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1. Premessa

Il presente Piano, su proposta del Responsabile per la prevenzione della corruzione e della
Trasparenza (RPCT) dell’ASL di Lecce, nominato con deliberazione del Direttore Generale n. 385
del 14/04/2020, costituisce la sezione del P.I.LA.O. (Piano integrato di attivita e organizzazione di
cui al d.I. 80/2021 e s.m.i.) dedicata ai “Rischi corruttivi e Trasparenza” per il triennio 2022-2024.

Il presente Piano si articola in tre sezioni:

la prima sezione € dedicata al modello di gestione interna con l'analisi degli impatti,
l'identificazione degli attori coinvolti nel sistema di prevenzione della corruzione dellASL di Lecce,
ivi compresa la presentazione della metodologia per la gestione del rischio; la seconda sezione e
dedicata alla gestione e programmazione delle misure generali e specifiche di mitigazione del
rischio; la terza sezione € dedicata al tema della trasparenza amministrativa.

2. Processo di adozione del Piano

Per l'elaborazione del presente Piano sono stati coinvolti tutti i Dirigenti dei Distretti, dei
Dipartimenti e delle Strutture Complesse, delle Strutture Semplici e gli Uffici di Staff alla Direzione
Generale, ai fini dell'aggiornamento della mappatura dei processi/rischi/misure (monitoraggi di |
livello).

Il presente Piano é stato oggetto di consultazione pubblica aperta a tutti gli stakeholder, al fine di
consentire la formulazione di proposte di integrazione e contributi di aggiornamento rispondenti a
specifiche esigenze. In tema di misure generali e specifiche per la prevenzione della corruzione, il
presente aggiornamento del Piano vede, come punto di partenza, una rilevante ricognizione dello
stato di attuazione delle misure raggiunto nel corso dell’anno, stabilendo un nuovo Piano delle
Azioni, con i relativi Responsabili e tempi di completamento stimati.

In riferimento alle misure specifiche per la prevenzione della corruzione, & stata svolta un’attivita di
monitoraggio interno tramite riunioni da remoto, con la fattiva collaborazione dei Referenti del
RPCT. L'attivitd di monitoraggio delle misure ha consentito di rilevare lo stato dell'arte sul livello di
maturita del sistema di gestione della prevenzione della corruzione del’ASL di Lecce, quale punto
di partenza indispensabile per la programmazione delle misure nel triennio 2022-2024.

3. Obiettivi strategici

L' ASL di Lecce, con lI'adozione del presente Piano, in linea con il Piano Nazionale Anticorruzione
(PNA), si propone di migliorare la gestione delle misure di prevenzione del rischio con particolare
attenzione alle aree mappate con un livello di rischio medio-alto, migliorando altresi il sistema
ricognitivo dei processi e delle misure applicate dai referenti del RPCT, attraverso l'utilizzo di un
gestionale di tipo collaborativo.

Gli obiettivi su cui si fonda la strategia nazionale e declinati nel PNA vengono assunti come
obiettivi strategici dello stesso Piano aziendale.

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti i dipendenti del’ASL di Lecce, sono:

o Ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;
e Aumentare la capacita di individuare eventi corruttivi;
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4. Coordinamento con il Piano della Performance

Il contenuto del presente Piano e collegato al Piano delle Performance e agli altri strumenti di
programmazione annuale del’ASL di Lecce, cosi come richiesto dalla normativa vigente.

Il Piano della Performance sottolinea infatti come la valutazione dei dirigenti tenga conto non solo
degli obiettivi operativi assegnati in relazione all'attivita propria della Struttura a cui sono preposti,
ma anche degli obiettivi correlati alle misure di prevenzione della corruzione.

In particolare, tra gli obiettivi strategici e riportato I'indicatore seguente:

e Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e la Tasparenza (PTPCT) aziendale

5. Modello organizzativo

L'ASL di Lecce persegue la finalitd di proteggere, promuovere e tutelare la salute dei cittadini
attraverso l'erogazione di servizi ed attivita compresi nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
definiti con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, gratuitamente o mediante
compartecipazione (ticket). La struttura organizzativa del’ASL di Lecce, oltre alle Aree di Gestione
e gli Uffici di Staff della Direzione Generale, si articola nelle seguenti Macrostrutture raggruppate
per Livelli Essenziali di Assistenza:

A. Prevenzione: Dipartimento di Prevenzione.

B. Assistenza Territoriale: n. 10 Distretti sociosanitari, i Dipartimenti territoriali di Salute Mentale,
Dipendenze Patologiche, Riabilitazione, del Farmaco e il Sistema di Emergenza Urgenza
territoriale 118.

C. Assistenza Ospedaliera: n. 6 Presidi Ospedalieri a gestione diretta.

Nel corso dell'anno 2020, la Direzione Strategica Aziendale, anche in conseguenza delle diverse
direttive regionali, in ordine alla rete ospedaliera e al numero di strutture complesse e semplici
previsto per I'ASL di Lecce, ha proseguito il percorso di revisione della Deliberazione n. 1926 del 9
agosto 2018 con la quale era stata approvata una prima organizzazione dipartimentale della ASL
di Lecce. Tale revisione e stata condotta secondo il principio della "organizzazione di rete" di cui
costituiscono esempi concreti le reti per patologia tempo-dipendenti (trauma - infarto - ictus), la
rete dell'lemergenza neonatologica e pediatrica, la rete oncologica, la rete e nefrologico - dialitica e
trapiantologica. |l governo delle reti cliniche aziendali verra garantito prevalentemente da
dipartimenti di natura "trasversale" aventi la missione di assicurare appropriatezza organizzativa e
appropriatezza clinica dei percorsi di presa in carico, cura e assistenza mediante la adozione di
protocolli operativi condivisi, buone prassi e linee guida.

Allo stato attuale sono state individuate, oltre ai dipartimenti strutturali, previsti dalla
programmazione nazionale e regionale, i dipartimenti funzionali articolati per reti cliniche:

o Dipartimenti strutturali: di regola previsti da specifiche norme nazionali e regionali,
esercitano la propria autonomia operativa nell'ambito delle risorse assegnate secondo
guanto previsto da specifici Regolamenti Regionali di settore:

- Dipartimento di Prevenzione
- Dipartimento di Salute Mentale
- Dipartimento della Riabilitazione
- Dipartimento Dipendente Patologiche
- Dipartimento di Medicina Immunotrasfusionale
- Dipartimento del Farmaco
e Dipartimenti funzionali: assegnatari di obiettivi funzionali, esercitano la propria autonomia
operativa secondo le modalita fissate dal Regolamento aziendale:
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6. Soggetti coinvolti nel Sistema di Prevenzione

| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell’Azienda Sanitaria Locale
di Lecce vengono di seguito individuati con rispettivi compiti e funzioni:

a. Direttore Generale:
» designa il responsabile (art. 1, comma 7, della |. n. 190);

A\ 4

adotta il PTPCT e i suoi aggiornamenti

» adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o indirettamente
finalizzati alla prevenzione della corruzione (ad es.: criteri generali per il conferimento e
l'autorizzazione allo svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti ex art. 53 del d.Igs.
n. 165 del 2001 e ss.mm.ii);

b. Responsabile della prevenzione della corruzione e la trasparenza:

» svolge i compiti indicati nella circolare del Dipartimento della funzione pubblica n. 1 del
2013 e i compiti di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilita e
incompatibilita (art. 1 1. n. 190 del 2012; art. 15 d.Igs. n. 39 del 2013), ed in particolare:

» elabora la proposta di piano della prevenzione, che deve essere adottato dal Direttore
Generale della ASL (art. 1, comma 8, |. 190/2012); definisce procedure appropriate per
selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente esposti
alla corruzione;

» verifica l'efficace attuazione del piano e la sua idoneita (art. 1, comma 10, lett. a);

» propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni o di mutamenti
dell'organizzazione (art. 1, comma 10, lett. a);

» verifica, d'intesa con il dirigente competente, I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici
preposti allo svolgimento delle attivitd nel cui ambito € piu elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione (art. 1, comma 10, lett. b);

» individua il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica e della legalita
(art. 1, comma 10, lett. c);

» elabora la relazione annuale sull'attivita svolta e ne assicura la pubblicazione (art. 1,
comma 14);

» vigila sul rispetto delle disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita degli
incarichi nelllamministrazione;

C. Referenti per la prevenzione per I'area di rispettiva competenza:

» 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 agli uffici di riferimento, anche con
riferimento agli obblighi di rotazione del personale;

» osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, della I. n. 190 del 2012);

» considerata la complessita organizzativa dell’Azienda i Referenti sono individuati nei
responsabili di tutte le articolazioni aziendali centrali e periferiche, con competenze di
assicurare gli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa vigente.

d. Dirigenti per I'area di rispettiva competenza:

svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e dell'autorita
giudiziaria (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001; art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, I. n.
20 del 1994; art. 331 c.p.p.);

» partecipano al processo di gestione del rischio;
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» propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001);
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assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di violazione;

» adottano le misure gestionali, quali lI'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e
rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis d.Igs. n. 165 del 2001);

» osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, della . n. 190 del 2012);

» assicurano la trasmissione tempestiva delle informazioni oggetto di pubblicazione
obbligatoria, nella sezione del sito web aziendale intitolata: “ Amministrazione trasparente”

e. O.lLV.:

» svolge compiti connessi all'attivita di prevenzione della corruzione nel settore della
trasparenza amministrativa e della performance (artt. 43 e 44 D.Lgs. n. 33 del 2013);

» esprime parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato dall'amministrazione
(art. 54, comma 5, D.Igs. n. 165 del 2001);

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

» attua i procedimenti disciplinari nellambito della propria competenza (art. 55 bis d.Igs. n.
165 del 2001);

» provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell'autorita giudiziaria (art. 20 d.P.R.
n. 3 del 1957; art.1, comma 3, I. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.);

» propone l'aggiornamento del Codice di comportamento;

g. Dipendenti dell'amministrazione:
» partecipano al processo di gestione del rischio;
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osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, della I. n. 190 del 2012);

» segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o all'U.P.D. (art. 54 bis del d.Igs. n. 165
del 2001);

» segnalano casi di personale conflitto di interessi (art. 6 bis I. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7
Codice di comportamento);

h. Collaboratori e consulenti, a qualsiasi titolo (anche gratuito), dell'amministrazione:
» osservano le misure contenute nel PTPCT;
» segnalano le situazioni di illecito al RPCT (art. 8 Codice di comportamento).
Il Responsabile della prevenzione ha il compito di definire le modalita e i tempi dell'interazione
con gli altri organi competenti nell'ambito del PTPCT.

