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Visti il D. Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e successive modifiche ed integrazioni e la Legge Regionale
Toscana n. 40 del 24.02.2005 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e successive modifiche ed
integrazioni;

Vista la Legge Regionale Toscana n. 3 del 04.02.2008, modificata con Legge Regionale n. 32 del
19.06.2012, in forza della quale ISPO ¢ un Ente del Servizio Sanitario Regionale dotato di personalita
giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile;

Premesso che la Legge n. 190 del 06.11.2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'lllegalita nella Pubblica Amministrazione” all’articolo 1, comma 8, sancisce I'obbligo
per le Pubbliche Amministrazioni di adottare il Piano Ttiennale di Prevenzione della Cotruzione

(P. T.P.C.) entro 1l 31 gennaio di ogni anno;

Considerato che a livello nazionale il Dipartimento della Funzione Pubblica predispone il Piano
Nazionale Anticorruzione (PNA) e che a livello decentrato ogni Pubblica Amministrazione definisce il
proprio P.T.P.C., dove recependo gli indirizzi del PNA effettua I'analisi e la valutazione delle attivita in
specifiche aree pit esposte al rischio di corruzione cotruzione, indicando le misure di tipo otganizzativo
volte a prevenitli; '

Ptreso atto altresi che IAutorita Nazionale Anticorruzione (ANAC ex CIVIT) con Delibera n. 72
dell’11.09.2013 ha approvato il PNA;

Considerato che Legge n. 190 del 06.11.2012 ha individuato nella trasparenza, intesa come
accessibilita totale alle informazioni riguardanti lorganizzazione e le attivita delle Pubbliche
Amministrazioni lo strumento principale delle azioni di prevenzione della corruzione, disponendo che
1 P.T.P.C. sia integrato con il Programma Triennale per la Trasparenza e 'Integrita (P.T.T.L);

Richiamato a tal proposito il D. Lgs. 33 del 14.03.2013 “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e  diffusione delle informazioni da patte di Pubbliche
Amministrazioni” che ha disciplinato gli adempimenti in materia di trasparenza delle Pubbliche

Amministrazioni;

Richiamate le direttive e le circolari emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica e dall’Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC ex CIVIT) in materia di semplificazione, trasparenza e
anticorruzione nelle Pubbliche Amministrazioni;

Rilevata la necessitd di rivedere, alla luce della esperienza maturata durante il primo anno di
operativita del P.T.P.C. e del P.T.T.L. il percorso del triennio 2015-2017 per I'assolvimento degli
obblighi in materia e per la promozione di una cultura fondata sulla legalita, trasparenza ed integrita;

Richiamata altresi la Deliberazione del Direttore Generale dell’Istituto n. 263 del 22.12.2014 con la
quale ¢ stato adottato il Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Istituto per disciplinare le regole
di buona condotta, i doveri minimi di imparzialita e diligenza;

Preso atto che il Codice di Comportamento dei dipendentl dell’Istituto costituisce parte integrante
sostanziale del P.T.P.C. e dei suoi successivi aggiornament;

Dato atto che il P.T.T.I. ¢ stato inserito da questo anno nel P.T.P.C. sotto forma di allegato tecnico e
che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Rilevato che il presente Piano ¢ stato diffuso ai principali portatori di intetesse;
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Valutata la necessita di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di dare operativita
alle azioni previste in tempi breve;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza (ai sensi del D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 e ss.mm. e ii.);

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa che espressamente si richiama:

1. di approvare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) 2015-2017,
opportunamente aggiornato in funzione della esperienza maturata durante il primo anno di
operativita dello stesso, ai fini dell’assolvimento degli obblighi previsti in materia e per la
promozione di una cultura fondata sulla legalita, la trasparenza e I'integrita;

2. di dare atto che il Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita (P.T.T.I.) 2015-2017 ¢
stato inserito nel P.T.P.C. costituendone parte integtante e sostanziale;

3. di pubblicare 1 P.T.P.C. sul sito istituzionale nell’apposita “Sezione Amministrazione
Trasparente”;

4. di rlevare che i presente P.TP.C. sara sempre comunque oggetto di
aggiornamento/integrazione in relazione alla normativa futura;

5. di trasmettere 1l presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2, della L.R.
Toscana n. 40 del 24.08.2005 contemporaneamente all’inoltro all’albo di pubblicita degli atti di
questo Istituto.
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Elenco degli allegati

Allegato A Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) 2015-2017 n. pagine 26
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Strutture aziendali da partecipare:
Ai componenti del “Gruppo di lavoro per la trasparenza e la prevenzione della corruzione”

dell’Tstituto
Ai Referenti per la trasparenza e la prevenzione della corruzione dell’Istituto/Direttori S.C., S.S. e P.O.
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PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (P.T.P.C.) 2015-2017

(art. 1, comma 5, lett. a) deila legge 6 novembre 2012, #. 190)

Gruppo di redazione: Cristina Gheri, Barbara Mengoni

NOME E FUNZIONE DATA FIRMA
COGNOME
REDAZIQNE Cristina Gheri Referente perla
trasparenza e la
prevenzione della
corruzione
Barbara Mengoni Responsabile perla
trasparenza e la
prevenzione della
corruzione
VERIFICA Guido Castiglione Referente Qualita e

Accreditamento

APPROVAZIONE

Gianni Amunni

Direttore Generale
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PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

1. Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.)

1.7 Inguadramento del fenomeno della corruzione

La sempre maggiore attenzione alla prevenzione dei fenomeni corruttivi nell’amministrazione della res publica
ha portato all’approvazione della Legge 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevensione ¢ la
repressione della corrugione e dell’illegalita nella pubblica amministragione”, che ha disciplinato in modo organico un
piano di azione, coordinata su tutto il territorio nazionale, volto al controllo, prevenzione e contrasto della
corruzione e dell’illegalita.

La corruzione, e pit 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,
arrivando a minare i valori fondamentali sanciti dalla Costituzione: uguaglianza, trasparenza dei processi
decisionali, pari opportunita dei cittadini.

