i codici IBAN . . Entro 15 giorni IMonitoraggio
identificativi del conto di pagamento, ovvero di frt' 13521C1' L sC At.tlvlta.tecmc& Tempestivo dal sorgere imensile o verifiche
imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i ;3&/ 22)’ " 3' g% 1l amministrative dell'obbligo a campione
quali i soggetti versanti possono effettuare i
pagament.i .medi.ante Ib(.)niﬁco bancario o postale, Delibera ANAC
ovvero gli identificativi del conto corrente postale 495 del ) ) )
sul quale i soggetti versanti possono effettuare i 2'5 100/2024 S.S. Prggram@amone ' Entro 15. gg da Mon1Foragg19
pagamenti mediante bollettino postale, nonché i e Gestlor}e Risorse Tempestivo evenFuah mensll§ o verifiche
IEconomiche modifiche a campione

codici identificativi del pagamento da indicare
obbligatoriamente per il versamento
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Attivita e
procedimenti

[Tipologie di

procedimento

Tipologie di

procedimento

(da pubblicare in
tabelle)

S.C. Attivita tecnico- Tempestivo Entro 15 giorni dal xs;;tlz rgg‘i i)i fiche
Art. 35, ¢ 1, amministrative p sorgere dell'obbligo .
S e . [lett. m), dlgs. n. @ campione
11) nome del soggetto a cui ¢ attribuito, in caso di
L o , oS 33/2013
inerzia, il potere sostitutivo, nonché modalita per
attivare tjale potere, con 1r}d1caz1one dei recapiti Delibera ANAC
telefonici e delle caselle di posta elettronica
stituzional n.495 del
istituzionale 25,/09,/2024
S.S. . Entro 15 gg da Mom.toragglo
Programmazione e . . mensile o
. . Tempestivo eventuali .
Gestione Risorse . verifiche a
. modifiche )
Economiche campione
Per i procedimenti ad istanza di parte:
IArt. 35, c. 1,
lett. d), d.lgs. n.
1) atti e documenti da allegate all'istanza e 33/2013
i : Ui Fac_simi . .
moduhs'gca necessaria, compresi i fac simile per le Delibera ANAC Adempimento non pertinente
autocertificazioni
n.495 del
25/09/2024
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Attivita e
procedimenti

Art. 35, c. 1,
lett. d), d.lgs. n.
33/2013 e Art.

2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orarie |1, c. 29, 1. Entro 15 siorni  Monitoracei
modalita di accesso con indicazione degli indirizzi,  {190/2012 S.C. Attivita tecnico- T, . glorn Omtoragglo
. L . . L empestivo dal sorgere mensile o verifiche
recapiti telefonici e caselle di posta elettronica amministrative dellobblico  cambione
istituzionale a cui presentare le istanze IDelibera ANAC & P
n.495 del
25/09/2024
IArt. 35,¢c. 1,
lett. d), d.lgs. n.
Tipologie di R o . p3/2013eAr
. .. rocedimento 2) ufﬁq al. quali r1volger§1 per 1gform321991, QFanA ¢ e 29,1 S5. . Entro 15 go da IMonitorageio
[Tipologie di P modalita di accesso con indicazione degli indirizzi,  [190/2012 Programmazione e T . i ) 1 8810 fich
procedimento (da pubblicare in recapiti telefonici e caselle di posta elettronica Gestione Risorse empestivo :22;;2}116 ;nce;r:;snzen tche
abelle) istituzionale a cui presentare le istanze Delibera ANAC | Economiche
n.495 del
25/09/2024
Art. 35, c. 3,
Recapiti telefonici e casella di posta elettronica d.lgs. n.
Dichiarazioni istituzional; dell'ufﬁc?o requnsabile per le gttiyitil . 33/2013
sostitutive ¢ Recapiti dell'ufficio Vol'Fe a gestire, garantire ¢ Yerlﬁca}re la trasmissione dei
acquisizione responsabile dati o l"acces'so dlretto degl? stessi dg parte delle ' Delibera Adempimento non pertinente
dufficio dei dati amministrazioni procedenti all'acquisizione d'ufficio | ANAC n.495
dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle del
dichiarazioni sostitutive 25/09/2024
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Provvedimenti

Art. 23,c. 1,
d.lgs. n.
Elenco dei provvedimenti, con particolare 33/2013
riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti | /Art. 1, co. 16
Provvedimenti Provvedimenti di: S(I:elta del cor.lt.raente per lafﬁdgmento di lavori, della 1. n. Egtro 30 dalla Monitoraggio
RO, RO, forniture e servizi, anche con riferimento alla 190/2012 chiusura del . .
organi indirizzo organi indirizzo N . . S.S. Personale Semestrale . mensile o verifiche
. . modalita di selezione prescelta (/nk alla sotto- semestre di .
politico politico T - o o . . e a campione
sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati | Delibera riferimento
dall'amministrazione con soggetti privati o con altre | ANAC n.495
amministrazioni pubbliche. del
25/09/2024
Art. 23, c. 1,
Elenco dei provvedimenti, con particolare d.lgs. n.
riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti [33/2013 /Art.
. . . . di: scelta del contraente per l'affidamento di lavori, |1, co. 16 della 1. Entro 30 dalla Monitoraggio
Provvedimenti Provvedimenti . o e ’ .
.. . .. . forniture e servizi, anche con riferimento alla n. 190/2012 chiusura del semestrale o
dirigenti dirigenti N . . S.S. Personale Semestrale . .
L L modalita di selezione prescelta (link alla sotto- semestre di verifiche a
amministrativi amministrativi T s o . . . e .
sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati [Delibera ANAC riferimento campione
dall'amministrazione con soggetti privati o con altre  [n.495 del
amministrazioni pubbliche. 25/09/2024
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Bandi di
Gara e
Contratti

ATTIE
DOCUMENTI DI
CARATTERE
GENERALE
RIFERITT A
TUTTE LE
PROCEDURE

Elenco delle soluzioni
tecnologiche adottate
dalle SA e enti
concedenti per
Pautomatizzazione delle
proprie attivita.