7. Valutazione impatto del Contesto interno

L'analisi del contesto interno é stata condotta in considerazione degli esiti dei monitoraggi effettuati
nel corso dellanno 2021. | Referenti del RPCT sono stati chiamati a rendicontare in ordine alle
misure di prevenzione applicate, attraverso riunioni on-line, scaturite nellinserimento delle
informazioni acquisite (monitoraggio semestrale | livello) allinterno di un sistema software
centralizzato.

| vari processi sono stati inquadrati in aree di rischio con l'indicazione del Responsabile e la
descrizione del processo e delle fasi rilevanti per la valutazione del rischio corruttivo.
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In particolare, sono state considerate le seguenti Aree a rischio:
A) Acquisizione e progressione del personale
1. Reclutamento
2. Progressioni di carriera
3. Conferimento di incarichi di collaborazione
B) Affidamento di lavori, servizi e forniture
1. Rilevazione fabbisogni e programmazione acquisti
. Definizione dell'oggetto ed individuazione dello strumento/istituto per I'affidamento
. Requisiti di qualificazione
. Requisiti di aggiudicazione
. Valutazione delle offerte
. Verifica dell'eventuale anomalia delle offerte
. Procedure negoziate
. Affidamenti diretti
. Revoca del bando

© 00 N O 0o A~ WODN

10.Redazione del cronoprogramma

11.Varianti in corso di esecuzione del contratto

12.Subappalto

13.Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la f
fase di esecuzione del contratto

C) Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

D) Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario. Nell'aggiornamento assunto con determinazione n. 12/2015 'ANAC
individua per la Sanita diverse Aree a rischio e per ognuna vengono delineate le procedure e le
prassi ideali per scongiurare il rischio di corruzione e illegalitd. Queste le aree a rischio individuate:

. Contratti pubblici;

. Incarichi e nomine;

. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

. Controlli, verifiche ispezioni e sanzioni;

. Attivita libero professionale e liste di attesa;

. Rapporti contrattuali con privati accreditati;

. Farmaceutica dispositivi e altre tecnologie (ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni);

0 N O 0o~ WODN PP

. Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero.

Nel corso dell'anno 2021 sono stati mappati ed analizzati 204 processi aziendali. Per dettagli sulla
mappatura processi/rischi/misure si rinvia al documento in allegato “01_Analisi del Rischio”.

L'analisi del contesto interno ha consentito di rilevare una generalizzata attuazione delle misure di
prevenzione riportate nel Piano ed in particolare, per quanto riguarda le misure di carattere
specifico, stante la parziale attuazione, si prevede per il triennio 2022-2024 un ulteriore
aggiornamento delle sotto-aree e processi con l'individuazione di misure ulteriori di mitigazione del
rischio corruttivo.
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8. Valutazione impatto del Contesto esterno

La valutazione del contesto esterno consente I'acquisizione di notizie ed informazioni finalizzate all’
individuazione dei fattori di rischio corruttivo che possono impattare sull’Azienda, in virtu delle
molteplici specificita del’ambiente, eventualmente collegate alle Strutture territoriali, alle dinamiche
sociali, economiche e culturali, nonché alle caratteristiche organizzative interne aziendali.

Il contesto in cui opera I'Azienda Sanitaria Locale Lecce & estremamente complesso sia per la
vastita del territorio, sia per la eterogeneita e numerosita degli stakeholders pubblici e privati con
cui si deve confrontare, nonché per l'articolazione organizzativa dei servizi a gestione diretta in
fase di profonda revisione conseguente al riordino della rete ospedaliera.

Caratteristiche socio-demografiche

La provincia di Lecce, estesa per 2.759,39 chilometri quadrati (il 14,3% del territorio pugliese), € la
terza provincia per estensione territoriale della regione dopo quelle di Foggia e diBari, con
772 276 abitanti (al 31/12/2021).

Il territorio di competenza del’lASL LE, come detto in precedenza, corrisponde all’intera Provincia
di Lecce che comprende 97 comuni. Da un punto di vista orografico la penisola salentina € un
ambiente tipicamente pianeggiante, dotato di un buon sistema viario con due arterie principali che
collegano la citta capoluogo rispettivamente con l'area adriatica (SS 16 Brindisi — Otranto), e con
I'area ionica fino a Gallipoli. La distribuzione demografica della popolazione evidenzia una notevole
dispersione nei centri di piccole dimensioni come si evince dalla mappa sottostante: il 68,3% della
popolazione risiede in 88 comuni con popolazione inferiore a 15.000 abitanti, il 19,5% risiede in 7
comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti e il 12,2% nella cittd capoluogo. Cio ha
condizionato e continua a condizionare il processo di programmazione e lo sviluppo dei servizi
sanitari e sociosanitari. Di seguito € rappresentato I'andamento demografico della popolazione
residente in provincia di Lecce dal 2001 al 2020. Grafici e statistiche su dati ISTAT al 31 dicembre
di ogni anno.

o000
20010 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 171°

Andamento della popolazione residente

PROVINCIA DI LECCE - Dati ISTAT al 31 dicembre di ogni anno - Elaborazione TUTTITALIA.IT

(*) post-ceansimento
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Le imprese attive nella provincia di Lecce sono oltre 64 mila.

Il comparto "Commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli e motocicli" € quello
che conta il maggior numero di imprese attive (circa 21.300), buona parte delle quali (il 27%)
operanti nei comuni di Lecce (4.390), Nardo e Galatina (rispettivamente con 713 e 646 imprese).
Segue la sezione "Costruzioni", nella quale risultano attive circa 9.400 imprese, di cui il 9%
concentrato nel solo comune capoluogo. In ultimo da segnalare la minore consistenza dei settori
"Fornitura di acqua; reti fognarie, attivita di gestione dei rifiuti e risanamento” (177 imprese) ed
"Estrazione di minerali da cave e miniere" (49 imprese).

Il grafico in basso, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazione
residente in provincia di Lecce per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2021. | dati tengono conto
dei risultati del Censimento permanente della popolazione.

Y

La popolazione € riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre sull'asse X sono
riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). | diversi
colori evidenziano la distribuzione della popolazione per stato civile: celibi e nubili, coniugati,
vedovi e divorziati.
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33.000 22.000 11.000 o 11.000 22,000 33.000
Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2021
PROVINCIA DI LECCE - Dati ISTAT 1° gennaio 2021 - Elaborazione TUTTITALIAIT

In generale, laformadi questo tipo di grafico dipende dallandamento demografico di una
popolazione, con variazioni visibili in periodi di forte crescita demografica o di cali delle nascite per
guerre o altri eventi.

Criminalita

L'attenzione sul contesto giudiziario e sul fronte delle indagini attivate dagli organi inquirenti, porta
ad individuare diversi filoni che possono coinvolgere il settore sanitario e che vengono qui
sinteticamente riepilogati al fine di evidenziare quali possono essere i rischi connessi alle attivita
dell’Azienda e che sono stati considerati nella fase di individuazione dei processi e della loro
graduazione di rischiosita:

e preparazione e somministrazione di farmaci imperfetti, non muniti di risultati di studio pre-
clinici e clinici a dimostrazione dell'efficacia sul'uomo, nonché in assenza delle necessarie
autorizzazioni degli Enti regolatori nazionali;

o traffico illecito di rifiuti speciali e pericolosi;

e importazione, distribuzione e somministrazione ceppi virali € vaccini per uso veterinario a
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base di virus patogeni;

falsi ricoveri;

gestione delle liste d’attesa e prestazioni specialistiche, con elusione delle liste stesse,
nonché del previsto pagamento del ticket sanitario;

frodi in commercio, in ordine alla vendita di prodotti contraffatti;

commercio illegale di sostanze dopanti o anabolizzanti;

prescrizione inappropriata di integratori artificiali ai neonati;

abbandono e sequestro persone incapaci in strutture assistenziali.

In relazione agli aspetti di criminalita che possono avere attinenza con il contesto di cui al presente
Piano, anche la consultazione di documenti e rendiconti piu strettamente collegati alla realta locale
mette in evidenza che alcuni fenomeni sono presenti anche nel nostro tessuto sociale.

L'incisiva azione di contrasto delle Forze di polizia e della Magistratura ha continuato a
condizionare le storiche compagini criminali e mafiose operanti nel territorio leccese.

La fluidita delle formule organizzative delittuose riflette il particolare momento storico legato alle
conseguenze della pandemia da Covid-19 tanto da configurare nell’intera area salentina un
andamento mafioso che abbandonando i tratti predatori e militari, ha lasciato spazio a profili di
impresa politico-criminale tendenti a ricoprire piena titolarita nei mercati.

I problemi di liquidita connessi con le difficolta economiche delle imprese faciliterebbero un
meccanismo di controllo del territorio da realizzarsi mediante forme di assistenzialismo economico
alle persone in difficolta da parte di clan sempre pronti a reimpiegare i capitali illeciti accumulati. Al
contempo la ricerca di intrecci e complicita tra soggetti eterogenei per interessi, ruoli e competenze
consentirebbero alle consorterie mafiose di insinuarsi in quell’area grigia del corpo sociale per
permeare in maniera silente il tessuto economico e amministrativo (fonte Direzione Investigativa
Antimafia Relazione | semestre 2021).

L'interazione della ASL di Lecce con molteplici soggetti, sia interni che esterni, aventi interessi
specifici differenti consente, assumendo una posizione preliminarmente garantista, di poter
considerare come “alto” il rischio corruttivo in particolar modo per i seguenti attori:

Operatori economici

Imprese esecutrici di lavori pubblici

Consulenti e collaboratori

Componenti Commissioni bandi di gara, concorsi e invalidita
Aziende farmaceutiche e Sponsor

| principali eventi rischiosi rilevati in fase di mappatura delle aree e dei processi sono riconducibili
ai seguenti:

conflitto di interessi

alterazione ed utilizzo improprio delle informazioni e documentazione
violazione del codice appalti

violazione del segreto d'ufficio

pilotaggio di procedure istituzionali per favoritismi personali
alterazione dei tempi di attesa

elusione di regolamenti e norme per interessi personali

Emergenza Epidemiologica

L'emergenza sanitaria causa Covid-19 ha evidenziato criticitd e debolezze nel prevedere scenari
complessi aggravati dall'estensione della popolazione anziana, dalla crescita delle malattie
croniche, dai cambiamenti a livello sociale che hanno reso piu fragili le famiglie.