Il presente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.) di ISPO (di seguito denominato Piano),
viene adottato tenuto conto della normativa e delle indicazioni della Funzione Pubblica e dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC, ex CIVIT) disponibili alla data di approvazione, in particolare:
Legge n. 190 del 06.11.2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita
nella pubblica amministrazione”;

Circolare n. 1 del 25.01.2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri (Oggetto: Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione™)

D.Lgs. n. 33 del 14.03.2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50
della legge 6 novembre 2012, n. 1907

D.P.R. n. 62 del 16.04.2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma
dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 1657;

Delibera CIVIT n. 72 dell’11.09. 2013 “Piano Nazionale Anticorruzione™;

Delibera ANAC n. 149 del 22.12.2014 “Interpretazione ed applicazione del decteto legislativo n. 39/2013 nel
settore sanitario.

1.2 QOggetto ¢ finalita

Il concetto di “corruzione” preso in considerazione dal presente documento deve essere inteso in una
accezione ampia, ossia come comprensivo di tutte le varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita
amministrativa, si possa riscontrare abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di
ottenere vantaggi privati, configurando situazioni rilevanti pit ampie della fattispecie penalistica di cui agli
artt. 318, 319 e 319 ter c.p. e che arrivano ad includere i delitti contro la pubblica amministrazione
disciplinati nel Titolo II, Capo I, del codice penale, ma anche i malfunzionamenti dell’amministrazione a
causa dell’'uso a fini privati delle funzioni attribuite.

Finalita del Piano ¢ I'individuazione, tra le attivita di competenza dell’Istituto, di quelle piu esposte al medio
ed alto rischio di corruzione, e la previsione di varie misure di prevenzione idonee a prevenirne gli effetd.
Destinatario del presente Piano ¢ tutto il personale di ISPO.

La violazione, da parte dei dipendenti di ISPO, delle disposizioni contenute nel presente Piano costituisce
illecito disciplinare, ai sensidi quanto previsto dall’art. 1 comma 14 della Legge n. 190/2012.

Al sensi della Legge n. 190/2012 ISPO ogni anno aggiorna il Piano fornendo una valutazione del diverso
livello di esposizione delle strutture al rischio di corruzione e stabilendo gli interventi volt a prevenire il
medesimo rischio.
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2. Responsabile della prevenzione della corruzione

ISPO ha nominato con Delibera del Direttore Generale n. 137 del 13.12.2013 un unico Responsabile
della trasparenza e della prevenzione della corruzione, successivamente sostituito con Delibera del Direttore
Generale n. 87 del 13.05.2014 e di seguito denominato Responsabile.

Il Responsabile 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 sottoponendolo al Direttore Generale per I'adozione.

Il Piano viene pubblicato, a cura del Responsabile, presso il sistema integrato “PERLA PA” e sul sito web
dell’Istituto nella sezione “Amministrazione Trasparente/Altri contenuti - Corruzione”.

Oltre ai vari adempimenti previsti dalla Legge n. 190/2012, il Responsabile deve, in particolare:

e provvedere alla verifica dell'efficace attuazione (monitoraggio) del Piano con le modalita descritte,
nonché alla costante valutazione della sua idoneita proponendone altresi la modifica e
l’aggiornamento;

e provvedere ad individuare il personale da inserite nei programmi di formazione di cui all’art. 1
comma 11 Legge n. 190/2012;

e verifica, di intesa con il dirigente competente Peffettiva rotazione degli incarichi nelle strutture preposte
allo svolgimenti di attivita mappate come a “rischio elevato” di corruzione;

e pubblicare nel sito web dell'amministrazione una relazione recante i risultati dell'attivita svolta entro il
15 dicembre di ogni anno.

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

- verificare e chiedere delucidazioni per iscritto e verbalmente a tutti i dipendenti su comportament 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 i Referenti di cui ai successivi paragrafi, ispezioni e verifiche presso ciascuna
struttura organizzativa di ISPO al fine di procedere al controllo del rispetto delle condizioni di
correttezza e legittimita dei procedimenti in corso o gia conclusi. Le ispezioni e verifiche
avverranno con le modalita indicate al successivo paragrafo 5.

Tutta Pattivita sopra descritta verra esercitata dal Responsabile sempre in una ottica di collaborazione volta al
miglioramento progressivo dell’azione dell’Istituto e dei suoi dipendenti.

3. Risorse a disposizione del Responsabile: Gruppo di lavoro, Referenti, Dirigenti e Dipendenti

3.1 Gruppo di lavoro
Il Responsabile ¢ coadiuvato da un Gruppo di lavoro, costituito con Delibera del Direttore Generale n. 96 del
12.09.2013 e successivamente rinominato “Gruppo di lavoro per la trasparenza e la prevenzione della

corruzione” con Delibera del Direttore Generale n. 87 del 13.05.2014 e rideterminato nella composizione con
Delibera n. 12 del 22.01.2015.

3.2 Referenti

I Referenti per la prevenzione della corruzione di ISPO, ai sensi del vigente Piano Nazionale Anticorruzione
approvato con delibera CIVIT n. 72/2013, sono individuati nei Responsabili di struttura complessa e semplice,
nei titolari di Posizione Organizzativa e nel Clinical Risk Manager.

I Referenti svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, affinché questi abbia elementi e
riscontri sull’intera organizzazione ed attivita dell’amministrazione, e di costante monitoraggio sull’attivita svolta
dai dirigenti assegnati alle strutture di riferimento, anche in linea agli obblighi di rotazione del personale; inoltre,
adempiono agli obblighi previsti dalla normativa vigente, dal presente Piano e dalle misure comunicate dal
Responsabile.
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3.3 Dirigents
I Dirigenti di ISPO:
- svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei Referenti e dell’Autorita giudiziaria (art.
16 D.Lgs. n. 165/2001; art. 20 D.P.R. 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 (art. 16 D.Lgs. n. 165/2001);
- assicurano, quando Direttori di S.C. e S.S., I'osservanza del Codice di Comportamento e verificano le
ipotesi di violazione;
- adottano, quando Direttori di S.C. e S.S,, le misure gestionali, quali I’avvio di procediment disciplinari, la
sospensione e rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis D.Lgs. n. 165/2001);
- osservano le misure contenute nel Piano.

3.4 Dipendent:
Tutti i Dipendenti di ISPO 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 Responsabile di ogni fatto o circostanza da cui
emergano profili di illiceita nell’ambito del contesto istituzionale dell’attivita dell'ISPO.

In caso di omissione ai presenti compiti, ciascun dipendente potra conseguentemente essere sottoposto alle
misure disciplinari previste dalla legge.

4. Altri soggetti

Le disposizioni del presente Piano trovano applicazione anche nei confronti di tutt gli altri soggetti che, a
qualunque titolo, intrattengano rapporti di collaborazione presso le strutture dell’Istituto.