Art. 30, d.Igs. 36/2023
Uso di procedure
automatizzate nel ciclo di
vita dei contratti pubblici

S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali

Una tantum con
aggiornamento
tempestivo in caso di
modifiche

Verifiche a campione

Avviso finalizzato ad
acquisire le
manifestazioni di
interesse degli operatori
economici in ordine ai
lavori di possibile
completamento di opere
incompiute nonché alla
gestione delle stesse

NB: Ove l'avviso ¢
pubblicato nella
apposita sezione del
portale web del
Ministero delle
infrastrutture e dei
trasporti, la
pubblicazione in AT ¢
assicurata mediante link

al portale MIT

ALLEGATO L5 al d.Igs.
36/2023

Elementi per la
programmazione dei
lavori e dei servizi. Schemi

tipo (art. 4, co. 3)

S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile
o verifiche a campione
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ATTIE
DOCUMENTI DI
CARATTERE
GENERALE
Bandi di RIFERITI A

Gara e TUTTE LE
Contratti PROCEDURE

Comunicazione circala | ALLEGATO L5aldlgs. | S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali | Tempestivo Monitoraggio mensile
mancata redazione del 36/2023 o verifiche a campione
programma triennale dei | Elementi per la
lavori pubblici, per programmazione dei lavori e
assenza di lavori dei servizi. Schemi tipo (art.
5, co. 8; art. 7, co. 4)
Comunicazione circa la
mancata redazione del
programma triennale
degli acquisti di
forniture e servizi, per
assenza di acquisti di
forniture e servizi.
Atti recanti norme, Art. 168, d.1gs. 36/2023 S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali | Tempestivo Monitoraggio mensile

criteri oggettivi per il
funzionamento del
sistema di qualificazione,
Peventuale
aggiornamento
periodico dello stesso e
durata, criteri soggettivi
(requisiti relativi alle
capacita economiche,
finanziarie, tecniche e
professionali) per
liscrizione al sistema.

Procedure di gara con
sistemi di qualificazione

o verifiche a campione
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ATTI E DOCUMENTI
DI CARATTERE
GENERALE RIFERITI
ATUTTE LE
PROCEDURE

ATTI E DOCUMENTI
DI CARATTERE
GENERALE RIFERITI
ATUTTE LE

Bandi di PROCEDURE

Gara e
Contratti

Obbligo applicabile alle
imprese pubbliche e ai

soggetti titolari di diritti
speciali esclusivi

Atti eventualmente
adottati recanti
Pelencazione delle
condotte che
costituiscono gravi
illeciti professionali agli
effetti degli artt. 95, co.
1, lettera e) e 98 (cause
di esclusione dalla gara
per gravi illeciti
professionali).

Art. 169, d.1gs. 36/2023
Procedure di gara
regolamentate

Settori speciali

S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile
o verifiche a campione

Obbligo previsto per i
soggetti titolari di

progetti di investimento

pubblico

Elenco annuale dei
progetti finanziati, con
indicazione del CUP,
importo totale del
finanziamento, le fonti
finanziarie, la data di
avvio del progetto e lo
stato di attuazione
finanziario e procedurale

Art. 11, co. 2-quater, 1. n.

3/2003, introdotto
dall’art. 41, co. 1, d.1. n.
76/2020

Dati e informazioni sui
progetti di investimento
pubblico

S.S. Attivita Tecnico Patrimoniali

Annuale

Verifiche a campione
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Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK ALLA
BDNCP CONTENENTE I
DATIE LE
INFORMAZIONI
COMUNICATI DALLA
S.A. E PUBBLICATI DA
ANAC AI SENSI DELLA
DELIBERA N. 261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA SONO
PUBBLICATI INOLTRE I
SEGUENTI ATTI E
DOCUMENTI COME
INDICATO NELLE
COLONNE A DESTRA

Fase
Pubblicazione

1) Relazione sul progetto
dell'opera (art. 40, co. 3
codice e art. 5, co. 1, lett.
a) ¢ b) allegato)

2) Relazione conclusiva
redatta dal responsabile
del dibattito (con i
contenuti specificati
dall’art. 40, co. 5 codice e
art. 7, co. 1 dell’allegato)
3) Documento conclusivo
redatto dalla SA sulla
base della relazione
conclusiva del
responsabile (solo per il
dibattito pubblico
obbligatorio) ai sensi
dell'art. 7, co. 2
dell'allegato

Per il dibattito pubblico
obbligatorio, la
pubblicazione deii
documenti di cui ai nn. 2
e 3, ¢ prevista sia per le
SA sia per le
amministrazioni locali
interessate dall’intervento

Art. 40, co. 3 e co. 5, dIgs.

36/2023

Dibattito pubblico

(da intendersi riferito a
quello facoltativo)

Allegato 1.6 al d.Igs.
36/2023

Dibattito pubblico
obbligatorio

S.S. Attivita Tecnico
Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile o
verifiche a campione

Documenti di gara che
comprendono, almeno:
Delibera a contrarre
Bando/avviso di
gara/lettera di invito
Disciplinare di gara
Capitolato speciale
Condizioni contrattuali
proposte

Art. 82, dlgs. 36/2023
Documenti di gara
Art. 85, co. 4, dIgs.
36/2023
Pubblicazione a livello
nazionale (cfr. anche

I’Allegato 11.7)

S.S. Attivita Tecnico
Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile o
verifiche a campione
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Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE I DATI
E LE INFORMAZIONI
COMUNICATI DALLA
S.A. E PUBBLICATI DA
ANAC AI SENSI
DELLA DELIBERA N.
261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA SONO
PUBBLICATI ATTTE
DOCUMENTI COME
INDICATO NELLE
COLONNE A DESTRA

Fase
Affidamento

Composizione delle Art. 28, d.Igs. 36/2023 | S.S. Attivita Tecnico | Tempestivo Monitoraggio

commissioni giudicatrici | Trasparenza dei Patrimoniali mensile o

e CV dei componenti contratti pubblici verifiche a
campione

Pari opportunita e Art. 47, co. 2,e 9 d.L S.S. Attivita Tecnico Da pubblicare Verifiche a

inclusione lavorativa nei 77/2021, convertito Patrimoniali successivamente alla campione

contratti pubblici PNRR | con modificazioni dalla pubblicazione degli

e PNC e nei contratti 1. 108/2021 avvisi relativi agli esiti

riservati: delle procedure

D.P.C.M. 20 giugno

Copia dell’ultimo 2023 recante Linee

rapporto sulla situazione | guida volte a favorire le

del personale maschile e | pari opportunita

femminile redatto generazionali e di

dall’operatore genere, nonché

economico, tenuto alla I'inclusione lavorativa

sua redazione ai sensi delle petsone con

dell’art. 46, decreto disabilita nei contratti

legislativo 11 aprile riservati (art. 1, co. 8,

2006, n. 198 (operatori allegato 11.3, d.Igs.

economici che 36/2023)

occupano oltre 50

dipendenti). I

documento ¢ prodotto,

a pena di esclusione, al

momento della

presentazione della

domanda di

partecipazione o

dell’offerta

Procedure di

affidamento dei servizi Monitoraggio

pubblici locali: Art. 10, co. 5; art. 14, S.S. Attivita Tecnico mensile o
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Servizio
Sanitario

della
Toscana

Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE I DATI
E LE INFORMAZIONI
COMUNICATI DALLA
S.A. E PUBBLICATI DA
ANAC AI SENSI
DELLA DELIBERA N.
261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA SONO
PUBBLICATI ATTTE
DOCUMENTI COME
INDICATO NELLE
COLONNE A DESTRA

Fase 1) deliberazione di
Affidamento istituzione del servizio
pubblico locale (art. 10,
co. 5);

2) relazione contenente
la valutazione finalizzata
alla scelta della modalita
di gestione (art. 14, co.
3);