L'interazione con molteplici soggetti, sia interni che esterni, aventi interessi specifici differenti
consentono, di poter considerare come “medio/alto” il rischio corruttivo in particolar modo per le
seguenti attivita:

Azienda Sanitaria Locale di Lecce “Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2022 — 2024”



Ambito Soggetti Incidenza Impatto | Probabilita | Rischio
variabili finale
esogene

Programmazione | Soggetti pubblici Sociali ed Alto Bassa Medio
AReSS economiche
Agenas
Ministero della Salute
MEF
Universita
Enti di Ricerca
Comunita scientifica
Soggetti privati
Associazioni di
categoria
Finanziamento Soggetti pubblici Sociali ed Alto Bassa Medio
Regione economiche
Ministero Salute
Altri soggetti pubblici
Soggetti privati
Aziende
Cittadini
Produzione Soggetti pubblici Territoriali, Alto Alta Alto
Aziende di Servizi alla | criminologiche,
Persona culturali,
Soggetti privati sociali ed
Fornitori economiche
Dipendenti
Sponsor

9. Analisi del rischio

L'individuazione delle Aree di rischio é stata effettuata tenendo conto della metodologia proposta
dal Piano nazionale anticorruzione. Si & quindi proceduto con riferimento alle diverse aree:

o alla mappatura dei processi,

o alla valutazione dei rischi per ciascun processo,

¢ alla individuazione delle misure di prevenzione esistenti e/o da implementare per ridurre la

probabilita del rischio.

Per ciascuna area di rischio, vengono indicati i processi, le priorita di intervento, i rischi specifici, le
strutture coinvolte, le misure esistenti e le eventuali necessita di adeguamento revisione.
I PNA 2019 fornisce nuove ed aggiornate indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi
corruttivi; in particolare per quanto riguarda I'analisi dei rischi e la stima del livello di esposizione
sara indicato con un giudizio complessivo di tipo qualitativo, seppure sintetico.
L'analisi del rischio ha l'obiettivo di stimare il livello di esposizione dei processi e delle relative
attivita. Per la misurazione del livello del rischio sono state recepite le indicazioni metodologiche
contenute nell’Allegato 1 al PNA 2019, privilegiando un’analisi di tipo qualitativo rispetto a una di
tipo quantitativo.
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Sono stati individuati cinque criteri (indicatori di stima) sulla base dei quali e stata fatta la
valutazione del livello di esposizione al rischio dei processi:

Discrezionalita

di leggi e regolamenti, assenza di
procedure, ecc)

Processo con alta discrezionalita (assenza | Alto

di leggi o di atti amministrativi):

Processo parzialmente vincolato (presenza | Medio

economico alto

Processo totalmente vincolato Basso

Rilevanza esterna e valore economico

Destinatari esterni allazienda / Valore | Alto

economico basso

Destinatari esterni allazienda / Valore | Medio

economico alto

Destinatari interni all’azienda / Valore | Medio

economico basso

Destinatari interni all'azienda / Valore | Basso

Efficacia controlli

Misure applicate ma da implementare Alto
Misure applicate ma alcune da implementare Medio
Misure correttamente applicate Basso

Presenza di segnalazioni in realta simili

in realta simili

L'attivitd e stata oggetto di eventi corruttivi in | Alto
realta simili
L'attivita non é stata oggetto di eventi corruttivi | Basso

Presenza di segnalazioni

nell’azienda

L'attivita € stata oggetto di eventi corruttivi | Alto
nellazienda
L'attivitd non & stata oggetto di eventi corruttivi | Basso

Con la nuova metodologia di gestione del rischio, la valutazione cumulativa del livello di

esposizione facendo riferimento a piu valori, non pud essere la media dei singoli indicatori, ma

deve essere il frutto di una valutazione complessiva che tiene conto di diversi aspetti. In
particolare, si & data rilevanza agli indicatori di livello medio e alto i cui valori costituiscono un
“alert” per la gestione del rischio corruttivo e portano i processi ad essere sottoposti ad un

monitoraggio piu puntuale per la loro “intrinseca rischiosita”.

Nel triennio 2022-2024 seguira il perfezionamento della rilevazione delle fasi e delle attivita dei

processi sensibili nelle seguenti aree di rischio:
- Contratti pubblici

- Attivita libero professionale

- Rapporti contrattuali con privati accreditati

- Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero

- Acquisizione del Personale
- Vigilanza, controlli ed ispezioni
- Assistenza protesica

- Recupero/rimborso ticket — Gestione liste di attesa

- Utilizzo beni aziendali
- Farmaceutica

- Informazione scientifica in merito a farmaci e dispositivi medici

- Incarichi a soggetti esterni
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Ponderazione del rischio

L'obiettivo della ponderazione del rischio &, come precisato dal’ANAC, di «agevolare, sulla base
degli esiti dell’analisi del rischio, i processi decisionali riguardo a quali rischi necessitano un
trattamento e le relative priorita di attuazione».

Pertanto, dopo aver determinato il livello di rischio di ciascun processo si € proceduto alla
ponderazione, definendo, cioé, una graduatoria dei rischi, in base al livello di rischio pit 0 meno
elevato. La classifica del livello di rischio & stata poi esaminata e valutata per elaborare la proposta
di trattamento dei rischi. Per far cio si precisa che i processi sono stati considerati piu 0 meno a
rischio secondo la tabella di valutazione di seguito riportata.

Livello di rischio Classificazione e identificazione del rischio

Basso Rischio ACCETTABILE

Il rischio e sostanzialmente controllato; la pesatura ha evidenziato un
adeguato livello di prevenzione e delle misure organizzativa gia poste in
essere.

Medio Rischio INTERMEDIO

Il rischio e parzialmente non controllato.

Il sistema preventivo deve essere implementato. Fondamentale il controllo
nel tempo dell’effettiva prevenzione.

Alto Rischio ELEVATO
Il rischio e sostanzialmente non controllato.
L'Azienda deve adottare misure ulteriori.

10. Monitoraggio e riesame

I monitoraggio e il riesame periodico delle misure di prevenzione costituiscono una fase
importante del processo di gestione del rischio grazie ai quali € possibile verificare I'attuazione e
'adeguatezza delle misure definite nonché il complessivo funzionamento del processo stesso.

Il monitoraggio dei processi gia mappati avviene attraverso incontri/interviste/audit on-site con i
referenti interni degli uffici aziendali. Sono verificati i livelli di attuazione, attraverso I'analisi degl
indicatori con i risultati attesi e raggiunti, registrando eventuali scostamenti e relative criticita. Il
monitoraggio € attuato con frequenza semestrale secondo il principio di gradualita.

Con riferimento alle modalita di verifica, il RPCT verifica (monitoraggio di 1l livello) la veridicita delle
informazioni rese in autovalutazione (monitoraggio di | livello) attraverso il controllo degli indicatori
previsti nel Piano per l'attuazione delle misure e attraverso la richiesta di documenti, informazioni
el/o qualsiasi “prova” dell’effettiva azione svolta.

11. Misure di prevenzione

Al fine di ridurre il livello di rischio corruttivo sono state individuate le misure di prevenzione
(trasversali e specifiche) inserite nel registro dei rischi all'interno del gestionale aziendale all'uopo
implementato.

Per ciascuna area di rischio sono indicate le misure di prevenzione gia esistenti e quelle nuove da
implementare per ridurre la probabilita che il rischio si verifichi, la tempistica per l'introduzione e
implementazione e le responsabilita della stessa.

Il principio per decidere la nuova applicazione o il mantenimento delle misure di prevenzione del
rischio & quello del rapporto costo-efficacia, ossia il cercare di applicare prioritariamente le misure
preventive che in termini di costi economici e organizzativi non superino i benefici attesi.

Nei successivi capitoli sono rendicontate le misure generali applicate dallASL di Lecce per la
mitigazione del rischio corruttivo.
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Per dettagli sul trattamento dei rischi e monitoraggi delle misure si rinvia agli allegati “02_Priorita
trattamento dei rischi” e “03_Monitoraggio delle misure”.

12. Codice di comportamento

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Codice di Misura attuata Numero RPCT, Direzione
Comportamento — provvedimenti Generale, UPD,
attuazione e disciplinari per Direttore Area
monitoraggio periodico violazione del codice | Gestione del
(su base annuale) Personale, Direttori di
Struttura

In attuazione di quanto previsto dall'art. 54, comma 5, del d.lgs. n. 165 del 2001, questa ASL, a
cura del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione, di concerto con il Presidente
dell'Ufficio Procedimenti Disciplinari, nonché della Direzione Strategica, ha definito, secondo gli
indirizzi individuati dalle linee guida emanate dalla CIVIT con Delibera n. 75 del 24/10/2013, un
proprio Codice di comportamento che integra le previsioni del Codice approvato con D.P.R. n.62
del 16 aprile 2013.

Al fine di adempiere alle disposizioni di legge in ordine all'adozione definitiva del Codice di
comportamento aziendale, in data 27 gennaio 2014 é stata avviata una procedura aperta alla
partecipazione degli stakeholders interni ed esterni mediante la pubblicazione sul sito web
istituzionale dell'azienda di una bozza del suddetto Codice con l'invito a tutti i soggetti interessati di
far pervenire, entro il 15 febbraio 2014, proposte e/o suggerimenti utili alla stesura definitiva del
documento.

A conclusione del processo di partecipazione su descritto, la Direzione Generale ha provveduto
all'adozione del Codice di comportamento aziendale per i dipendenti e collaboratori con
deliberazione n. 1778 del 22 ottobre 2014.

Nel 2016 'Azienda ha aderito al Codice nazionale di comportamento “Le Ali”, su proposta della
Rete nazionale dell'integrita di “llluminiamo la salute” per la valorizzazione dei codici di
comportamento delle aziende sanitarie.

13. Rotazione del personale

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Regolamento aziendale Misura in essere Rotazioni - Direzione Generale
. sull_a roteFl)z_lonede | attugt?/%otz;z_lonl - Direzione Area
attuazione Piano della previste da Piano Personale

rotazione pluriennale _
- Responsabile della

prevenzione della
corruzione

Il quadro normativo di riferimento attribuisce alla rotazione del personale addetto alle aree a piu
elevato rischio di corruzione una valenza fondamentale per la prevenzione della corruzione. Come
specificato nel P.N.A., l'attuazione della misura richiede la preventiva identificazione delle strutture
che svolgono  attivita nelle aree a piu elevato rischio di  corruzione.
Dalla valutazione dei rischi, € emerso che le aree maggiormente esposte al rischio di corruzione
sono quelle relative all'affidamento di lavori, servizi e forniture, al reclutamento del personale
(concorsi, mobilita, incarichi ai dipendenti), alle attivita di vigilanza, controllo e ispezione, nonché
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I'attivitd delle Commissioni mediche per il riconoscimento delle invalidita, per le quali tratteremo un
capitolo a parte. Con riferimento all’assetto organizzativo del’ASL di Lecce, i processi afferenti alle
aree a piu elevato rischio di corruzione coinvolgono in particolare le Strutture di seguito indicate:

Aree di rischio Strutture aziendali

Affidamento di lavori, servizi e forniture Area Gestione del Patrimonio

Area Gestione Tecnica
Direzioni Amministrative dei PP.OO.