5. Iniziative a livello di Area Vasta per la prevenzione della corruzione e la trasparenza

Al fine del’omogeneizzazione delle procedure inerenti gli adempimenti attuativi delle disposizioni contenute
nella Legge n. 190/2012 e ss.mm.ii., ISPO promuove e partecipa attivamente alle iniziative che proiettino le
azioni di cui al presente piano a livello di Area Vasta.

ISPO nello specifico partecipa:

- alla definizione di percorsi formativi comuni rivolti a tutti i dipendenti del setvizio sanitario delle aziende
sanitarie ed ospedaliere comprese nel territorio dell’area vasta centro della regione Toscana;

- alla definizione ed adozione metodologie comuni di gestione e valutazione del rischio per rendere possibile la
comparazione dei risultati dei monitoraggi ottenuti nell’attuazione degli obiettivi scaturenti dall’adozione della
normativa anticorruzione.

6. Conlflitto di interessi ed obbligo di astensione

Tali fattispecie sono disciplinate dall’Istituto tramite il Codice di comportamento dei dipendenti adottato con
Delibera del Direttore Generale n. 263 del 22.12.2014.

7. Settori ed attivita particolarmente esposti a rischio cotruzione

7.1 Aree di rischio

Una delle esigenze a cui il presente Piano deve tendere ¢ I'implementazione di un sistema di “Risk assessment
partendo dalle attivita nell’ambito delle quali € piu elevato il rischio di corruzione.

L’art. 1 comma 9 lett. a) della Legge n. 190/2012 ha individuato le “aree di rischio comuni ed
obbligatorie”.

Le attivita di ISPO elencate nella tabella 1 riportata di seguito sono per la maggior parte una
specificazione di quanto gia individuato a livello legislativo e sono da leggersi con la fondamentale avvertenza
che sono le “attivita” a presentare un intrinseco rischio di annidamento di fenomeni corruttivi nella ampia
accezione descritta al paragrafo 2, senza alcun riferimento alle singole persone preposte.

25
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7.2 Gestione del rischio

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

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

11 Piano dell’Istituto ¢ lo strumento per attuare la gestione del rischio.

Le fasi principali seguite sono:
a. mappatura dei processi;
b. wvalutazione del rischio per ciascun processo;
c. trattamento del rischio e le misure per neutralizzarlo.

a. Mappatura dei processi

La mappatura dei processi consente I'individuazione del contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione
del rischio.

La mappatura consiste nell’individuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase.
Essa consente ’elaborazione del “catalogo dei processi”.

b. Valutazione del rischio
D attivita di valutazione del rischio ¢ stata fatta per ciascun processo mappato.
Per la valutazione del rischio si intende 'insieme delle seguenti azioni:

b1. identificazione del rischio;

b2. analisi del rischio;

b3. ponderazione del rischio.

b1. Identificazione del rischio

L’identificazione consiste nella ricerca, individuazione e descrizione dei rischi nell’ambito dei processi mappati.
Lattivita di identificazione richiede che per ciascun processo o fase di processo siano fatti emergere i possibili
rischi di corruzione. Questi emergono considerando il contesto esterno ed interno all’Istituto.

Al fine di individuare in maniera corretta e puntuale il livello di rischio, ciascun Referente o Dirigente, anche su
impulso del Responsabile, propone per la propria area di competenza i rischi e le attivita soggette a rischio.

b2. Analisi del rischio

L’analisi del rischio consiste nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi e delle conseguenze che il
rischio produce (probabilita e impatto) per giungere alla determinazione del livello di rischio. Il livello di rischio
¢ rappresentato da un valore numerico.

b3. Ponderazione del rischio

La ponderazione consiste nel considerare il rischio alla luce dell’analisi e nel raffrontarlo con altri rischi al fine di
decidere le priorita e 'urgenza di trattamento.

L’analisi dei rischi permette di ottenere una classificazione degli stessi in base al livello di rischio pit o meno
elevato. A seguito dell’analisi, i singoli rischi ed i relativi processi sono inseriti in una classifica del livello di
rischio.

c. Trattamento del rischio e le misure per neutralizzarlo

La fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio, ossia nell'individuazione e
valutazione delle misure che debbono essere predisposte per neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione di
quali rischi si decide di trattare prioritariamente rispetto agli altri.

Al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, ciascun Referente o Dirigente, anche su impulso del
Responsabile, deve proporre le modalita di trattamento e la individuazione delle misure di sicurezza.

Le attivita di cui ai punti a, b e ¢ sono state condotte cosi come riportato nella tabella 1.
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7.3 Monitoraggio delle aree di rischio prioritarie

Il monitoraggio incentrare sara effettuato sulle attivita relative alle aree di rischio prioritarie riportate nella tabella 1.
Con riferimento alle aree suddette, ed in relazione alle funzioni proprie e caratterizzanti 'ISPO, si riportano a seguire
alcuni indici presuntivi di rischio che costituiranno parte integrante di monitoraggio semestrale da parte del Referente
riportato sempre in tabella 1.

AREA 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.

AREA A2
- Requisiti troppo specifici per la partecipazione alla selezione;
- Numero limitato di domande ricevute (infetiori a 2);
- Mancanza delle dichiarazioni previste dalla normativa rilasciate dai component della commissione;
- Ricorrenza stessi candidati nelle varie selezioni;
- Scarsa rotazione dei componenti delle commissioni selettive, ivi incluso il segretario.

AREA A3
- Mancanza delle dichiarazioni previste dalla normativa rilasciate dai collaboratori;
- Relazioni di attestazione dell’attivita, ai fini della liquidazione dei compensi generiche e/o ripetitive;
- Liquidazione di compensi con importo costante nel tempo.

ARFEA A4
- Utlizzo improprio degli istituti contrattuali;
- Ricorrente utilizzo delle correzioni manuali allorario di timbratura.

AREA A5
- Ricorso improprio all’istituto dell’attivita extra-impiego;
- Non rispetto della tempistica dell’iter procedurale.

AREA A6
- Mancanza di competenze tecniche da parte del DEC in riferimento all’oggetto contrattuale;
- Mancanza di rotazione nel ruolo di RUPA.