3) Deliberazione di
affidamento del servizio
a societa in house (art.
17, co. 2) per
affidamenti sopra soglia
del servizio pubblico
locale, compresi quelli
nei settori del trasporto
pubblico locale e dei
servizi di distribuzione
di energia elettrica e gas
naturale;

4) contratto di servizio
sottoscritto dalle parti
che definisce gli obblighi
di servizio pubblico ¢ le
condizioni economiche
del rapporto (artt. 24 ¢
31 co. 2);

5) relazione periodica
contenente le verifiche
periodiche sulla
situazione gestionale
(art. 30, co. 2)

co. 3; art. 17, co. 2; art.
24,

art. 30, co. 2; art. 31, co.

le2

Dlgs. 201/2022
Riordino della
disciplina dei servizi
pubblici locali di

rilevanza economica

Patrimoniali

Tempestivo

verifiche a
campione
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.L Servizio
Sanitario
della
Toscana

Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI
SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE 1
DATIE LE
INFORMAZIONI
COMUNICATI
DALLA SA.E
PUBBLICATI DA
ANAC AI SENSI
DELLA DELIBERA
N. 261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA
SONO PUBBLICATI
ATTIE
DOCUMENTI
COME INDICATO
NELLE COLONNE
A DESTRA

Fase Composizione del
Esecutiva Collegio consultivo
tecnici (nominativi)

Art. 215 e ss. e All
V.2, dlgs 36/2023

S.S. Attivita Tecnico

Monitoraggio mensile
o verifiche a campione

PNRR e PNC e nei
contratti riservati:

1) Relazione di genere
sulla situazione del
personale maschile e
femminile consegnata,
entro sei mesi dalla
conclusione del
contratto, alla stazione
appaltante/ente
concedente dagli
operatori economici
che occupano un
numero pati o
supetiore a quindici
dipendenti

2) Certificazione di cui
all’art. 17 della legge
12 marzo 1999, n. 68
e della relazione
relativa
all’assolvimento degli
obblighi di cui alla
medesima legge e alle
eventuali sanzioni e

modificazioni dalla L.
108/2021

Pari opportunita e
inclusione lavorativa
nei contratti pubblici
PNRR e PNC e nei

contratti riservati

DPCM 20 giugno
2023 recante Linee
guida volte a favorire
le pari opportunita
generazionali e di
genere, nonché
inclusione lavorativa
delle petsone con
disabilita nei contratti
riservati (art. 1, co. 8,
allegato 11.3, d.Igs.
36/2023)

CV dei componenti Patrimoniali Tempestivo
Pari opportunita e Art. 47, co. 3, co. 3- Monitoraggio mensile
inclusione lavorativa bis, co.9,1.77/2021 S.S. Attivita Tecnico o verifiche a campione
nei contratti pubblici convertito con Patrimoniali Tempestivo
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Servizio
Sanitario
della
Toscana

Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI
SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE I
DATIE LE
INFORMAZIONI
COMUNICATI
DALLA SA.E
PUBBLICATI DA
ANAC Al SENSI
DELLA DELIBERA
N. 261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA
SONO PUBBLICATI
ATTIE
DOCUMENTI
CPME INDICATO
NELLE COLONNE
A DESTRA

provvedimenti
Fase disposti a carico
Esecutiva dell’operatore

economico nel
triennio antecedente la
data di scadenza della
presentazione delle
offerte e consegnate
alla stazione
appaltante/ente
concedente entro sei
mesi dalla conclusione
del contratto (per gli
operatori economici
che occupano un
numero pari o
superiore a quindici
dipendenti)
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.L Servizio
Sanitario
della
Toscana

Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI
SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE I
DATIE LE
INFORMAZIONI
COMUNICATI
DALLA SA.E
PUBBLICATI DA
ANAC Al SENSI
DELLA DELIBERA
N. 261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA
SONO PUBBLICATI
ATTIE
DOCUMENTI
CPME INDICATO
NELLE COLONNE
A DESTRA

Sponsorizzazioni

Affidamento di
contratti di
sponsorizzazione di
lavori, servizi o
forniture per importi
superiori a
quarantamila 40.000
euro:

1) avviso con il quale
si rende nota la ricerca
di sponsor per
specifici interventi,
ovvero si comunica
l'avvenuto ricevimento
di una proposta di
sponsorizzazione, con
sintetica indicazione
del contenuto del
contratto proposto.

Art. 134, co. 4, d.lgs.
36/2023

Contratti gratuiti e
forme speciali di
partenariato

S.S. Attivita Tecnico
Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile
o verifiche a
campione

Procedure di somma
urgenza e di
protezione civile

Atti e documenti
relativi agli affidamenti
di somma urgenza a
prescindete
dall'importo di
affidamento.

In particolare:

1) verbale di somma
urgenza e
provvedimento di
affidamento; con
specifica indicazione
delle modalita della
scelta e delle
motivazioni che non
hanno consentito il

Art. 140, d.Igs.
36/2023

Comunicato del
Presidente ANAC del
19 settembre 2023

S.S. Attivita Tecnico
Patrimoniali

Tempestivo

Monitoraggio mensile
o verifiche a
campione
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.L Servizio
Sanitario
della
Toscana

Bandi di Gara e
Contratti

PER OGNI
SINGOLA
PROCEDURA DI
AFFIDAMENTO
INSERIRE IL LINK
ALLA BDNCP
CONTENENTE I
DATIE LE
INFORMAZIONI
COMUNICATI
DALLASA.E
PUBBLICATI DA
ANAC AI SENSI
DELLA DELIBERA
N. 261/2023

PER CIASCUNA
PROCEDURA
SONO PUBBLICATI
ATTIE
DOCUMENTI
CPME INDICATO
NELLE COLONNE
A DESTRA

ricorso alle procedure
ordinarie;

2) perizia
glustificativa;

3) elenco prezzi
unitati, con
indicazione di quelli
concordati tra le parti
e di quelli dedotti da
prezzari ufficiali;

4) verbale di consegna
dei lavoti o verbale di
avvio dell’esecuzione
del servizio/fornitura;
5) contratto, ove

Finanza di progetto

stipulato.
Monitoraggio mensile
S.S. Attivita Tecnico o verifiche a
Patrimoniali Tempestivo campione
Provvedimento

conclusivo della
procedura di
valutazione della
proposta del
promotore relativa alla
realizzazione in
concessione di lavoti o
servizi