Attivita di vigilanza, controllo e ispezione Dipartimento di Prevenzione

Distretti Sociosanitari

Servizio Sociosanitario

Servizio Convenzioni

Dipartimento di salute mentale
Dipartimento di riabilitazione
Dipartimento dipendenze patologiche

Reclutamento del personale, concorsi, mobilita, Area gestione del Personale

incarichi temporanei

Composizione delle commissioni per il Dipartimento di prevenzione

riconoscimento delle invalidita

E’ stato adottato un regolamento aziendale all'interno del quale vengono regolamentate le seguenti
azioni previste dal P.N.A.

>

l'individuazione, con il coinvolgimento delle organizzazioni sindacali, delle modalita di
attuazione della rotazione, in modo da contemperare le esigenze dettate dalla legge con
quelle dirette a garantire il buon andamento dell'amministrazione, mediante adozione di
criteri generali;

la definizione dei tempi di rotazione;

per quanto riguarda il conferimento degli incarichi dirigenziali, il criterio di rotazione deve
essere stabilito dal Regolamento aziendale, previa concertazione sindacale;

I'identificazione di una base di professionalita per lo svolgimento delle attivita proprie di
ciascun ufficio o servizio a rischio di corruzione; il livello di professionalita indispensabile
graduato in maniera differente a seconda del ruolo rivestito nell'unita organizzativa
(responsabile o addetto);

il coinvolgimento del personale destinato alla rotazione,in percorsi di formazione, anche
mediante sessioni formative in house, ossia con lutilizzo di docenti interni
all'amministrazione, con I'obiettivo di creare competenze di carattere trasversale e
professionalita che possano essere utilizzate in una pluralita di settori;

lo svolgimento di formazione ad hoc, con attivita preparatoria di affiancamento, per |l
dirigente neo-incaricato e per i collaboratori addetti, affinché questi acquisiscano le
conoscenze e la perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivita considerata area
a rischio.

L'attuazione della misura comporta che:

>

per il personale dirigenziale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione, la durata
dell'incarico deve essere fissata al limite minimo legale; per il personale non dirigenziale, la
durata di permanenza nel settore deve essere prefissata da ciascuna amministrazione
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secondo criteri di ragionevolezza, preferibilmente non superiore a 5 anni, tenuto conto
anche delle esigenze organizzative;

per il personale dirigenziale, alla scadenza dell'incarico la responsabilita dell'ufficio o del
servizio deve essere di regola affidata ad altro dirigente, a prescindere dall'esito della
valutazione riportata dal dirigente uscente;

in caso di notizia formale di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente (ad
esempio perché I'amministrazione ha avuto conoscenza di un'informazione di garanzia o €
stato pronunciato un ordine di esibizione ex art. 256 c.p.p. 0 una perquisizione o sequestro)
e in caso di awvio di procedimento disciplinare per fatti di natura corruttiva, ferma restando
la possibilita di adottare la sospensione del rapporto, I'amministrazione

- per il personale dirigenziale procede con atto motivato alla revoca dell'incarico in essere
ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto dell'art. 16, comma 1,
lett. | quater, e dell'art. 55 ter, comma 1, del d.Igs. n. 165 del 2001;

- per il personale non dirigenziale procede all'assegnazione ad altro servizio ai sensi del
citato art. 16, comma 1, lett. | quater;

- per le categorie di personale di cui all'art. 3 del d.lgs. n. 165 del 2001 applica le misure
cautelari previste nell'ambito di ciascun ordinamento e, salvo disposizioni speciali, I'art.
3 dellal. n. 97 del 2001;

I'applicazione della misura va valutata anche se l'effetto indiretto della rotazione comporta
un temporaneo rallentamento dell'attivitd ordinaria dovuto al tempo necessario per
acquisire la diversa professionalita;

I'attuazione della mobilitad, specialmente se temporanea, costituisce un utile strumento per
realizzare la rotazione tra le figure professionali specifiche;

nel caso di impossibilita di applicare la misura della rotazione per il personale dirigenziale, a
causa di motivati fattori organizzativi, I'amministrazione pubblica applica la misura al
personale non dirigenziale, con prioritA dei responsabili del procedimento.

La Direzione Generale aziendale ha provveduto alla redazione di specifico Regolamento per la
rotazione degli incarichi dirigenziali e del comparto, adottato con deliberazione del Direttore
Generale n. 1040 del 14/05/2018.

14. Astensione in caso di conflitto di interesse

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Gestione dei conflitti di | Attuata % verifiche sulle RPCT e Referenti
interesse segnalazioni interni
effettuate su base
annuale

Il conflitto di interessi € la situazione in cui un interesse secondario (privato o personale)
interferisce con il dovere del dipendente ad agire in conformita con l'interesse delllamministrazione

per cui
della L
pareri,

opera. Ai sensi dell’art. 6-bis della L. n. 241/90, cosi come introdotto dall’art.1, comma 41,

. 190/2012, il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i

le valutazioni tecniche, gli atti endo-procedimentali e il provvedimento finale, devono

astenersi, in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale,
ai loro superiori gerarchici. | Dirigenti inoltrano la segnalazione al Direttore Generale.

Il conflitto pud interessare il dipendente o il coniuge, il parente o l'affine, le persone soggette a
tutela o curatela, ovvero soggetti con cui abbia frequentazione abituale oppure organizzazioni nelle
guali abbia un ruolo di rilievo, e puo fare riferimento a rapporti patrimoniali e finanziari, grave
inimicizia, liti giudiziarie, indebite pressioni politiche o sindacali, gravi ragioni di convenienza, dubbi
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sullimparzialita della Pubblica Amministrazione, lesione anche potenziale allimmagine
dell’Azienda.

Divieti specifici sono dettati per attivita relative a gestione di risorse finanziarie, appalti, concorsi,
affidamento di incarichi, riconoscimento di vantaggi economici e relative commissioni.

Di seguito si fornisce un elenco dei principali obblighi e divieti:

- Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi (art. 6 bis legge n. 241/90; legge n. 190/2012
art. 3 comma 2, art. 6 comma 2, art. 7 DPR 62/2013).
- Obbligo di segnalazione preventiva e motivata al proprio superiore del conflitto di interessi (art. 6
bis legge n. 241/90, legge n. 190/2012 art. 6 comma 2 e art. 7 DPR n. 62/2013).
- Obbligo di verifica e di istruzioni da parte del superiore al subordinato in caso di rilevazione di
conflitto di interessi (art. 7 DPR n. 62/2013).
- Obbligo di vigilanza e controlli sullassenza di conflitto di interessi da parte dei Dirigenti
responsabili, delle posizioni organizzative e dei coordinatori (art. 1 comma 9 legge n. 190/2012).
- Il dipendente non accetta incarichi di collaborazione da soggetti privati che abbiano o abbiano
avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in decisioni o attivita inerenti
all'ufficio di appartenenza ( art. 4 DPR n. 62/2013)
- Disposizioni specifiche sugli appalti ( art. 42 d.Igs. 50/2016)
- Art. 14 DPR n. 62/2013
- Obbligo a carico di ciascun dipendente, all'atto dell’assegnazione all'ufficio, di informare per
iscritto il Dirigente dell'ufficio stesso di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con
soggetti privati, in qualunque modo retribuiti, che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni
(art. 7 DPR n. 62/2013).
- Obbligo del Dirigente, prima di assumere le sue funzioni, di comunicare all'’Area gestione del
Personale le partecipazioni azionarie e gli interessi finanziari che possono porre in conflitto di
interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiarare se ha parenti o affini entro il secondo
grado, coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li
pongano in contatti frequenti con l'ufficio che dovra dirigere o che siano coinvolti nelle decisioni o
nelle attivita inerenti all’'ufficio (art. 13 DPR n. 62/2013).
- Divieto per coloro che sono stati condannati, anche in via non definitiva, per i reati contro la P.A.
del capo |, titolo 11, del libro Il del Codice Penale (peculato, concussione, corruzione, abuso d'ufficio
ecc.) di far parte di commissioni per I'affidamento di appalti o per 'accesso o la selezione a pubbilici
impieghi, di essere assegnati agli uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie,
all'acquisizione dei beni, servizi e forniture, o alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni,
contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzione di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati,
oppure di far parte delle Commissioni per la concessione o per l'attribuzione di vantaggi economici
di qualunque genere (art. 35 bis D. Lgs. n. 165/2001).
- Divieto di far parte di commissioni di concorso per coloro che ricoprono cariche politiche e
sindacali.
Si ravvisano casi di conflitto di interesse, anche nelle seguenti ipotesi:
a) rapporti di collaborazione e consulenza, sia retribuiti che a titolo gratuito, svolti nell'ultimo
guinquennio, a favore di soggetti ai quali sia stato aggiudicato, nel medesimo periodo, o
concorso ad aggiudicare, in nome e per conto dell’Azienda, appalti di lavori, forniture e servizi;
c) eventuali relazioni di parentela o affinita fino al secondo grado, sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti che con I'Azienda stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di
gualunque genere, limitatamente agli ambiti di lavoro di competenza;
d) attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti, con i quali I'Azienda ha in corso di
definizione qualsiasi controversia civile, amministrativa o tributaria;
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e) attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti privati, con i quali 'Azienda ha
instaurato o e in procinto di instaurare un rapporto di partenariato.
In tutte le sopraindicate ipotesi di conflitto di interesse, il dipendente ha I'obbligo di presentare con
cadenza annuale all'Area gestione del Personale una dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai
sensi di cui al D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
| dati cosi acquisiti avranno in ogni caso carattere riservato, nel rispetto di quanto previsto in
materia di tutela della privacy.
Durante I'anno 2021 I'Ufficio Anticorruzione ha ricevuto una segnalazione riguardante il conflitto di
interessi da parte del personale dipendente aziendale.