AREA A7
- Mancanza di idoneo reporting di controllo sulla fornitura di beni e servizi;
- Fatturazione anticipata rispetto all’erogazione della fornitura di beni e servizi;
- Mancanza documentazione idonea a comprovare la corretta fornitura di beni e servizi;
- Pagamenti effettuati prima della scadenza della fattura (esigibilita).

AREA A8
- Produzione di documentazione non idonea;
- Richieste di rimborsi non ammissibili.

AREA A9
- Coincidenza del proponente e del beneficiario;
- Ricorrenza dell’assegnazione allo stesso beneficiario;
- Ridotto numero di partecipanti (inferiore a 2).

E compito dei Referenti e dei Dirigenti di ISPO individuare indicatori di rischio per le aree di loro competenza ed
effettuare il relativo monitoraggio.

I Referenti effettuano il monitoraggio puntuale o a campione a seconda della fattispecie sull’attivita svolta con cadenza
semestrale e ne comunicano ’esito al Responsabile via mail entro il mese successivo.
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Il Responsabile potra richiedere approfondimenti o indicatori ulteriori.
Il Responsabile potra comunque svolgere le proprie funzioni anche in aree diverse laddove, nell’attivita di
monitoraggio, emergessero criticita e rischi non individuati nel presente Piano.

8. Controllo sui procedimenti amministrativi

La Legge n. 190/2012 ha introdotto una serie di modifiche alla Legge 7 agosto 1990 n. 241, in particolare prevedendo
che il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli
atti endoprocedimentali e il provvedimento finale debbano astenersi in caso di conflitto di interesse e segnalare ogni
situazione, anche potenziale, di conflitto. La stessa legge ha inoltre previsto che il Governo adotti, entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della Legge n. 190/2012 (quindi entro il 13 giugno 2013), un decreto legislativo per la
disciplina organica degli illeciti, e relative sanzioni disciplinari, correlati al superamento dei termini di definizione dei
procedimenti amministrativi, secondo i seguenti principi:

= omogeneita degli illeciti connessi al ritardo;

= omogeneitd dei controllo da parte dei Dirigenti, volti a evitare ritardi;

«  omogeneita, certezza e cogenza nel sistema delle sanzioni in relazione al mancato rispetto dei termini.

9. Codice di Comportamento dei dipendenti

Il Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Istituto, volto a disciplinare le regole di buona condotta, i doveri
minimi di imparzialita e diligenza dei dipendenti di ISPO costituisce parte integrante sostanziale del presente Piano e
dei suoi successivi aggiornamenti.

10. Rotazione del personale addetto alle aree a rischio di corruzione

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

L’attuazione della misura appare di notevole complessita all’interno di ISPO, per vatie ragioni.

B’ richiesta la preventiva identificazione delle strutture che svolgono attivita nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione; tale azione & gia stata effettuata nel Piano 2014, ma si prevede di perfezionarla ed affinarla ulteriormente.
Occorte sottolineare che ISPO, 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.
L’applicazione della rotazione in un contesto del genere rischia di avere un impatto notevole, che comporterebbe un
ripensamento complessivo dell'organizzazione della attivita dellIstituto e del suo ruolo nel contesto del Servizio
Sanitario Regionale.

11. Attivita di formazione

11.1 Oggetto e finalita
La Legge n. 190/2012 prevede una serie di misure di formazione del personale, in particolare:

»  definizione di procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione, eventualmente verificando lesistenza di percorsi di formazione
ad hoc presso la Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione, ed individuando il personale da
inserire in tali programmi (art. 1 comma 8 e 11);

= previsione, per le attivita nell'ambito delle quali ¢ pit elevato il rischio di corruzione, di meccanismi di
formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione (art. 1
comma 9);

«  organizzazione di attivita di formazione del personale per la conoscenza e la corretta applicazione del
codice di comportamento dei dipendenti delle Pubbliche amministrazioni (art. 1 comma 44).

Nell’ambito delle misure indicate dalla Legge n. 190/2012 IIstituto ritiene di sviluppare interventi di
formazione/informazione articolati su pit livelli rivolti a tutto il personale, con la duplice funzione di prevenire e
contrastare il fenomeno, fornendo la massima informazione sulle situazioni concrete di rischio e promuovendo la
cultura della legalita, della integrita, della trasparenza e dell’etica.
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Gli eventi saranno organizzati tenendo presente sia la peculiarita dell’organizzazione dell’Istituto che le aree di rischio
specifiche.
Gli incontri, svolti mediante sessioni periodiche anche 7z house, avranno ad oggetto principalmente i temi dell’etica e
della legalita, della trasparenza, i contenuti del P.T.P.C. e del Codice di comportamento dei dipendenti ex DPR
62/2013. Tali tematiche saranno affrontate mediante I’analisi di casi pratici tipici del contesto lavorativo, al fine di far
emergere il comportamento eticamente adeguato nelle diverse fattispecie.
Tali percorsi saranno strutturati su due livelli, come specificato nel seguente sottoparagrafo:

= livello specifico: rivolto al personale operante in ambiti particolarmente esposti al rischio di corruzione;

= livello generale: rivolto a tutto il personale.
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 su
territorio di Firenze oppure saranno individuati, laddove percorribili, percorsi di formazione a distanza (FAD).

11.2 Percorsi formativi di lvello specifico

La programmazione delle attivita formative di livello specifico intende assicurare la pitt ampia partecipazione del
personale che, a vario titolo, svolge attivita ad elevato rischio di corruzione.

La formazione “specifica” coinvolgera il Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione ed i
Referenti della prevenzione della corruzione di ISPO, che sono stati individuati nel Piano (attese 12-15 persone):
Direttori S.C., Direttori S.S., Posizioni Organizzative e Clinical Risk Manager.

Nell’ambito dei corsi di formazione per tali figure dovranno essere analizzate le misure di prevenzione delle corruzione,
le modalita piu efficaci per la gestione del rischio, per il monitoraggio e la valutazione nell’ottica del miglioramento
continuo e della trasparenza delle azioni dell’Istituto. Le tematiche legate alla prevenzione della corruzione dovranno
essere contestualizzate con la presentazione e discussione in seduta plenaria di specifica casistica.

I docenti piu idonei per questi percorsi di livello specifico sono professionisti esterni all’Istituto con formazione
giuridica/legale e con esperienza nella Pubblica Amministrazione. In particolare, saranno previsti interventi di
Magistrati per analizzare casistica reale.