Art. 193, d.lgs.
36/2023
Procedura di
affidamento
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IArt. 26, c. 1,
IAtti con i quali sono determinati i criteri e le modalita d.lgs. n.
cui le amministrazioni devono attenersi per la 33/2013 S.S. Personale Entro 45 giorni Monitorageio
Criteri e modalita | Criteri e modalita concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed S.S. Programmazione Tempesti dalla conclusione ensil 88! fich
ausili finanziari e l'attribuzione di vantaggi economici [Delibera ANAC |e Gestione Risotse pestvo del procedimento enstic © vertche
di qualunque genere a persone ed enti pubblici e n.495 del [Economiche amministrativo A campione
privati 25/09/2024
IAtti di concessione ?ft 26,c.2,
Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, 3.3g201;3 S.S. Per ! Entro 45 siorni
(da pubblicare in sussidi ed ausili finanziari alle imprese e comunque / S.S. Pf S(;nfnin Jion drhro %oirm IMonitoraggio
tabelle creando un | di vantaggi economici di qualunque genere a Delibera ANAC e' éest?(;gnz Risijsz ¢ Tempestivo dal arcon(éhus onte mensile o verifiche
collegamento con la | persone ed enti pubblici e privati di importo 291 5e£a1 5 ch ¢l procedimento campione
Sovvenzioni, pagina nella quale superiore a mille euro o ¢ conomiche AMMINISLrativo
. . L 25/09/2024
contributi, sono riportati i dati
sussidi, dei relativi
vantaggi provvedimenti finali) Per ciascun atto:
ici B: ¢ fatto diviet
economici (N : ¢ fatto Yle o A 77 o1
. . di diffusione di dati > >
IAtti di concessione L. . lett. a), d.Igs. n.
da cui sia possibile ’ N . .
icavare 33/2013 S.S. Personale Entro 45 giorni Monitoraggio
nformazioni relative 1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati S.S. Programmazione Tempestivo dalla conclusione | mensile o
Lo stato di salute e fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario [Delibera ANAC le Gestione Risorse p del procedimento | verifiche a
lla situazione di n.495 del IE.conomiche amministrativo campione
a1 situazione di 25/09/2024
disagio economico-
ociale degli Art. 27, ¢ 1,
linteressati, come S.S. Personale L
. , lett. b), d.lgs. Entro 45 giorni . .
previsto dall'art. 26, 33/2013 S.S. dalla conclusione Monitoraggio
c. 4, del d.lgs. n. 2) importo del vantaggio economico cortisposto 0. [Programmazione e Tempestivo . imensile o verifiche
33/2013) Gestione Risorse del procedimento a campione
Delibera . amministrativo p
IE.conomiche
ANAC n.495
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'L Servizio
Sanitario
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Sovvenzioni,
contributi,
sussidi,
vantaggi
economici

Atti di concessione

del
25/09/2024
Art. 27, c. 1,
lett. c), d.lgs. n.
33/2013 >:5. Personale Entro 45 giorni o
S.S. . Monitoraggio
. . . . dalla conclusione . .
3) norma o titolo a base dell'attribuzione . [Programmazione e [Tempestivo . mensile o verifiche
[Delibera ANAC . . del procedimento .
Gestione Risorse o a campione
n.495 del B ih amministrativo
25/09/2024 conomiche
Art. 27,c. 1,
lett. d), d.Igs.
n. 33/2013 S.S. Personale Entro 45 giorni Monitoraggio
4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del . S.S. Programmazione . dalla conclusione mensile o
: . e Delibera - . Tempestivo . .
relativo procedimento amministrativo ANAC 0495 [ Gestione Risorse del procedimento | verifiche a
del ’ [Economiche amministrativo campione
25/09/2024
Atti di concessione Art. 27, ¢ 1,
lett. e), d.lgs. n.
. . 33/2013 S.S. Personale Entro 45 giorni Monitoraggio
(da pubblicare in . . e . . . . .
cabelle creando un 5) modalita seguita per I'individuazione del S.S. Programmazione [Tempestivo dalla conclusione | mensile o
beneficiario [Delibera ANAC |e Gestione Risorse del procedimento | verifiche a
collegamento con . . . .
) . I n.495 del IEconomiche amministrativo campione
a pagina nella 25,/09,/2024
quale sono
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b,

Bilanci

riportati i dati dei

relativi IArt. 27,c. 1,
. : lett. f), d.lgs. n. L
E;(:gemmenu 33/ 2%13 g S.S. Personale Entro 45 glornl Monitoracoi
) /i . S.S. Programmazione . dalla concl.uslone ontoragglo
X ) link al progetto selezionato Delibera ANAC ke Gestione Risorse Tempestivo del procedimento mens1l§ o verifiche
Elli\jf}?e.tg ilaitto n.495 del IE.conomiche amministrativo f camprone
diffusione di dati 25/09/2024
da cui sia possibile
ficavare Arc. 27, ¢ 1,
informazioni lett. £), d.lgs. n. Entro 45
relative allo stato 33/2013 S.S. Personale igiorni dalla Monitoraggio
di salute e alla ) . . . . S.S. Programmazione . conclusione del mensile o
siruagione di 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato Delibera ANAC ke Gestione Risorse Tempestivo procedimento verifiche a
disagio ) . n.495 del [Economiche amministrativo campione
economico-sociale 05/09 /2024
degli interessati, /0
come previsto
dall'art. 26, c. 4,
del dlgs. n. Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti orni
33/2013) beneficiari degli atti di concessri)one di sovvi}rél}zioni 5-S. Personale Lo 45 g
contributi susgsidi ed ausili finanziari alle imprese e, Art. 27,¢. 2, . gaila Cong}lmone Verifiche a
di attribuz’ione di vantaggi economici di qualunque dlgs. . >S. Prggrammamone Annuale ¢ procecimento campione
> . S 33/2013 e Gestione Risorse amministrativo
genere a persone ed enti pubblici e privati di Economiche
importo superiore a mille euro
Art. 29, c. 1,
Bilancio Do.cumc.nt'i e allvegativ delibilanc.ig prev@?ivo, nonché |d.lgs. n. S.S. . Entro 15 gg dalla Monijcoraggio
preventivo ¢ Bilancio preventivo dan relatlv‘1 al bﬂancm di previsione §1 ciascun anno [33/2013 Prog;ammgzmne e Tempestivo data di adogione del rnegslle o
consuntivo in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche  |Art. 5, c. 1, Gestione Risorse bilancio verifiche a
con il ricorso a rappresentazioni grafiche d.p.c.m. 26 Economiche campione
aprile 2011
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IDelibera ANAC
n.495 del
25/09/2024

IArt. 29, c. 1-bis,

d.lgs. n.
33/2013 ¢
Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci  |d.p.c.m. 29
preventivi 1r’1 format(? tabel}are aperto in modo‘ da  faprile 2016 Adempiments non pertinente
consentire I'esportazione, il trattamento e il
riutilizzo. IDelibera ANAC
n.495 del
25/09/2024
IArt. 29, c. 1,
d.lgs. n.
33/2013
Documenti e allegati del bilancio consuntivo. Art. 5,¢. 1, . . .
P o . g d.p.c.m. 26 S.S. Programmazione Entro 15 gg dalla  [Monitoraggio
nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun . . . . . . . .
. . . . aprile 2011 e Gestione Risorse Tempestivo data di adozione deljmensile o verifiche
anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, . o .
anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche Fconomiche pilancio o campione
Bilanci PP & Delibera ANAC
rancio n.495 del
consuntivo 25/00/2024

IArt. 29, c. 1-bis,

Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci  |d.Igs. n.

consuntivi in formato tabellare aperto in modo da  |33/2013 e ) )
T . . p . / Adempimento non pertinente

consentire I'esportazione, il trattamento e il d.p.c.m. 29

riutilizzo. aprile 2016
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Delibera ANAC
n.495 del
25/09/2024

Piano degli
indicatorti e dei

[Piano degli
lindicatori e dei

Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con
Iintegrazione delle risultanze osservate in termini di
raggiungimento dei risultati attesi e le motivazioni
degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in

IArt. 29, c. 2,
d.lgs. n.
33/2013 - Art.
19 e 22 del
d.lgs. n.
91/2011 - Art.