Misure da attuare

Responsabile

Tempi

Indicatori

Azioni di informazione
sui contenuti del

- Responsabile della
prevenzione della

Decorrenza immediata
all'adozione del Codice

N. e tipologia di azioni
intraprese

Codice di corruzione; di Comportamento
comportamento - Direttore Area aziendale
aziendale.

Gestione del Personale

Aggiornamento del |- Responsabile della Da attuare entro il 2022 | Previsione di ulteriori

Codice di prevenzione della norme di
comportamento corruzione; comportamento
secondo le linee

. - UPD
guida ANAC

15. Dichiarazione Pubblica di interessi

Stato attuazione Indicatore

misura

Misura Responsabile

RPCT e Direzione
Generale

% dichiarazioni
pubbliche sottoscritte
rispetto al totale dei
professionisti di area
sanitaria ed
amministrativa
interessati

da attuare entro
dicembre 2022

Dichiarazione pubblica
di interessi

Ai fini del rafforzamento della trasparenza delle relazioni che possono coinvolgere i singoli
professionisti nell’esercizio della loro attivita, sui quali gravi la responsabilita nella gestione delle
risorse e che svolgono un ruolo nei processi decisionali legali all’area dei farmaci, dei dispositivi,
allintroduzione di_altre tecnologie, nonché alle attivita di ricerca, sperimentazione e
sponsorizzazione delle consulenze e collaborazioni (legali e tecniche), I'ASL di Lecce intende
acquisire le “dichiarazioni pubbliche di interesse” su modello Agenas, entro dicembre 2022.

I modelli di dichiarazione Agenas si articolano in cinque sezioni:

Prima Sezione - “Dichiarazione pubblica di interessi dei professionisti”.

Seconda Sezione - “Dichiarazione degli interessi di carattere finanziario”.

Terza Sezione - “Dichiarazione di partecipazione dei professionisti su invito ad eventi
organizzati da terzi".
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¢ Quarta Sezione - “Dichiarazione di partecipazione dei professionisti all'organizzazione di
eventi sponsorizzati da terzi”.
e Quinta Sezione - “Modulo per la notifica dei doni ricevuti”.

Le informazioni rilevate potranno essere utilizzate per I'attivazione di controlli ex ante e/o ex post in
seno ai sistemi aziendali di controllo interno, al fine di consolidare e diffondere una gestione
“trasparente” delle attivita istituzionali e prevenire potenziali condizionamenti in settori altamente
delicati quali quelli dei direttori di struttura ospedaliera, della Farmaceutica, della Ricerca e della
Sperimentazione Clinica.

16. Incarichi extra-istituzionali

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Autorizzazioni incarichi | Monitoraggio costante % verifiche sulle RPCT e Responsabili
extra-istituzionali delle richieste richieste autorizzative | interni
Previsione di verifiche a
campione

Lo svolgimento di incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del
funzionario, puo realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon
andamento dell'azione amministrativa, ponendosi altresi come sintomo dell'evenienza di fatti
corruttivi. Per questi motivi, la L. n. 190 del 2012 e intervenuta a maodificare anche il regime dello
svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici, contenuto nell'art. 53 del D.Igs. n. 165
del 2001 e ss.mm.ii. in particolare prevedendo che:

» [I'Azienda ha adottato specifico regolamento per disciplinare i criteri di conferimento e i
criteri di autorizzazione degli incarichi extra-istituzionali; infatti, I'art. 53, comma 5, del
D.Lgs. n. 165 del 2001, come modificato dalla L. n. 190 del 2012, prevede che "In ogni
caso, il conferimento operato direttamente dall'amministrazione, nonché l'autorizzazione
all'esercizio di incarichi che provengano da amministrazione pubblica diversa da quella di
appartenenza, ovvero da societd o persone fisiche, che svolgono attivita d'impresa o
commerciale, sono disposti dai rispettivi organi competenti secondo criteri oggettivi e
predeterminati, che tengano conto della specifica professionalita, tali da escludere casi di
incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nell'interesse del buon andamento della pubblica
amministrazione o situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino
I'esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente”.

» in sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, secondo quanto
previsto dall'art. 53, comma 7, del D.Lgs. n 165 del 2001, le amministrazioni debbono
valutare tutti i profili di conflitto di interesse, anche quelli potenziali; l'istruttoria circa il
rilascio dell'autorizzazione va condotta in maniera molto accurata, tenendo presente che
talvolta lo svolgimento di incarichi extra-istituzionali costituisce per il dipendente
un'opportunita, in special modo se dirigente, di arricchimento professionale utile a
determinare una positiva ricaduta nell'attivita istituzionale ordinaria; ne consegue che, al di
l& della formazione di una black list di attivita precluse, la possibilitd di svolgere incarichi va
attentamente valutata anche in ragione dei criteri di crescita professionale, culturale e
scientifica nonché di valorizzazione di un'opportunita personale che potrebbe avere
ricadute positive sullo svolgimento delle funzioni istituzionali ordinarie da parte del
dipendente;

» il dipendente e tenuto a comunicare formalmente all'amministrazione anche l'attribuzione di
incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi, I'amministrazione deve comunque valutare
tempestivamente (entro 5 giorni dalla comunicazione, salvo motivate esigenze istruttorie)
I'eventuale sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e, se del caso,
comunicare al dipendente il diniego allo svolgimento dell'incarico; continua comunque a
rimanere estraneo al regime delle autorizzazioni e comunicazioni I'espletamento degli
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incarichi espressamente menzionati nelle lettere da a) ad f-bis) del comma 6 dell'art. 53 del
d.lgs. n. 165 del 2001, per i quali il legislatore ha compiuto a priori una valutazione di non
incompatibilita; essi, pertanto, non debbono essere autorizzati né comunicati
all'amministrazione;

» il regime delle comunicazioni al Dipartimento della Funzione pubblica avente ad oggetto gl
incarichi, si estende anche agli incarichi gratuiti, con le precisazioni sopra indicate; secondo
quanto previsto dal comma 12 del predetto art. 53, gli incarichi autorizzati e quelli conferiti,
anche a titolo gratuito, dalle pubbliche amministrazioni debbono essere comunicati al
dipartimento in via telematica entro 15 giorni; per le modalita di comunicazione dei dati
sono fornite apposite indicazioni sul sito www.perlapa.gov.it nella sezione relativa
all'anagrafe delle prestazioni;

E’ disciplinata esplicitamente (art. 7 bis) un'ipotesi di responsabilita erariale per il caso di omesso
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con espressa
indicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei conti.

Durante il monitoraggio delle misure applicate per 'anno 2021 sono state verificate a campione
alcune autorizzazioni ad incarichi extra istituzionali, senza rilevare alcuna criticita.

17. Pantouflage

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Anti-pantouflage Misura attuata % verifiche sulla RPCT e Referenti
presenza clausole interni

anti-pantouflage in
bandi di gara e
contratti

La Legge n. 190/2012 ha valutato un nuovo rischio di possibile situazione di corruzione connesso
all'impiego del dipendente in un momento successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

Il rischio valutato dalla norma e che il dipendente si sia precostituito, durante I'attivita lavorativa,
situazioni da sfruttare a proprio vantaggio in ordine alla sua posizione allinterno
dellamministrazione, per ottenere un lavoro presso I'impresa o il soggetto privato con cui € entrato
in contatto.

La misura di prevenzione e che il personale dipendente che per il ruolo e la posizione ricoperta
nellamministrazione ha 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 (funzionari responsabili di Posizione
organizzativa, responsabili di procedimento), ai sensi dellart. 53 comma 16 ter del D.lgs
n.165/2001, cosi come inserito dalla lettera ) del comma 42 dell’art. 1 della L. 6 novembre 2012, n.
190, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati che siano stati destinatari
dell'attivita della stessa pubblica amministrazione presso la quale sussisteva il rapporto di pubblico
impiego.

| contratti e gli atti conclusi in violazione del presente comma sono nulli.

Ai fini dell’applicazione dell'art. 53, comma 16 ter, del D.lgs. n. 165/2001 e dell’art. 21 del d.Igs.
39/2013, la ASL di Lecce adotta le seguenti misure:

* nei contratti di assunzione del personale € inserita la clausola che prevede il divieto di prestare
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi
con I'apporto decisionale del dipendente;

* nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata,
inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e
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http://www.perlapa.gov.it/

comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi 0
negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, nei loro confronti per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto;

* i soggetti per i quali emerge la situazione di cui al punto precedente sono esclusi dalle procedure
di affidamento;

* si agira in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i
guali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D.lgs. n.165/2001;

Misure da attuare Responsabile Tempi Indicatori
Informativa, all’'atto della - Direttore Area All'atto della Ricevuta per presa
cessazione dal servizio, sui Personale cessazione del visione sottoscritta
contenuti dlegse;rztbcl)f-ter D.Lgs. |_ Responsabile della s_erV|z||o del dal dipendente.
prevenzione della 3'.”90(;) N
corruzione Ipendente
Acquisizione in fase di - Direttori/responsabili | Prima della Autocertificazioni
stipula/rinnovo di contratto di delle strutture che stipula e/o prodotte
affidamento lavori, servizi e stipulano contratti con |rinnovo del
forniture, di autocertificazione soggetti terzi per contratto
rilasciata dal contraente I'affidamento di lavori,
sullassenza di personale in servizi e forniture.

organico rientrante nella fattispecie
prevista dalla norma (c. 16-ter, art.
53, D.Lgs 165/2001).

- Responsabile della
prevenzione della
corruzione.

Durante il monitoraggio delle misure applicate per 'anno 2021 sono state verificate a campione le
clausole inserite negli atti di gara, senza rilevare criticita.

18. Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Attestazioni di Monitoraggio continuo Numero attestazioni | RPCT — DG/DS/DA
inconferibilita ed Previsione di verifiche a | disponibili su totale
incompatibilita campione nel 2019 previsto su base
annuale

Ai fini del conferimento di incarichi dirigenziali e di responsabilith amministrativa di vertice nelle
Pubbliche Amministrazioni si osservano le disposizioni contenute nel decreto legislativo dell’8
aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ed 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. 190”". L'Autorita Nazionale per la Prevenzione
della Corruzione (ANAC) con Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014 ha fornito I'interpretazione in
merito all'applicazione del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario.

In particolare, la delibera stabilisce che “le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilitd di incarichi
presso le Aziende Sanitarie devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di
Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario, attesa la disciplina speciale
dettata dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190, e
dagli artt. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39",
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Resta ferma per tutti i dipendenti pubblici la disciplina delle incompatibilitd, cumulo di impieghi e
incarichi di cui all’art. 53 del d.Igs n. 165/ 2001.