11.3 Percorsi formativi di livello generale

Per quanto riguarda la formazione di livello generale, dovranno essere svolti nel triennio altri eventi formativi per
affrontare tematiche legate alla legalita, integrita , trasparenza dei processi in sanita, contestualizzazione dei principi
esposti nel Codice di comportamento.

La formazione di livello generale coinvolgera circa n. 150 persone.

I docenti piu idonei per questo livello dovranno essere professionisti esterni all’Istituto con esperienza nella Pubblica
Amministrazione. In particolare si prevedono interventi di esperti di diritto amministrativo e di etica.

Inoltre, si prevede anche una formazione “periodica” (anche in modalita pin ‘flessibili’, come il tutoring o il
mentoring, ecc.) attivabile in caso di nuove assunzioni o di assegnazione di nuovo personale alle strutture in cui &
maggiormente presente il rischio di corruzione. Formazione che deve essere garantita dal Direttore di Struttura o dalla
P.O. di riferimento, con I'eventuale supporto del Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione.

12. Ulteriori azioni a tutela delPanticorruzione

12.1 Incompatibilita ed inconferibilita degli incarichi

La struttura competente al conferimento degli incarichi dirigenziali deve verificare, 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.

12.2 Svolgimento di attivitd successiva alla cessagione del rapporto di lavoro (pantouflage — revolving doors)

La Legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell'ambito dell'art. 53 del d.lgs. n. 165 del 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 cosl sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere all'interno dell'amministrazione per
ottenere un lavoro per lui attraente presso l'impresa o il soggetto privato con cui entra in contatto.
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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 1 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."

L'ambito della norma ¢é riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto dell'amministrazione con riferimento allo svolgimento di attivita presso i soggetti

privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi. 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
nel caso previsto dall'art. 125, commi 8 e 11, del d.Igs. n. 163 del 2006). I predetti soggetti nel triennio successivo alla

cessazione del rapporto con l'amministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e quindi anche in caso di

collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione), non possono avere alcun

rapporto di lavoro autonomo o subordinato con i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti

o accordi.

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

soggetti:

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

2. sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del divieto
non possono contrattare con la pubblica amministrazione di provenienza dell'ex dipendente per i successivi tre
anni ed hanno l'obbligo di restituire eventuali compensi eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione
dell'affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera come requisito soggettivo legale per la partecipazione a
procedure di affidamento con la conseguente illegittimita dell'affidamento stesso per il caso di violazione.

13. Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower)

Il dipendente rispetta le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nel’amministrazione. In particolare, il
dipendente rispetta le prescrizioni contenute nel Piano pubblicato sul sito web dellIstituto in apposita sezione
“Amministrazione Trasparente/Altri contenuti — Corruzione”, presta la sua collaborazione al Responsabile e, fermo
restando l'obbligo di denuncia all’autorita giudiziaria, segnala al proprio superiore gerarchico, o al Responsabile,
eventuali situazioni di illecito nell’amministrazione di cui sia venuto a conoscenza.

Chiunque riceva le segnalazioni in argomento ¢ tenuto all’obbligo di massima riservatezza. Il superiore gerarchico potra
riferire solo al Responsabile.

Le segnalazioni che potrebbero configurare eventuali rischi probabili di corruzione, saranno trattate ai sensi della
vigente normativa sulla privacy. Ogni violazione del predetto obbligo di riservatezza costituisce illecito disciplinare per
violazione di doveri d’ufficio.

Le segnalazioni possono pervenire in via anonima o da soggetti identificati o identificabili. Il superiore gerarchico che
riceve segnalazioni anonime valutera, nel caso in cui le medesime siano ben circostanziate, Popportunita di trasmettere
le segnalazioni medesime al Responsabile o all’autorita giudiziaria in base anche al contenuto delle stesse.

Al fine di pervenire ad un ottimale sistema di invio delle segnalazioni che garantisca la identificabilita del segnalante solo
nei casi strettamente indispensabili, ISPO procedera alla elaborazione di una procedura idonea, volta alla migliore tutela
della privacy del segnalante. Nella attesa della implementazione di tale sistema, le segnalazioni possono essere formulate
e trasmesse con qualsiasi mezzo.

Tutto il personale viene sensibilizzato sulla importanza della divulgazione delle azioni illecite, e periodicamente
aggiornato circa i propsi diritti ad essere tutelato in caso di denuncia, in occasione delle iniziative formative legate alla
prevenzione della corruzione nonché con apposita informazione sul sito web dell’Istituto.
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14. Patti di integrita

Ai sensi di quanto indicato nel Piano Nazionale Anticorruzione, i patti d'integrita ed i protocolli di legalita
rappresentano un sistema di condizioni la cui accettazione viene configurata dalla stazione appaltante come
presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei concorrenti ad una gara di appalto. Il patto di integrita ¢
un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle gare e permette un controllo reciproco e sanzioni
per il caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eluderlo. Si tratta quindi di un complesso di regole di
comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente
adeguati per tutti i concorrenti.

Per le gare di appalto si rimanda all’Ente di Supporto Tecnico-Amministrativo Regionale (ESTAR), mentre per
P’acquisizioni dirette provvede IIstituto.

15. Rapporto con il ciclo della performance

I’Tstituto dovra rivedere il sistema di valutazione individuale della performance, inserendo elementi di misurazione
della collaborazione e della valutazione del rischio, del monitoraggio e della diffusione della cultura organizzativa
orientata all’eticita e alla legalita tra gli obiettivi dei dirigenti e dei funzionari titolari di posizioni organizzative.

16. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Nell’ottica della massima divulgazione del canone della legalita, il Responsabile, in coerenza con le indicazioni
contenute nel codice di comportamento dei dipendenti adottato, 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 ISPO.

17. Relazione dellattivita svolta

Il Responsabile entro il 15 dicembre di ogni anno sottopone alla Direzione Generale dell’Istituto una relazione
recante i risultati dell’attivita svolta e la pubblica nel sito web dellIstituto nella sezione “Amministrazione
Trasparente/Altri contenuti - Corruzione”.

18. Obblighi di informazione

Il presente Piano ¢ destinato a tutto il personale dipendente di ISPO.

A decorrere dalla sua approvazione, sara consegnato a tutto il personale neoassunto al momento della presa di setvizio.
Al personale di ISPO gia in servizio alla data di approvazione del presente Piano sara comunicato tramite specifiche
iniziative, ’adozione dello stesso, ed indicato il percorso da seguire per prendere atto dei suoi contenuti e dichiararne
I'avvenuta lettura.