S.S. Programmazione

Entro 15 gg dalla

IMonitoraggio

. . . . . . corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia|18-bis del d.lgs. |e Gestione Risorse Tempestivo data di adozione del|jmensile o verifiche
risultati attesi di risultati attesi di . . : . A, . . . . .
. . . . tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, |n.118,/2011 IEconomiche bilancio a campione
bilancio bilancio . o . .
sia attraverso I'aggiornamento dei valori obiettivo e la
soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure oggetto [Delibera ANAC
di ripianificazione n.495 del
25/09/2024
Sistema di Monitoraggio
m(?n.lt\oragglo de.llct IArt. 1, c. 522, L. Direzione Sanitaria 30 giugno di ogni Entro 31 dicembre serr}estrale o
attivita assistenziali n. 208/2015 anno verifiche a
e della loro qualita campione
IAggiornamento Monitoraggio
Patrimonio [Patrimonio Informazioni identificative degli immobili posseduti e |Art. 30, d.Igs. n. [S.S. Attivita Tecnico empesti trimestrale (31/03; |trimestrale o
immobiliare immobiliare detenuti 33/2013 Patrimoniali empestivo 30/06, 30/09; verifiche a
Beni immobili e 31/12) campione
gestione
patrimonio Aggiornamento Monitoraggio
Canoni di Canoni di locazione . . . . .. IArt. 30, d.Igs. n. |S.S. Attivita Tecnico . trimestrale (31/03; |trimestrale o
. Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti Tempestivo
locazione o affitto |o affitto

33/2013

IPatrimoniali

30,06, 30/09;
31/12)

verifiche a
campione
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. . A le e i In relazi 1l .
Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga . nouaie ean 1 1eaznone 78 e rifiche a
, . . . L Segreteria OIV relazione a delibere tempistica definita )
nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione ANAC 2 ANAC campione
Documento dell'OIV di validazione della Relazione [Entro 45 giorni IMonitoraggio
. . . . .| sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. ¢), d.lgs. n. egreteria empestivo adozione de imensile o verifiche
Organismi  |Atti degli Organismi lla Perf 14, c. 4,1 dlg Seg o1v Temp dall'ad del 1 fich
indipendentidi findipendenti di 150/2009) documento p campione
valutazione, nuclei dijvalutazione, nuclei di
. valutazione o altri  valutazione o altri | Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo I : .
Controlli e i . . . . . T [Entro 45 giorni IMonitoraggio
. organismi con organismi con del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei . : ' ; : :
rilievi I I - . Segreteria OIV Tempestivo dall'adozione della imensile o verifiche
. funzioni analoghe  |funzioni analoghe | controlli interni (art. 14, c. 4, lett. ), d.Igs. n. Art. 31, d.lgs. n. : ;
sull'amministra > relazione a campione
' 150/2009) 33/2013
zione
. . L g . Delibera ANAC
Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione, 29 56531 N~ . .
nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni  |y. 5 fintro 45 giorni Monitoraggio
v 8an . 25/09/2024 Segreteria OIV Tempestivo dall'adozione imensile o verifiche
analoghe, procedendo all'indicazione in forma , .
; S . . dell'atto a campione
anonima dei dati personali eventualmente presenti
Organi di revisione Relazpm degl{ Relaz1gn1 degh organi .dl revisione amministrativa e . . Entro 30 giorni Monitoraggio
.. . organi di revisione |contabile al bilancio di previsione o budget, alle Segreteria Collegio . , . . .
amministrativa e S . S . S . Tempestivo dall'adozione della  [mensile o verifiche
contabile amministrativa e relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di Sindacale elazione s campione
contabile esercizio
(;(?ntf'o € g . [Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non — Monitoraggio
rilievi . . Rilievi Corte dei L - . . RN . [Entro 30 giorni . .
\ .. Corte dei conti . recepiti riguardanti I'organizzazione e l'attivita delle S.S. Personale Tempestivo , ... Imensile o verifiche
sull'amministra conti . L . . dall'eventuale rilievo .
. amministrazioni stesse e dei loro uffici a campione
zione
Servizi erogati | Carta dei servizi e |Carta dei servizie |Carta dei servizi o documento contenente gli standard . 32, ¢ 1, . Entro 15 giorni dal Moanoragglq
. . . . . g . - d.lgs. n. URP Tempestivo , .~ Imensile o verifiche
standard di qualita [standard di qualita  |di qualita dei servizi pubblici sorgere dell'obbligo .
33/2013 a campione
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IDelibera ANAC
n.495 del
25/09/2024
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari
di interessi glur1d1catp§nte r%levgntl e'd omogenei nei |, o lLeo Fntro 30 giorni Monitoraggio
confronti delle amministrazioni e dei concessionari . .S . .
. . . S . d.lgs. n. S.S. Personale Tempestivo dalla notizia del mensile o verifiche
di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto . .
. . . 198/2009 ricorso a campione
svolgimento della funzione o la corretta erogazione
Class action Class action di un servizio
Art. 4, c. 2, [Entro 30 giorni Monitoraggio
Sentenza di definizione del giudizio d.lgs. n. S.S. Personale Tempestivo dalla notizia della  jmensile o verifiche
198/2009 sentenza a campione
Art. 4, c. 6, [Entro 30 giorni IMonitoraggio
Misure adottate in ottemperanza alla sentenza d.Igs. n. S.S. Personale Tempestivo dalla notizia delle  [mensile o verifiche
198/2009 misure a campione
Art. 32, c. 2,
lett. a), d.lgs. n.
33/2013
Costi contabilizzati Art. 10, c. 5, dE;tar(zlilSS(;ilgeiiga
Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia (d.Igs. n. S.S. Programmazione ministeriale (31 Verifiche a
Costi contabilizzati finali che intermedi e il relativo andamento nel 33/2013 e Gestione Risorse \IAnnuale haooio dell'anno  lcampione
(da pubblicare in tempo Economiche R C%fs sivo 2 quello P
tabelle) Delibera ANAC Heeessivo a qu
495 del di riferimento)
25/09/2024
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Servizi erogati