Come previsto dai commi 5, 7, 9 e 14 dell'art. 53 del d.lgs. 165/2001, cosi come modificati dalla L.
190/2012, nel caso di conferimento o autorizzazione di incarichi a propri dipendenti, I'Azienda
verifichera I'insussistenza di situazioni di incompatibilita o di conflitto di interesse anche potenziale.

In fase di monitoraggio delle misure per I'anno 2021, sono state rilevate le dichiarazioni di
insussistenza di cause di incompatibilita ed inconferibilita con particolare riferimento al
conferimento dell'incarico del Direttore Generale, Sanitario ed Amministrativo, senza rilevare
alcuna criticita.

Misure da attuare Responsabile Tempi Indicatori
Trasmissione delle attestazioni di Dirigenza annuale Presenza
incompatibilita dei Dirigenti da attestazioni su AT
pubblicare in Amministrazione (sh

19. Formazione di Commissioni e assegnazione agli Uffici

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura

Regolamento interno da attuare entro Presenza/assenza di | RPC — Direzione

per formazione dicembre 2022 Regolamento Generale — Area del

Commissioni di gara e Personale - Area

di concorso gestione del
patrimonio — Area
gestione tecnica

Con la nuova normativa sono state introdotte anche delle misure di prevenzione di carattere
soggettivo, con le quali la tutela & anticipata al momento di individuazione degli organi che sono
deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle amministrazioni. Tra queste, il nuovo
art. 35 bis, inserito nell'ambito del D.lgs. n. 165 del 2001 e ss.mm.ii, pone delle condizioni ostative
per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive
in riferimento agli uffici considerati a piu elevato rischio di corruzione.

La norma in particolare prevede:

"1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo | del titolo 1l del libro secondo del codice penale:

- non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o
la selezione a pubblici impieghi;

- non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla
concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

- non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari.".

Inoltre, il D.lgs. n. 39 del 2013 ha previsto un'apposita disciplina riferita alle inconferibilita di
incarichi dirigenziali e assimilati (art. 3). Tale disciplina ha come destinatari le pubbliche
amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del d.Igs. n. 165 del 2001, gli enti pubblici economici e gli
enti di diritto privato in controllo pubblico.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell'art. 17 del
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d.lgs. n. 39 del 2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall'art. 18.
Si segnalano i seguenti aspetti rilevanti:

Se la

- in generale, la preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di
patteggiamento, per i delitti contro la pubblica amministrazione, anche se la decisione
non & ancora irrevocabile ossia non &€ ancora passata in giudicato (quindi anche in caso
di condanna da parte del Tribunale di primo grado);

- la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda sia l'attribuzione
di incarico o I'esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo svolgimento di funzioni direttive;
pertanto, l'ambito soggettivo della norma riguarda i dirigenti, i funzionari ed i
collaboratori (questi ultimi nel caso in cui siano titolari di posizioni organizzative);

- in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la disposizione riguarda i
requisiti per la formazione di commissioni e la nomina dei segretari e pertanto la sua
violazione si traduce nell'illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento;

- la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato una
sentenza di assoluzione anche non definitiva.

situazione di inconferibilitd si appalesa nel corso del rapporto, iI RPCT effettua la

contestazione nei confronti dell'interessato e lo stesso € rimosso dall'incarico o assegnato ad altro

ufficio.

20. Commissioni per I'accertamento delle invalidita

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura

Indicazione puntuale Misura in itinere Presenza/assenza di | RPCT -Direzione

dei requisiti di Regolamento Generale

ammissione alle - Dipartimento di

Commissioni mediche prevenzione

per I'accertamento delle
invalidita, attraverso
'adozione di un
Regolamento che ne
disciplini anche il
funzionamento

Al fine

di assicurare la massima trasparenza nel processo di affidamento degli incarichi, & prevista

'adozione di regole precise e condivise sui seguenti punti:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

Al fine

cause di incompatibilita ed inconferibilta, ai sensi del D. Lgs 39/2013 e ss.mm.ii e nel
rispetto delle direttive ANAC;

elencazione delle ipotesi di conflitto di interessi che escludano I'ammissione alla selezione;
indicazione delle ipotesi di decadenza automatica dall'incarico;

rotazione automatica dei componenti e, ove possibile, dei segretari;

dichiarazione di trasparenza dei componenti nominati, accompagnata da curricula;
trasparenza di tutte le procedure di convocazione, ammissione, nomina, curriculum,
esclusione dei candidati, attraverso la creazione, sul sito web, di una sezione dedicata
intitolata “Commissioni per riconoscimento invalidita”;

predisposizione di modulistica unica relativa alle dichiarazioni da rendere, ad ogni seduta,
da parte dei componenti.

di assicurare la rotazione degli incarichi secondo le indicazioni contenute nella L. 190/2012

e ss.mm.ii sulla prevenzione della corruzione e dellillegalitd, la ASL di Lecce predispone bandi
pubblici per [l'acquisizione della disponibilitd, debitamente pubblicizzata sul sito internet
istituzionale.

Indicatore possibile ai fini del monitoraggio periodico annuale:
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o Responsabile per la prevenzione della corruzione acquisisce, dal Responsabile della
Struttura competente, una relazione annuale inerente la verifica dell’obiettivo da condursi
mediante acquisizione dell’elenco dei MMG presenti in Commissione e dell’elenco dei
pazienti valutati in due giornate prese a campione; tali nominativi devono essere poi
confrontati con I' "Anagrafe Assistiti” e deve essere verificata la presenza / assenza di
paziente visitato in Commissione dal MMG che lo assiste.

o |l risultato di tale verifica, da condurre due volte 'anno su ciascuna delle Commissioni per
'accertamento delle invalidita, deve essere attestato dal Responsabile del Dipartimento
competente, congiuntamente ai Direttori delle Aree Distrettuali Socio Sanitarie, in una
relazione indirizzata al Responsabile per la prevenzione della corruzione, che rendiconta
altresi il numero delle eventuali astensioni volontarie poste in essere dai MMG componenti
/ Presidenti delle Commissioni per conflitto di interesse dichiarato.

o Verifica, a campione, dell’'orario di durata delle sedute (come da verbale) con I'attestazione
informatica delle presenze, da parte dei componenti (anche esterni) e dei segretari.

21. Tutela del Whistleblower

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
Segnalazione illeciti attuata % segnalazioni RPCT
effettuate dai
dipendenti

L'art. 1, comma 51, della legge 190/2012 ha introdotto un nuovo articolo nell'ambito del d.lgs. n.
165 del 2001 ess.mm.ii, I'art. 54 bis, rubricato "Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti",
il c.d. whistleblower. Si tratta di una disciplina che introduce una misura di tutela gia in uso presso
altri ordinamenti, finalizzata a consentire I'emersione di fattispecie di illecito.

Il nuovo art. 54 bis prevede che

1. Fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai
sensi dell'articolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia all'autorita giudiziaria
o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui sia
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non pud essere sanzionato, licenziato o
sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro
per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

2. Nell'ambito del procedimento disciplinare, l'identita del segnalante non puo essere rivelata,
senza il suo consenso, sempre che la contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, in
tutto o in parte, sulla segnalazione, lidentita puo essere rivelata ove la sua conoscenza sia
assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato.

3. L'adozione di misure discriminatorie € segnalata al Dipartimento della funzione pubblica, per i
provvedimenti di competenza, dall'interessato o dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative nell'amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere.

4. La denuncia € sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto
1990, n. 241, e successive modificazioni.".

La disposizione pone tre norme:
¢ latutela dell'anonimato;
¢ il divieto di discriminazione nei confronti del whistleblower;
e la previsione che la denuncia e sottratta al diritto di accesso fatta esclusione delle ipotesi
eccezionali descritte nel comma 2 del nuovo art. 54 bis d.lgs. n. 165 del 2001 in caso di
necessita di disvelare l'identita del denunciante.

La misura al momento individuata dalla ASL di Lecce consiste nell'utilizzo di un modello di
segnalazione, divulgato dal Dipartimento della Funzione Pubblica, reso noto a tutto il personale
aziendale tramite circolare interna.

L' ASL di Lecce, previa adozione di Regolamento interno sul Whistleblowing, giusta deliberazione
del Direttore Generale n. 810 del 30/01/2019 avente ad oggetto “Regolamento sul Whistleblowing -
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Procedura per le segnalazioni di illeciti ed irregolaritd da parte dei dipendenti della Asl di Lecce”,
ha provveduto all'implementazione di un sistema informatico centralizzato per la gestione delle
segnalazioni degli illeciti a garanzia dellanonimato del dipendente segnalante, nel rispetto delle
procedure e misure di sicurezza imposte dalla Legge n. 179/2017 “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”.

Nel corso dell’'anno 2021 il RPCT non ha ricevuto alcuna segnalazione di illeciti attraverso il portale
web dedicato al whistleblowing.

22. Formazione

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Formazione aziendale | In attuazione Verifica registri Area Formazione

partecipanti

Numero corsi e
numero partecipanti
sul totale degli invitati

La formazione riveste un'importanza cruciale nell'ambito della prevenzione della corruzione. Infatti,
una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenti obiettivi:

I'attivita amministrativa & svolta da soggetti consapevoli: la discrezionalita &€ esercitata sulla
base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con cognizione di
causa"; cio comporta la riduzione del rischio che I'azione illecita sia compiuta
inconsapevolmente;

la conoscenza e la condivisione degli strumenti di prevenzione (politiche, programmi,
misure) da parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell'ambito del processo di
prevenzione;

la creazione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta
l'indispensabile presupposto per programmare la rotazione del personale;

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

la creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'attivita nelle aree a piu elevato
rischio di corruzione;

l'occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da ufficio
ad ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale "in formazione" proveniente da
esperienze professionali e culturali diversificate; cio rappresenta un'opportunita significativa
per coordinare ed omogeneizzare allinterno dell'ente le modalita di conduzione dei
processi da parte degli uffici, garantendo la costruzione di "buone pratiche amministrative"
a prova di impugnazione e con sensibile riduzione del rischio di corruzione;

la diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dell'esercizio della funzione
amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti spesso non
conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilita di tempo da dedicare
all'approfondimento;

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

la diffusione di valori etici, mediante linsegnamento di principi di comportamento
eticamente e giuridicamente adeguati.

Le attivita formative proseguiranno in linea con il nuovo fabbisogno formativo rilevato a livello
aziendale ed in linea con gli aggiornamenti normativi nazionali e regionali.
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Per quanto riguarda le attivita di sensibilizzazione rivolte alla societa civile, la ASL di Lecce
prevede I'organizzazione della giornata della trasparenza rilevando suggerimenti ed osservazioni
da tutti gli stakeholder interessati, pubblicando I'avviso anche sul sito internet istituzionale.