19. Controllo e prevenzione del rischio

Il Responsabile procedera alla verifica dell’adempimento del presente Piano secondo le seguenti azioni complementari:
= raccolta di informazioni;
= verifiche e controlli presso le strutture dell’Istituto;
= verifica adempimenti sulla trasparenza.

Il Responsabile pud tenere conto di segnalazioni provenienti da eventuali portatori di interesse, sufficientemente
circostanziate, che evidenzino situazioni di anomalia e configurino la possibilita di un rischio probabile di corruzione.
Tali segnalazioni dovranno essere effettuate tramite posta elettronica certificata (per gli utenti esterni) o attraverso
Pindirizzo di posta elettronica istituzionale scrivendo all’indirizzo di posta trasparenza.anticorruzione@ispo.toscana.it,
nel pieno rispetto dell’art. 54 bis del D. Lgs. n. 165/2001e ss.mm.ii..

I1 Responsabile procedera, con I'ausilio di del Gruppo di lavoro, a verifiche, in via prioritaria e mediante la metodologia
dell’Audit, presso le strutture dell’Istituto le cui aree risultano qualificate ad alto rischio a seguito della valutazione del
rischio di cui alla tabella 1 del presente documento.
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20. Pianificazione triennale

La tabella 2 sintetizza le azioni previste nel corso del triennio di riferimento.

Tabella 2 — Interventi previsti nel triennio

IAnno di attuazione Azioni previste

[ anno Azioni di monitoraggio nelle aree qualificate a rischio (rif. Tabella 1)

I anno Gap analysis sulle casistiche maggiormente significative

I anno Revisione del Piano, in particolare per quanto riguarda le aree di
rischio e il livello di queste, di concerto con i Direttori/Dirigenti
delle diverse strutture organizzative di ISPO

I anno Applicazione da parte dei dipendenti, del presente aggiornamento del
Piano

I anno Attuazione delle azioni previste nel piano di formazione ed
informazione

I anno Definizione di procedure di monitoraggio specifiche “ad hoc”

I anno Individuazione di obiettivi da attribuire al personale dirigente e del
comparto sul tema dell’etica, della legalita e degli adempimenti sulla
trasparenza

I anno, IIT anno Reiterazione delle azioni del primo anno

21. Obblighi di trasparenza

Il Programma Triennale per la Traspatenza e 'lIntegrita (P.T.T.1.), di seguito denominato Programma, costituisce
parte integrante del P.T.P.C. ed ¢ stato inserito da questo anno come allegato tecnico e denominato allegato 1.
La sezione “Amministrazione Trasparente”, accessibile dalla home page del sito istituzionale, contiene numerose
informazioni previste dalla normativa di cui alla Legge n. 190/2012, in quanto gia introdotte da precedenti disposizioni
di legge tra cui quelle del D.Lgs. n. 150/2009 che, hanno trovato poi ulteriore normativa di dettaglio nel succitato

D.Lgs. n. 33/2013 e nelle altre fonti

vigenti.

Gli ulteriori dettagli sono indicati nel Programma dell’Istituto.

22. Disposizioni finali

11 presente Piano entra in vigore dalla data di esecutivita del provvedimento di adozione.
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1. Oggetto e finalita

Per il raggiungimento della propria mission, di ricerca, valutazione e sorveglianza epidemiologica, di definizione dei
percorsi diagnostici nel campo della prevenzione secondaria in ambito oncologico e di promozione e realizzazione di
programmi di screening oncologico, di organizzazione, esecuzione, monitoraggio delle procedure diagnostiche
correlate agli screening istituzionali, di centralizzazione delle attivita diagnostiche correlate agli screening oncologici,
I'Istituto intende focalizzare con sempre maggiore incisivita l'attenzione sulla qualita dei servizi resi.

Posto che questa non pud prescindere dalla diffusione e dal consolidamento di una cultura di integrita e
trasparenza nella conduzione delle attivita, a tutela del buon andamento e dell'imparzialita della propria azione, delle
aspettative degli utenti e del lavoro dei propsi dipendenti, 1'Istituto ritiene indispensabile proseguire ed ufficializzare il
percorso intrapreso in relazione a tali tematiche e pertanto si ¢ dotato del Programma Triennale per la Trasparenza
e I'Integrita (P.T.T.1), di seguito denominato Programma, dove sono riportate in maniera organica tutte le iniziative
previste per il triennio di riferimento 2015-2017, finalizzate a garantire un adeguato livello di trasparenza e sono,
al contempo, descritte le misure assunte e da assumere nel corso del medesimo triennio per lo sviluppo di una
cultura della legalita.

Le principali fonti normative di supporto alla stesura sono state la seguenti:

= Legge n. 190 del 06.11.2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione™;

+ Linee Guida dei siti web delle pubbliche amministrazioni, emanate negli anni 2010 e 2011 dal
Ministro per la pubblica amministrazione e l'innovazione ai sensi dell'articolo 4 della Circolare
Ministeriale n. 8 del 2009:

= Delibera CIVIT (ora ANAC) n. 105 del 14.10. 2010 Linee Guida per la predisposizione del
Programma triennale per la trasparenza e 1'Integrita (art. 13, comma 6, lettera e del decreto legislativo
27 ottobre 2009, n. 150);

= Delibera CIVIT n. 2 del 10.01. 2012 Linee Guida per il miglioramento della predisposizione e
dell’aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e I'Integrita;

»  Decreto Legislativo n. 33 del 14.03.2013 Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni

«  Delibera CIVIT n. 50 del 4.7.2013 Linee Guida per l'aggiornamento del Programma triennale per la
trasparenza e l'integrita 2014-2016;

=« Deliberazione Garante per la privacy n. 243 del 15.05.2014 Linee guida in materia di trattamento di
dati personali contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato da soggetti pubblici per
finalita di pubblicazione e diffusione sul web" emanate dal Garante per la privacy con Delibera n. 243
del 15 maggio 2014.

Nella programmazione delle attivita definite nel Programma ¢ certa la convinzione che questo possa contribuire, da
un lato, a rafforzare la fiducia dei cittadini-utenti nell’Istituto stesso, dall'altro lato, a coinvolgere e sensibilizzare
tutto il personale rispetto ai percorsi attivati.