Pagamenti
amministra-
zione

IListe di attesa
(obbligo di
pubblicazione a
carico di enti,
aziende e strutture

pubbliche e private |Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di IArt. 41, c. 6,
Liste di attesa che erogano attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per d.lgs. n. Adempimento non pertinente
prestazioni per ciascuna tipologia di prestazione erogata 33/2013
conto del servizio
sanitario)
(da pubblicare in
tabelle)
Risultati delle
indagini sulla . . . o e IArt. 7 co. 3
&int o Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte
soddisfazione da . o N . - |d.lgs. 82/2005 L . .
. . |degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete resi . Entro 15 giorni Monitoraggio
L parte degli utenti : . o o s modificato . , o . . .
Servizi in rete . ... [allutente, anche in termini di fruibilita, , URP Tempestivo dall’acquisizione dei jmensile o verifiche
rispetto alla qualita RSN o . S . (dall’art. 8 co. 1 . . . .
: S accessibilita e tempestivita, statistiche di utilizzo dei dati del questionarioa campione
dei servizi in rete e cervizi in rete del d.Igs.
statistiche di utilizzo ' 179/16

dei servizi in rete

Dati sui pagamenti

[Dati sui pagamenti
(da pubblicare in
tabelle)

Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di
spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e
ai beneficiati

IArt. 4-bis, c. 2,
d.Igs. n.
33/2013

©

Adempimento non pertinente
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Pagamenti
amministra-
zione

Dati sui pagamenti

[Dati sui pagamenti
lin forma sintetica

Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti

IArt. 41, c. 1-bis,

S.S. Programmazione

[Entro 30 gg dalla

IMonitoraggio

L effettuati, distinti per tipologia di lavoro, bene o . . Trimestrale ‘ . [trimestrale o
del servizio e aggregata . . . C d.lgs. n. e Gestione Risorse fine del trimestre di | .
o . . . servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, . e verifiche a
sanitario nazionale |(da pubblicare in 1 Do . .77 33/2013 Economiche riferimento .
abellc) all’ambito temporale di riferimento e ai beneficiari campione
Indicatore di Indicatore di Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli S.S.
L S acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali e Art. 33,dlgs. | Programmazione e [Entro 30 gg dalla  [Verifiche a
tempestivita dei tempestivita dei . - . R . . \Annuale \ .
Aoamenti bagamenti forniture (indicatore annuale di tempestivita dei n. 33/2013 Gestione Risorse fine dell'anno campione
pag & pagamenti) Economiche
Indicatore di SS. . [Entro 30 gg dalla Momtoraggo
tempestivita dei Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti Art. 33, dlgs. Programmgmone € [Trimestrale fine del trimestre di trm.lestrale ©
. . pagamenti n. 33/2013 Gestlong Risorse iferimento verlﬁche a
Indicatore di Economiche campione
tempestivita dei
i S.S.
pagamenti A ‘ . ‘ 11
mmontare Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle | Art. 33, d.lgs. | Programmazione e Entro 30 88 dalla . [Verifiche a
complessivo dei . oo . . IAnnuale fine del periodo di .
i imprese creditrici n. 33/2013 Gestione Risorse e campione
debiti Economiche riferimento
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN IArt. 30, d.Igs. n.
identificativi del conto di pagamento, ovvero di 33/2013
imputazione del versamento in Tesoreria, tramitei |Art. 5, c. 1,
quali i soggetti versanti possono effettuare i d.lgs. n. . . .
IBAN e pagamenti | IBAN e pagamenti | pagamenti mediante bonifico bancario o postale, 82/2005 55 Prggramrpamone . Eintro 5 88 da' Mon1Foragg1 ©
. - . - - . . e Gestione Risorse  [Tempestivo eventuali modifiche mensile o verifiche
informatici informatici ovvero gli identificativi del conto corrente postale . ) .
. . . . . [Economiche lintercorse a campione
sul quale i soggetti versanti possono effettuare i [Delibera ANAC
pagamenti mediante bollettino postale, nonche i n.495 del
codici identificativi del pagamento da indicare 25/09/2024

obbligatoriamente per il versamento
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Opere
pubbliche

Opere
pubbliche

Pianificazione e
governo del
territorio

Informazioni
Nudlei di relative. ai nuclei di Infgrmaziogihrelatix.ze ai guclei d% Ya@utazione e
valutazione valgtamone e verlﬁca Flegh investimenti pgbbha, }nclqse le Art 38, c 1
e verifica degli ver1f.'1(.:a . . funzioni ¢ i compitt sp §c1f.1q ad esst attrﬂ?um’ le d.lgs n.’ ’ Adempimento non pertinente
investimenti degli investimenti | procedure e i criteri di individuazione dei 3'3 7 2'0 13
. pubblici componenti e i loro nominativi (obbligo previsto
pubblici (art. 1,1 n. per le amministrazioni centrali e regionali)
144/1999)
IAtti di programmazione delle opere pubbliche (Znk  |Art. 38, c. 2 e 2
alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"). bis d.lgs. n.
Atti di Atti di IA titolo esemplificativo: 33/2013
programmazione | programmazione |- Programma triennale dei lavori pubblici, nonche i |Art. 21 co.7 Adempi .
delle opere delle opere relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 d.Igs. n (d.lgs. n. empimento non pertinente
P P V1 agg > g g
pubbliche pubbliche 50/2016 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai sensi ~ |Art. 29 d.lgs. n.
dell’art. 2 del d.Igs. n. 228/2011, (per i Ministeri) 50/2016
) ... | Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di IArt. 38, c. 2,
Tempi costi e T‘?mPl) Ccost unitart | yealizzazione delle opere pubbliche in corso o d.lgs. n. Adempimento non pertinente
indicatori di e indicatori di completate 33/2013
realizzazione delle reahzzazl&r)llei iell.e
. opete pubbliche in
opere pubbliche c(I))rso g completate. | Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione ?Tt 38, ¢.2, Adempi .
delle opere pubbliche in corso o completate 35gs. o conpinento non pertinente
/2013
IArt. 39, ¢c. 1,
IPianificazione e lett. a), d.lgs. n.
governo del Atti di governo del territorio quali, tra gli altri, piani  [33/2013
territorio territoriali, piani di coordinamento, piani paesistici, Adempiments non pertinente
strumenti urbanistici, generali e di attuazione, IDelibera ANAC
(da pubblicare in nonché le loro varianti n.495 del
tabelle) 25/09/2024
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Documentazione relativa a ciascun procedimento di
presentazione e approvazione delle proposte di
trasformazione urbanistica di iniziativa privata o
pubblica in variante allo strumento urbanistico
generale comunque denominato vigente nonché
delle proposte di trasformazione urbanistica di
iniziativa privata o pubblica in attuazione dello
strumento urbanistico generale vigente che
comportino premialita edificatorie a fronte
dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di
urbanizzazione extra oneri o della cessione di aree o
volumetrie per finalita di pubblico interesse