23. Patti di integrita

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Patto di integrita Misura attuata % presenza patto di RUP nell'ambito
integrita nelle dell'affidamento di
procedure di gara lavori-servizi-forniture
(100%)

L’ASL di Lecce in data 9 ottobre 2012 ha sottoscritto con la Prefettura di Lecce, le altre stazioni
appaltanti della provincia di Lecce (Comuni, Universita, Istituto case popolari, Provincia di Lecce,
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura), le Associazioni di categoria degli
imprenditori, il Protocollo di intesa “La rete dei responsabili della legalita negli appalti pubblici” con
lo scopo di formalizzare le intese volte alle realizzazione del preminente interesse sociale allo
sviluppo della cultura della legalita e della trasparenza nel settore degli appalti pubblici e di
salvaguardare da eventuali tentativi di condizionamento, pressione o infiltrazione mafiosa, I'attivita
delle stazioni appaltanti nella esecuzione dei lavori di competenza.

Con la sottoscrizione del suddetto protocollo, successivamente rivisto e rinnovato alla luce delle
disposizioni di cui alla L. 190/2012, la ASL di Lecce si impegna, come stazione appaltante, a
rispettare le disposizioni ivi contenute e ad inserire nei bandi e disciplinari di gara specifiche
clausole antimafia, utilizzando altresi uno schema di patto di integrita predisposto dal RCPT.

24. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura

Diffusione mediante il Misura attuata Numero pubblicazioni RPCT

sito web istituzionale sul sito web

delle iniziative istituzionale

intraprese

Poiché uno degli obiettivi strategici principali dell'azione di prevenzione della corruzione € quello
dell'emersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni corruttivi, € particolarmente
importante il coinvolgimento dell'utenza e l'ascolto della cittadinanza. In questo contesto, si
collocano le azioni di sensibilizzazione, che sono volte a creare dialogo con l'esterno per
implementare un rapporto di fiducia e che possono portare all'emersione di fenomeni corruttivi
altrimenti "silenti". Un ruolo chiave in questo contesto pud essere svolto dagli U.R.P., che
rappresentano per missione istituzionale la prima interfaccia con la cittadinanza.

25. Monitoraggio dei tempi procedimentali

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura

Lﬁ?ggasﬁlfrz;nﬁ'i?;e dei Misura attuata Awvio procedura Direzione Generale

censimento dei informatizzata Responsabile della
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procedimenti, delle prevenzione della

singole fasi che li corruzione

compongono, dei Direttori/Responsabili

soggetti incaricati. macro strutture
aziendal

In attuazione delle disposizioni di cui all’art. 1, c. 9, lett. d, della Legge 190/2012, il Piano deve
individuare le azioni necessarie a garantire il monitoraggio interno del rispetto dei termini, previsti
dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei procedimenti.

Al fine di rendere efficace il suddetto monitoraggio € indispensabile procedere alla
informatizzazione dei processi aziendali introducendo un gestore dei workflow documentali in
maniera da istruire la singola pratica, gestirne il ciclo di vita inserendo la stessa in un “fascicolo
virtuale” attivato per ogni macro settore di attivita istituzionale.

26. Monitoraggio dei rapporti con Soggetti esterni

Lart. 1, c. 9, lett. e, della Legge 190/2012, prevede il monitoraggio dei rapporti tra
amministrazione/soggetti con i quali sono stati stipulati contratti, interessati a procedimenti di
autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici, ai fini della verifica di eventuali
relazioni di parentela o affinita con i dipendenti.

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Monitoraggio a campione Misura in itinere Statistiche su | Direttori/Responsabili
sui rapporti tra monitoraggio | macro strutture
amministrazione /soggetti effettuato. aziendali.

terzi.

27. Definizione del processo di monitoraggio sull'implementazione del Piano

Il monitoraggio sull'implementazione delle misure previste nel presente Piano avviene mediante un
sistema informatizzato di reportistica alimentato dai Referenti, come in precedenza individuati, che
consente al Responsabile per la prevenzione della corruzione di monitorare costantemente
"l'andamento dei lavori" e di intraprendere le iniziative piu adeguate nel caso di scostamenti.

Il sistema di reportistica consente la raccolta degli elementi utili alla predisposizione della relazione
del Responsabile della prevenzione sull'attivita svolta.

Per dettagli si rinvia all'allegato “04_Scheda Relazione RPCT".

28. Responsabile R.A.S.A.

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile

Nomina RASA attuata SI RPCT

L'individuazione del RASA é intesa come ulteriore misura organizzativa di trasparenza in funzione
della prevenzione della corruzione. Il RASA e il soggetto responsabile dell’inserimento e
dell'aggiornamento annuale degli elementi identificativi della stazione appaltante ASL di Lecce.

Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo sussiste fino alla data di entrata in vigore del
sistema di qualificazione delle stazioni appaltanti previsto dall’'art. 38 del nuovo Codice dei contratti
pubblici ex DIlgs 50/2016.

La ASL di Lecce, con deliberazione n. 2679 del 16 dicembre 2018 ha individuato quale RASA il
dirigente amministrativo dott. Cosimo Dimastrogiovanni.
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29. Societa partecipate

Al fine di realizzare un'azione di prevenzione integrata tra i diversi soggetti che svolgono funzioni e
attivita amministrative, anche strumentali, la societd in house “Sanitaservice ASL LE s.r.l.
Unipersonale” nomina il proprio Responsabile per la prevenzione della corruzione e adotta il
modello di organizzazione e gestione di cui all'art. 6 del d.lgs. n. 231 del 2001, finalizzato anche
alla prevenzione del rischio di fenomeni corruttivi con il seguente contenuto minimo:

¢ individuazione delle aree a maggior rischio di corruzione, incluse quelle previste nell'art. 1,
comma 16, della I. n. 190 del 2012, valutate in relazione al contesto, all'attivita e alle
funzioni dell'ente;

e previsione della programmazione della formazione, con particolare attenzione alle aree a
maggior rischio di corruzione;

e previsione di procedure per l'attuazione delle decisioni dell'ente in relazione al rischio di
fenomeni corruttivi;

¢ individuazione di modalita di gestione delle risorse umane e finanziarie idonee ad impedire
la commissione dei reati;

e previsione dell'adozione di un Codice di comportamento per i dipendenti ed i collaboratori,
che includa la regolazione dei casi di conflitto di interesse per I'ambito delle funzioni ed
attivita amministrative;
regolazione di procedure per I'aggiornamento;

e previsione di obblighi di informazione nei confronti dell'organismo deputato a vigilare sul
funzionamento e l'osservanza dei modelli;

e regolazione di un sistema informativo per attuare il flusso delle informazioni e consentire il
monitoraggio sull'implementazione del modello da parte dell'amministrazione vigilante;

¢ introduzione di un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure
indicate nel modello.

Con riferimento all'adozione del Codice di comportamento si precisa che il Codice di
Comportamento adottato dalla ASL LE e esteso, per quanto compatibile, alla societa in house
“Sanitaservice ASL LE S.r.l. Unipersonale”, fermo restando in capo allAmministratore Unico il
potere/dovere di assumere provvedimenti disciplinari nei confronti dei dipendenti della medesima
societa in house.

Misure da attuare Responsabile Tempi Indicatori
Aggiornamento e |- Amministratore Unico Entro il 31 Adozione modello di
pubblicazione del | _ Socio Unico (Direttore Generale gennaio organizzazione e
MOG 231 . _ ( ) gestione
- Direttori delle Aree (Personale,
Patrimonio e Risorse) coinvolte nel
controllo analogo
30. Gestore segnalazioni UIF
Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
Nomina gestore UIF e | Misura attuata Presenza RPCT

regolamentazione regolamento

antiriciclaggio (Sl)

Programmazione 2022 2023 2024

triennale
Applicazione Applicazione Applicazione regolamento
regolamento e regolamento e € monitoraggio
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monitoraggio monitoraggio segnalazioni

segnalazioni segnalazioni

Ai fini delladozione delle procedure interne previste dal D.M. del Ministero dell'Interno del 25
settembre 2015, recante “determinazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare
l'individuazione delle operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte
degli uffici della Pubblica Amministrazione, 'ASL di Lecce ha designato il Gestore UIF approvando
il Regolamento interno in materia di contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo, giusta deliberazione n. 252 del 07/04/2021.

31. Referente monitoraggio Opere Pubbliche

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile

Monitoraggio degli attuata % monitoraggi Referente AGT
interventi mediante
I'inserimento dei dati
richiesti nel portale del

MEF (BDAP)
Programmazione triennale 2022 2023 2024
Monitoraggio _I\/Iomtoragglo Monltora%gbllt_) Lnterventl
interventi  opere | INterventi opere | opere pubbliche
pubbliche

pubbliche

Ai sensi della Legge n.196/2009 e stata istituita la Banca Dati delle Amministrazioni Pubbliche
(BDAP) in seno al Ministero del’Economia e delle Finanze (MEF), al fine di assicurare un efficace
controllo e monitoraggio degli andamenti della finanza pubblica.

Con riferimento alle procedure in materia di monitoraggio dello stato di attuazione delle opere
pubbliche per la verifica dell'utilizzo dei finanziamenti nei tempi previsti, ai sensi dell’art. 13 della L.
n. 196/2009, 'ASL di Lecce ha provveduto alla nomina del Referente unico per il monitoraggio
delle Opere Pubbliche previsto dal decreto legislativo n. 229/2001, desighando il referente interno
dell’Area Gestione Tecnica.

32. Sponsaorizzazioni

Misura Stato attuazione | Indicatore Responsabile
misura
Sponsorizzazioni In itinere Adozione RPCT - Direzione
regolamento

| Programmazione triennale 2022 2023 2024
Intensificazione Intensificazione Intensificazione controlli
controlli (almeno 5 | controlli (almeno | (almeno 8 all'anno)
all'anno) 6 allanno)

Cosi come evidenziato dal’ANAC nel PNA aggiornamento 2015 con determinazione n. 12 del 28
ottobre 2015, il settore dei farmaci, dei dispositivi, cosi come l'introduzione di altre tecnologie
nell'organizzazione sanitaria, nonché le attivita di ricerca, di sperimentazione clinica e le correlate
sponsorizzazioni, sono ambiti particolarmente esposti al rischio di fenomeni corruttivi e di conflitto
di interessi. In considerazione delle numerose relazioni intercorrenti tra i soggetti che a vario titolo
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intervengono nei processi decisionali, sono attuate ulteriori misure quali:
e attestazioni di insussistenza di conflitto di interessi
o dichiarazioni pubbliche di interessi su modello Agenas

L' ASL di Lecce prevede di adottare, entro il 2022, uno specifico Regolamento per la disciplina e la
gestione delle sponsorizzazioni in generale.