La trasparenza, secondo l'accezione fatta propria dal legislatore con il D.Lgs. 150/2009, assume un ruolo di
primo piano tra i principi cardine dell'ordinamento giuridico, cui le amministrazioni pubbliche devono ispirare il
proptio operato, essendo qualificata livello essenziale delle prestazioni erogate dalla pubblica amministrazione ai
sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione.

Lo scopo dichiarato ¢ quello di favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento ed
imparzialita.

Il concetto di trasparenza che emerge dai piu recenti testi normativi ¢ inoltre strettamente connesso al concetto di
integrita, quale strumento finalizzato alla prevenzione della corruzione.

La pubbhcaz1one di determinate informazioni risulta infatti funzionale a prevenire ed, eventualmente rivelare
situazioni in cui possano nascondersi forme di illecito.

E' in quest'ottica che vanno lette le disposizioni che prevedono, in capo alle Pubbliche Amministrazioni, obblighi in
ordine alla pubblicazione sui rispettivi siti web istituzionali, ad esempio, di dati relativi al personale dirigente, di
dati relativi all'erogazione di sovvenzioni e benefici di natura economica, di dati relativi alle modalita di gestione dei
servizi. Con lo sviluppo delle tecnologie informatiche e della comunicazione digitale, i siti web istituzionali
hanno infatti finito per assurgere a mezzo di comunicazione primario, veicolo elettivo di informazione, ma anche di
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innovazione e semplificazione, tramite il quale diventa piu agevole realizzare il principio di democraticita
dell'azione pubblica.

Il D.Lgs. 33/2013 definisce la trasparenza come accessibilita totale delle informazioni concernenti I'organizzazione e
Pattivita delle Pubbliche Amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle
funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche ed obbliga le Pubbliche Amministrazioni a predisporre sul
proptio sito web una sezione denominata “Amministrazione trasparente” nella quale pubblicare tutti i dati e le
informazioni concernenti 'organizzazione e attivita e le modalita di realizzazione secondo modelli standardizzati.

Il sito web & quindi lo strumento di comunicazione prescelto dal D.Lgs. n. 33/2013 per consentire, attraverso la
pubblicazione obbligatoria di specifici contenuti, una effettiva conoscenza delle azioni delle Pubbliche
Amministrazioni, sollecitare la partecipazione degli utenti e agevolare un controllo diffuso sul perseguimento delle
finalita istituzionali e sull’'uso delle risorse pubbliche.

Tale canale di comunicazione, ormai talmente prevalente da avere assunto carattere di ufficialita anche nelle relazioni
istituzionali ed € quello che consente piu efficacemente di garantire il diritto di chiunque di accedere ai siti in maniera
diretta, senza autenticazione ed identificazione.

L'Istituto osserva nelle proprie pubblicazioni on line i limiti imposti dalla vigente normativa in materia di
protezione dei dati personali, riservando alla tutela della riservatezza un'attenzione costante, per le possibili
interferenze che possono crearsi tra essa e le esigenze di trasparenza.

Resta fermo infine che nell'effettuazione delle proprie pubblicazioni - siano esse obbligatoriamente previste dalla
legge o meno - 1'Istituto garantisce il rispetto del principio di proporzionalita, previsto dal Codice della Privacy,
finalizzato ad assicurare che i dati pubblicati siano pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita per le quali
sono stati raccolt e trattati (principio che comporta anche la necessita di provvedere all'archiviazione dei dati non piu
aggiornati).

Il personale dell’Istituto che dovra assicurare il regolare flusso delle informazioni da pubblicare, secondo quanto
prescritto dall’art. 43, comma 3 del D.Lgs. n. 33/2013, avra un ruolo centrale ai fini della funzionalita ed operativita
delle misure di trasparenza.

I1 Programma ¢ corredato da una apposita “scheda” relativa alla pianificazione della pubblicazione e degli
aggiornamenti dei dati contenuti nella Sezione “Amministrazione Trasparente” del sito dell’Istituto.

2. Responsabilita

2.1 Le responsabilita in materia di adempiments sulla trasparenza
I responsabili della produzione e dell'aggiornamento dei dati di cui al presente Programma sono individuati nella
“scheda” allegata al Programma con riferimento a ciascun dato richiesto dalla normativa.
I responsabili della devono produrre i dati richiesti dalla normativa nei tempi previsti nel Programma e provvedere
all’iter di pubblicazione dei dati sul sito istituzionale.
Il Responsabile della trasparenza, di seguito denominato Responsabile, nominato dal Direttore Generale, ha il
compito di:
- provvedere all’aggiornamento del P.T.T.L;
- controllare il corretto adempimento da parte dell’Istituto degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa;
- segnalare alla Direzione Generale, all'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), all’Autorita
nazionale anticorruzione e, nei casi piu gravi, all’'Ufficio Competente per i Procedimenti Disciplinari
(UCPD) i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione, ai fini
dell’attivazione del procedimento disciplinare e delle altre forme di responsabilita;
- controllare ed assicurare la regolare attuazione dell’accesso civico.

2.2 11 sistema di monitoraggio interno sull'attuazione del Programma

Compete al’OIV il monitoraggio dell'attuazione del presente Programma e, piu in particolare, la verifica
dell'assolvimento da parte dell'Istituto degli adempimenti degli obblighi legislativamente imposti in materia di
trasparenza ed integrita.

L'OIV riferisce annualmente alla Direzione Generale i risultati dell'attivita di Audit espletata sul processo di
realizzazione del Programma e sulle misure adottate mediante stesura di apposita relazione.

La Direzione Generale tiene conto dei risultati delle suddette verifiche al fine dell'aggiornamento degli obiettivi
strategici in materia di trasparenza, nonché per l'elaborazione dei contenuti del Programma.
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3. Descrizione delle attivita

3.1 Procedimento di elaborazione e adozione del Programma

IT presente programma ¢ elaborato tenendo conto delle vigenti disposizioni normative, linee guida ed altra
documentazione in materia di trasparenza ed integrita,.

Nel presente documento sono riportate in maniera sintetica tutte le iniziative assunte dall'Istituto in merito alla
trasparenza

Al fine di assicurarne la massima partecipazione, lo stesso viene trasmesso con apposita informativa alle
Otrganizzazioni Sindacali del Comparto e della Dirigenza.