IArt. 39, c. 2,
d.lgs. n.
33/2013

IDelibera ANAC
n.495 del
25/09/2024

Adempimento non pertinente

Informazioni
ambientali

Informazioni
ambientali

Informazioni
ambientali

Informazioni ambientali che le amministrazioni
detengono ai fini delle proprie attivita istituzionali:

Stato dell'ambiente

1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali 'aria,
l'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio, i siti naturali,
compresi gli igrotopi, le zone costiere e marine, la
diversita biologica ed i suoi elementi costitutivi,
compresi gli organismi geneticamente modificati, e,
inoltre, le interazioni tra questi elementi

Art. 40, c.
2,d.lgs. n.
33/2013

Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il
rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli
radioattivi, le emissioni, gli scarichi ed altri rilasci
nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli
elementi dell'ambiente

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente
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Misure incidenti
sull'ambiente e
relative analisi di
impatto

3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le
disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli
accordi ambientali e ogni altro atto, anche di natura
amministrativa, nonché le attivita che incidono o
possono incidere sugli elementi e sui fattori
dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi
ed ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse

Misure a
protezione
dell'ambiente e
relative analisi di
impatto

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti
clementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed
ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse

Relazioni
sull'attuazione
della legislazione

5) Relazioni sull'attuazione della legislazione
ambientale

Stato della salute e
della sicurezza
umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa
la contaminazione della catena alimentare, le
condizioni della vita umana, il paesaggio, i siti e gli
edifici d'intetesse culturale, per quanto influenzabili
dallo stato degli elementi dell'ambiente, attraverso tali
clementi, da qualsiasi fattore

Relazione sullo
stato dell'ambiente
del Ministero
dell'Ambiente e
della tutela del

territorio

Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal
Ministero dell'Ambiente e della tutela del territorio

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente

Adempimento non pertinente

Elenco delle strutture sanitarie private accreditate

Adempimento non pertinente
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Strutture sanitarie

Strutture private accreditate IArt. 41, c. 4,
sanitarie private Accordi intercorsi con le struttute private accreditate [d.lgs. n. Adempimento non pertinente
accreditate (da pubblicare in 33/2013
tabelle)
Provvedimenti adottati concernenti gli interventi fht' 42, dci L
straordinari e di emergenza che comportano tt. 2), dlgs. n.
4 o . U 33/2013
eroghe alla legislazione vigente, con l'indicazione
Zspressa delle‘nornfle‘ di legge eventualmer’lte Delibera ANAC Adempimento non pertinente
erogate e dei motivi della deroga, nonché con 495 del
11.nd.1ca.z1.one d1 eventuali .attl amministrativi o 25/09/2024
giurisdizionali intervenuti
IArt. 42, c. 1,
Interventi lett. b), d.lgs. n.
Interventi straordinari e di Termini temporali eventualmente fissati per 33/2013
straordinari e di cmcrgenza l'esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti . Adempimento non pertinente
emergenza straordinari Delibera ANAC
g (da pubblicare in n.495 del
tabelle) 25/09/2024
Art. 42, c. 1,
lett. c), d.lgs. n.
33/2013
Costo previsto degli interventi e costo effettivo . .
sostenuto dall'amministrazione [Delibera ANAC Aderpimento non pertinente
n.495 del
25/09/2024
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Altri contenuti

Altri contenuti

Prevenzione della
Corruzione

Prevenzione della
Corruzione

. . Piano triennale per la prevenzione della corruzione e .
Piano triennale per . . . . . Responsabile della —
. della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative |Art. 10, c. 8, . Entro 5 giorni .
la prevenzione . . o : . Prevenzione della A ! dall'adogione del Verifiche a
della corruzione e di prevenzione della corruzione individuate ai sensi  [lett. a), d.lgs. n. Corruzione e della nnuale all'adozione de campione
della trasparenza dell’articolo 1,comma 2-bis della 33/2013 L rasparenza PTPC
p legge n. 190 del 2012, (MOG 231) p
le della Responsabi IArt. 1, c. 8, 1. n. [Responsabile della Entro 15 eiorni Monitoraceio
. Responsabile della prevenzione della corruzione e 190/2012, Art. [Prevenzione della . & Loragslo
prevenzione della . Tempestivo dalla nomina del ~ jmensile o verifiche
. della trasparenza 43, c. 1, d.lgs. n. [Corruzione e della .
corruzione e della RPCT a campione
ttaspatenza 33/2013 [Trasparenza
Regolarr}enﬂ per la Responsabile della — . .
prevenzione e la . . . . Entro 15 giorni Rilevazione
. Regolamenti per la prevenzione e la repressione Prevenzione della . , . . .
repressione della . . o . . Tempestivo dall'adozione del  |mensile o verifiche
. della corruzione e dell'illegalita (laddove adottati) Corruzione e della .
corruzione e Lrasparcns Regolamento a campione
dell'illegalita p
Relazione del .
responsabile della  [Relazione del responsabile della prevenzione della A Resp ons.ablle della . S .
. . A . A rt. 1, c. 14, 1. [Prevenzione della INei termini indicati [Verifiche a
prevenzione della  |corruzione recante i risultati dell’attivita svolta (entro . \Annuale )
. . . . . n. 190/2012  |Corruzione e della da ANAC campione
corruzione e della  [il 15 dicembre di ogni anno)
trasparenza [Trasparenza
Provvedimenti
adottati . . S o Responsabile della — . .
Jall ANAC. ed Provvedimenti adgttan dallA.N.AC. ed attlvdl . Art. 1, ¢ 3,1 . [Prevenzione della ' Ent'ro 15. giorni Mom@ragg@
. adeguamento a tali provvedimenti in materia di . Tempestivo dall'adozione del  mensile o verifiche
atti di o .. . 190/2012 Corruzione e della . .
. |vigilanza e controllo nell'anticorruzione provvedimento a campione
adeguamento a tali [Trasparenza
provvedimenti
Atti di . L Art. 18,c.5, [Responsabile della _ Monitoraggio
Atti di accertamento delle violazioni delle Prevenzione della . Entro 15 giorni . .
accertamento delle | . ST d.Igs. n. . Tempestivo , mensile o verifiche
S disposizioni di cui al d.Igs. n. 39/2013 Corruzione e della dall'atto .
violazioni 39/2013 a campione
[Trasparenza
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Accesso civico
"semplice"concern

Nome del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza cui ¢ presentata la