33. Attivita conseguenti al decesso

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Attivita conseguenti al | attuata presenza elenchi per | RPCT - Direzioni
decesso PP.OO. PP.OO.
Programmazione triennale 2022 2023 2024
Monitoraggio Monitoraggio Monitoraggio misura
misura misura

| servizi funebri rappresentano, in generale, una delle aree a rischio anche in considerazione dei
numerosi casi di corruzione nazionali che hanno coinvolto dipendenti di aziende sanitarie e ditte
esterne.

L'ASL di Lecce prevede I'affissione, nelle camere mortuarie dei presidi ospedalieri, dell’'elenco delle
ditte operanti ed autorizzate ad operare, aventi sede nel territorio, dal quale eventualmente i
cittadini interessati potranno scegliere, senza interferenze eventuali da parte del personale
aziendale. | dipendenti sono informati del divieto di segnalare ditte esterne e di procacciare affari
per conto di imprese funebri, in linea con le disposizioni contenute nel vigente Codice
comportamentale aziendale.

34. Donazioni e comodati d'uso

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Donazioni e comodati Attuata Presenza/assenza RPCT - Direzione
d’'uso Regolamento Generale
Programmazione triennale 2022 2023 2024
Monitoraggio Monitoraggio Monitoraggio

L'ASL di Lecce presta particolare attenzione alle modalita di ingresso delle tecnologie, all'interno
dell’Azienda, diverse rispetto agli ordinari canali di approvvigionamento, come ad esempio le
donazioni di Terzi. In tale fase di transizione verso le procedure di approvvigionamento aggregate
in capo alle centrali di committenza/soggetti aggregatori, sulla base di quanto previsto dal nuovo
Codice dei Contratti Pubblici, & possibile che il ricorso a tali modalita diventi sempre piu elevato.
L'ASL di Lecce, nel corso dellanno 2021, ha adottato uno specifico Regolamento per
l'accettazione di donazioni di beni mobili/immobili e per l'acquisizione di beni mobili in comodato
d'uso gratuito ed in provalvisione, giusta deliberazione del Direttore Generale n.1027 del
23/12/2021.
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35. Gestione ALPI e Liste di attesa

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
ALPI e liste di attesa attuata Numero RPCT - Direzione
Regolamentazioni Generale
adottate
Programmazione triennale 2022 2023 2024
Rafforzamento Rafforzamento Rafforzamento controlli
controlli interni controlli interni interni

In relazione al rischio di violazione del diritto di libera scelta del paziente, con induzione all'accesso
per prestazioni sanitarie in ALPI a seguito di incompleta o errata indicazione delle modalita e dei
tempi di accesso alla fruizione delle analoghe prestazioni in regime di attivita istituzionale, 'ASL di
Lecce ha adottato, con deliberazione del Direttore Generale n. 612 del 06 dicembre 2011, uno
specifico Regolamento aziendale per lo svolgimento delle attivitd A.L.P.l., ove sono disciplinate le
attivita intramoenia del personale aziendale.

L'ASL di Lecce, nel corso dellanno 2021, ha provveduto allaggiornamento del Regolamento
Aziendale per l'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria del personale dirigente
dell'Area Sanita, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 84 del 31/01/2022.

36. Gestione attivita di informazione scientifica

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Regolamentazione Da attuare entro Adozione Direzione Sanitaria —
attivita di informazione | dicembre 2022 Regolamento (SI) Dipartimento del
scientifica Farmaco
Programmazione 2022 2023 2024
triennale
Adozione Regolamento Monitoraggio Monitoraggio

L'ASL di Lecce prevede di adottare, entro 'anno 2022, uno specifico Regolamento sulle attivita di
informazione scientifica volto a:

- Definire e applicare le misure necessarie ad assicurare che l'attivita di informazione scientifica
presso le articolazioni organizzative dellASL di Lecce, avvengano secondo principi di legalita,
eticitd, trasparenza e correttezza , nel rispetto delle regole stabilite dalla vigente normativa,
nazionale e regionale in materia per favorire il miglioramento dell’assistenza fornita ai cittadini,
dell'appropriatezza e delluso razionale del farmaco, dei dispositivi medici e di altri prodotti
farmaceutici e sanitari;

- Assicurare la correttezza delle prescrizioni mediche in base alle procedure aziendali;

- Garantire I'imparzialita delle decisioni nell’ambito di procedure di gara per forniture di medicinali
/dispositivi medici / altri prodotti sanitari e I'indipendenza del giudizio in merito alle prescrizioni di
farmaci e/o all’utilizzo dei dispositivi medici, protesici, diagnostici, dietetici, vaccini, ecc;

- Garantire il rispetto del Codice di Comportamento aziendale e dei Codici Deontologici dei vari
Ordini Professionali in merito all'informazione scientifica e al conflitto d’'interessi.
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37. Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

Nell'ambito del quadro normativo nazionale finalizzato a semplificare ed agevolare la realizzazione
di traguardi ed obiettivi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) di cui al d.I. 31
maggio 2021 n.77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021 n.108, I'ASL di Lecce, su
richiesta della Direzione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale della
Regione Puglia, ha individuato un Dirigente quale componente del gruppo di lavoro
interistituzionale Regione/Aziende Sanitarie per 'attuazione del PNRR — Missione 6 “Salute”. La
comunicazione del soggetto individuato al Dipartimento Regionale & avvenuta con nota n. 169043
del 12 novembre 2021, cosi come integrata in data 28 gennaio 2022.

Di seguito i compiti del Dirigente designato:

Interfacciarsi con le proprie strutture aziendali beneficiarie di finanziamenti a valere sulla Missione
6 del PNRR per assicurare il rispetto degli obblighi contenuti nel PNRR, nel Piano Operativo e nel
Contratto Istituzionale di sviluppo che la Regione Puglia sottoscrivera con il Ministero proponente;
Aggiornare periodicamente sullo stato di attuazione del PNRR Missione 6 evidenziando eventuali
criticita che possano inficiare il rispetto dei milestone e dei target fissati;

Supportare la struttura dipartimentale nel monitoraggio periodico sullo stato di attuazione (fisico ed
economico) degli interventi;

Supportare la struttura dipartimentale nella definizione delle linee di indirizzo operative necessarie
per assicurare I'attuazione della Missione 6 “Salute”.

38. Misura della Trasparenza

La trasparenza costituisce uno strumento fondamentale per la prevenzione della corruzione in
guanto consente forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull'utilizzo delle risorse pubbliche. Attraverso la trasparenza I'amministrazione viene orientata ad
operare in maniera eticamente corretta e a perseguire obiettivi di efficacia, efficienza ed
economicita, valorizzando I'accountability con i cittadini.

La Legge n. 190/2012 ha previsto che la trasparenza dell'attivita amministrativa, "che costituisce
livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell'articolo 117,
secondo comma, lettera m), della Costituzione, secondo quanto previsto all'articolo 11 del decreto
legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, e assicurata mediante la pubblicazione" sui siti web istituzionali
delle pubbliche amministrazioni delle informazioni rilevanti stabilite dalla legge.

Con il d.Igs. n. 33 del 2013, modificato ed integrato dal decreto legislativo 97/2016, & stata
rafforzata la qualificazione della trasparenza intesa, gia con il D.lgs. n. 150 del 2009, come
accessibilita totale delle informazioni concernenti l'organizzazione e lattivita delle pubbliche
amministrazioni. Il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto
dei termini stabiliti dalla legge € garantito, con riferimento alla “comunicazione”, dai dirigenti
responsabili delle macro strutture del’ASL di Lecce. La pubblicazione e effettuata dall’ UOSD Affari
Generali.

Per dettagli sugli obblighi di pubblicazione ai sensi del Decreto Trasparenza (d.lgs 33/13 e
s.m.i.) e dei Responsabili della comunicazione e della trasmissione dei dati in
Amministrazione Trasparente si rinvia all’allegato “05_Obblighi di trasparenza”.

39. Aggiornamento del Piano

In considerazione della innovativita delle misure introdotte dal presente Piano e della complessita
organizzativa dell’Azienda, fermo restando I'aggiornamento annuale previsto dalla legge, potranno
essere adottate delle modifiche anche infra-annuali in conseguenza delle attivitd di monitoraggio
ovvero dei seguenti fattori:

» normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti;
» rilevanti modifiche nella organizzazione aziendale;
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» emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del Piano;
» nuovi indirizzi o direttive contenuti nel P.N.A..

L'aggiornamento segue la stessa procedura seguita per la prima adozione del Piano.

40. Le Responsabilita.

La normativa prevede la responsabilita della predisposizione del piano anticorruzione e la vigilanza
sul funzionamento e l'osservanza dello stesso. Tuttavia, tutti i dipendenti delle strutture coinvolte
nell'attivita amministrativa e gestionale mantengono, ciascuno, il personale livello di responsabilita
in relazione ai compiti effettivamente svolti. Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione
contenute nel presente Piano devono essere rispettate da tutti i dipendenti e, dunque, sia dal
personale che dalla dirigenza (art. 8 Codice di comportamento); "la violazione delle misure di
prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare” (art. 1, comma 14, I. n. 190). E
esclusa la responsabilita del responsabile della prevenzione ove l'inadempimento degli obblighi
summenzionati sia "dipeso da causa a lui non imputabile”.

41. Attuazione del Regolamento UE 2016/679

A seguito dell’entrata in vigore, il 25 maggio 2018, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)» I'ASL di Lecce ha designato il
Responsabile per la Protezione dei Dati Personali con definizione dell'organigramma Privacy e
attribuzioni di compiti e funzioni, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 4083 del
05/07/2019. Il RPCT ed il DPO (Data Protection Officer) nellambito delle funzioni loro assegnate
sono tenuti a collaborare. Infatti per le situazioni in cui &€ necessario garantire la protezione dei dati
personali, il RPCT puo richiedere, se ritenuto necessario, il supporto del Responsabile della
Protezione dei Dati.

42. Allegati

01_Analisi del Rischio
02_Priorita trattamento dei rischi
03_Monitoraggio delle misure
04_Scheda Relazione RPCT

05 _Obblighi di trasparenza
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