Il Programma, una volta approvato, verra inviato all'OIV, petr consentirne lo svolgimento dei compiti di verifica e
controllo sull'assolvimento degli adempimenti degli obblighi di trasparenza e di integrita legislativamente previsti, e
verra pubblicato sul sito internet aziendale, all'interno della sezione "Amministrazione trasparente”.

3.2 1 dati oggetto di pubblicazione ai sensi della normativa vigente in tema di trasparensa e le modalita della loro pubblicazione
Secondo quanto espressamente previsto dalla normativa vigente, I'Istituto si impegna a fornire informazioni
complete, di facile consultazione, comprensibili e prodotte in un formato tale da poter essere riutilizzate.
I dati saranno pubblicati tempestivamente ed aggiornati periodicamente secondo quanto previsto indicato nella
“scheda” suddetta.
La pubblicazione dovra essere mantenuta per un periodo di 5 anni e comunque finché perdurano gli effetti degli
attl.
Al fine di consentire una migliore ricerca ed individuazione dei dati stessi, si precisa che nell’apposita sezione del sito
istituzionale, denominata "Amministrazione trasparente", direttamente raggiungibile dalla home page, sono
previsti i link o sotto-sezioni i cui contenuti rispettano ’alberatura prevista dalla normativa vigente.
L'Tstituto garantisce, per il tramite delle strutture competenti, come individuate nella “scheda” di cui sopra,
l'aggiornamento periodico delle pubblicazioni effettuate, secondo le scadenze nel medesimo previste. In linea di
massima, i dati che non hanno una scadenza legale predefinita sono aggiornati annualmente.
Le strutture competenti assicurano anche l'eliminazione delle informazioni superate e/o non piu significative.
I dati pubblicati sono, inoltre, chiaramente contestualizzati mediante l'apposizione della data a cui gli stessi fanno
riferimento sul titolo dei file inseriti.
La pubblicazione degli atti sull'albo pretorio on line, assolvendo ad una funzione diversa da quella della
trasparenza, che ¢ quella della pubblicita legale, non ¢ rilevante ai fini dell'assolvimento degli obblighi in
materia di trasparenza e viceversa.
Con riferimento alle informazioni pubblicate nella sezione “Amministrazione trasparente” ’Istituto garantisce che:
a) il formato dei dati sia di tipo aperto, sia un formato di dati reso pubblico, documentato esaustivamente e
neutro rispetto agli strumenti tecnologici necessari per la fruizione dei dati stessi;
b) 1idatiditipo aperto presentino le seguenti caratteristiche:
= siano disponibili secondo i termini di una licenza che ne permetta I'utilizzo da parte di chiunque;
= siano accessibili attraverso le tecnologie dell'informazione e della comunicazione;
= siano resi disponibili gratuitamente attraverso le tecnologie dell’informazione e della comunicazione, ivi
comprese le reti telematiche pubbliche e private, oppure sono resi disponibili ai costi marginali sostenuti
per la loro riproduzione e divulgazione.
L’Istituto si fara carico di ulteriori analisi delle tipologie di dato e delle possibili implementazioni delle informazioni
pubblicate anche al fine di migliorare la comunicazione con gli stakeholder.

3.3 Le inigiative per la legalitd e la promozione della cultura dell'integrita

3.3.1 Giornate della trasparenza

Per quanto riguarda invece la partecipazione ed il coinvolgimento dell'utenza e degli altri stakeholder nelle scelte e
nei percorsi seguiti per garantire la piena accessibilita , si prevede di attivare specifici incontri, denominati
“glornate della trasparenza e della legalita” per mettere a conoscenza i presenti circa le misure adottate dall'Istituto
a favore della trasparenza e della legalita.
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Nel corso di tali iniziative sara data a quanti ne abbiano interesse la possibilita di intervenire per esprimere
giudizi, suggerimenti, proposte. Al termine delle giornate della trasparenza saranno distribuiti tra i partecipanti
questionari di gradimento, ove poter inserire anche commenti, indicazioni e suggerimenti.

Nel quadro di collaborazione che caratterizza le strutture sanitarie della Regione Toscana e nell’ottica dell’efficiente
utilizzo delle risorse pubbliche IIstituto ricerchera le massime sinergie con le altre Aziende Sanitarie anche
nell’ambito dell’organizzazione delle giornate della trasparenza e della legalita.

3.3.2 Attivita di promozione, diffusione ¢ formazione

La promozione, la diffusione e la formazione della cultura della trasparenza saranno realizzate in parallelo a quelle
previste dal Piano triennale anticorruzione cercando di ottimizzare le risorse e le energie favorendo la
partecipazione/collaborazione ad iniziative promosse dagli Enti del Servizio Sanitario Regionale.

3.3.3 Posta Elettronica Certificata e progetti per linformatizgazione
L'Istituto ¢ dotato del servizio di Posta Elettronica Certificata (PEC). L’indirizzo ¢ disponibile sul sito dell’Istituto
nella home-page. In conformita alle specifiche previsioni legislative (ex art. 34 Legge n. 69/2009), la casella
istituzionale ¢ pubblicata nell'home page del sito internet istituzionale e censita nell'lndice delle Pubbliche
Amministrazioni (IPA).
Gli obiettivi di informatizzazione che I'lstituto di prefigge nell'ambito delle azioni rivolte alla reingegnerizzazione dei
servizi, gia messe in campo e da implementare nei prossimi anni, sono anche:
- tistrutturazione dell’immagine e dei contenuti del sito istituzionale;
- estensione dell'utilizzo della Posta Elettronica Certificata non solo alle comunicazioni tra Pubbliche
Amministrazioni, ma anche alle comunicazioni tra Pubbliche Amministrazioni e privati;
- informatizzazione di intere procedure, quali quella per I'adozione di atti amministrativi (deliberazioni e
determinazioni) e quella dei pagamenti.

L'Istituto si prefigge, nel triennio di riferimento (2015-2017), non solo l'obiettivo di realizzare una sempre pit
ampia informatizzazione nella trasmissione dei documenti, ma anche quello di informatizzare i propri
procedimenti, obiettivo quest'ultimo che, garantendo una maggiore tracciabilita dei passaggi operativi e
decisionali, rappresenta senz'altro uno strumento utile anche al fine di conseguire una maggiore trasparenza nelle
modalita di gestione dei servizi.

Allegato 1.1 — Scheda “Pianificazione delle azioni di pubblicazione ed aggiornamento della Sezione
“Amministrazione Trasparente del sito ISPO — Elenco degli obblighi di pubblicazione”
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