. richiesta di accesso civico, nonché modalita per Art. 5,¢. 1, .
ente dati, \ . .. .. . -, Responsabile della . .
. l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti | d.lgs. n. . N IMonitoraggio
documenti e s . : Prevenzione della Entro 15 giorni da . .
) o telefonici e delle caselle di posta elettronica 33/2013 / ) . . . imensile o verifiche
informazioni L . I Corruzione e della  [Tempestivo eventuali modifiche .
. istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, | Art. 2, ¢. 9- a campione
soggetti a . S . . [Trasparenza
. attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con bis, 1. 241/90
pubblicazione I . iy . .
. . indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di
obbligatoria S
posta elettronica istituzionale
Altri contenuti  |Accesso civico -
Accesso civico . . T o .
" . " Nomi Uffici competenti cui ¢ presentata la richiesta Responsabile della . .
generalizzato . .. R .. , .. |Art.5,¢. 2, . . Monitoraggio
.| diaccesso civico, nonche modalita per I'esercizio di Prevenzione della . Entro 15 giorni da . .
concernente dati e i o . L. . d.lgs. n. . Tempestivo . . mensile o verifiche
. tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e Corruzione e della eventuali modifiche .
documenti . S 33/2013 a campione
. delle caselle di posta elettronica istituzionale [Trasparenza
ulteriori
Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e ILinee guida IMonitoraggio
. . . L , [Entro un mese dalla
Registro degli generalizzato) con indicazione dell’oggetto e della datajAnac FOIA . . semestrale o
. s , . : S.S. Personale Semestrale rilevazione .
accessi della richiesta nonché del relativo esito con la data (del. emestrale verifiche a
della decisione 1309/2016) campione
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative Art. 53, c. 1 bis
.+ . |panche dati in possesso delle amministrazioni, da CTon ’ L . . .
Catalogo dei dati, . P . o d.lgs. 82/2005 [S.S. Attivita Tecnico Monitoraggio
. pubblicare anche tramite link al Repertotio nazionale . . . . . .
metadati e delle dei dati erritoriali ( rndtgovi), al catalogo dei modificato [Patrimoniali Tempestivo mensile o verifiche
Accessibilita e banche dati . EOVIL, 08 dall’art. 43 del a campione
Catalogo dei dati dati della PA e delle banche dati www.dati.govit e dos. 179/16
< 5 y . . . . .. . .
Altri contenuti metadati e banche http://basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da AGID g
dati
Regolamenti che disciplinano l'esetcizio della facolta |Art. 53, c. 1, S.S. Attivita Tecnico .
. . . R, S . R . . \Verifiche a
Regolamenti di accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i |bis, d.lgs. [Patrimoniali Annuale .
. - . . campione
dati presenti in Anagrafe tributaria 82/2005
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Obiettivi di
accessibilita
IArt. 9, ¢c. 7, d.L.
(da pubblicare Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli n. 179/2012
secondo le strumenti informatici per 'anno corrente (entro il 31 [convertito con [S.S. Attivita Tecnico .
. . . . . "o . L. . . \Verifiche a
indicazioni marzo di ogni anno) e lo stato di attuazione del "pianojmodificazioni [Patrimoniali IAnnuale cambione
contenute nella per l'utilizzo del telelavoro” nella propria dalla L. 17 P
circolare organizzazione dicembre 2012,
dell'Agenzia per n. 221
I'Ttalia digitale n.
1/2016 e s.m.i.))
Whistleblowing -
segnalazione degli
illeciti
(NB: nel caso di
pubblicazione & Art. 7-bis, c. 3,
da normep di leooe Dati, informazioni e documenti ulteriori che le d.lgs. n. Responsabile della
. .| Dati ulteriori - . &8 pubbliche amministrazioni non hanno l'obbligo di 33/2013 [Trasparenza e della [Entro 15 giorni da  [Verifiche a
Altri contenuti . . si deve procedere . . . o . . . .
Whistleblowing alla pubblicare ai sensi della normativa vigente e che non |Art. 1, c. 9, lett. [Prevenzione della eventuali modifiche jcampione
- . sono riconducibili alle sottosezioni indicate f), 1. n. Corruzione
anonimizzazione
S . 190/2012
dei dati personali
eventualmente

presenti, in virta di
quanto disposto
dall'art. 4, c. 3, del
d.gs. n. 33/2013)
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Delibera della
Giunta della
Dati ulteriori - Regione
Dati relativi ai Dati relativi ai [Toscana n.
rapporti di rapporti di 191/2018
finanziamento finanziamento tra approvazione
tra imprese imprese “Piano di Verifiche a
farmaceutiche ed | farmaceutiche ed interventi per il campione
operatori sanitari | operatori sanitari e lgoverno
e al codice di al codice di dell’appropriate
trasparenza trasparenza Efpia 222
Efpia farmaceutica
della Regione
[Toscana”
Entro il 30 giugno
. . . . . Art. 2, ¢ 5 : glig
. Relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi dell'anno
Relazione annuale . R Legge n. 24 .. . . N .
. . verificatisi all’interno della struttura, sulle cause che A Clinical Risk successivo (¢ stato | Verifiche a
consuntiva sugli ) . | dell' 8 marzo Annuale . L .
. . hanno prodotto ’evento avverso e sulle conseguenti Manager inserito il Link alle | campione
eventi avversi L . 2017 - Legge L .
iniziative messe in atto Gelli relazioni annuali
. L del Centro GRC)
Dati ulteriori - . .
. . Le prestazioni sanitarie erogate dalle strutture Art. 4,c. 1
Adempimenti ex . . , . .
. . Y L pubbliche e private sono soggette all'obbligo di Legge n. 24 . .
Altri contenuti | Legge n. 24 dell' | Prestazioni . o . \ o o Entro il 31 Verifiche a
o trasparenza, nel rispetto del codice in materia di dell' 8 marzo | Direzione Sanitaria . .
8 marzo 2017 - sanitarie erogate . o o dicembre campione
Leooe Gelli protezione dei dati personali, di cui al decreto 2017 - Legge
g8 legislativo 30 giugno 2003, n. 196 Gelli
. .. S . . . 1 Art. 4,c. 3 . . .
Dati relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo Entro 60 giorni Monitoraggio
. . . . . . . 5 . 5 .. Legge n. 24 R . .
Risarcimenti quinquennio, verificati nell’ambito dell’esercizio \ S.C. Attivita Tecnico . dalla mensile o
. . . . . . dell' 8 marzo L Tempestivo . . .
erogati della funzione di monitoraggio, prevenzione e 2017 - Leooe Amministrative rendicontazione | verifiche a
gestione del rischio sanitario Gelli 8 dei risarcimenti campione
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* S fiiuto per Lo sudio. la prevenzions Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
Triennio 2026-2028
Denominazione dell”impresa che presta la copertura Art 10, c. 4
. . assicurativa della responsabilita civile verso terzi e o . Monitoraggio
Assicurazione per . - oo . Legge n. 24 L . Entro 60 giorni .
o verso 1 prestatori d’opera, indicando per esteso i S.C. Attivita Tecnico . . mensile o
la responsabilita p p N P dell' 8 marzo .. . Tempestivo dalla stipula del .
- contratti, le clausole assicurative ovvero le altre Amministrative verifiche a
civile . . 2017 - Legge contratto .
analoghe misure che determinano la stessa Gelli campione
Ruolo .
.. Ruolo nominativo .
nominativo . Verifiche a
Altri contenuti | regionale del regionale del 5. Personale campione
g personale SSR
personale SSR
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* e la rete oncologica

Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione
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