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Sezione 1

PREMESSA

Con Legge 6 novembre 2012 n. 190 pubblicata in &tzfficiale in data 13 novembre 2012, n. 2@3entrata in
vigore in data 28 novembre 2012, sono state appdedDisposizioni per la prevenzione e la repressiordad
corruzione e dell'illegalitd nella Pubblica Ammitrazione". La citata Legge, oltre ad introdurre preziosi istemti
per la prevenzione della corruzione, ha previsiddzione del Piano Triennale della Prevenzioneadédirruzione
(di sequito PTPCT) e dei successivi aggiornamemtuali da parte delle Pubbliche Amministrazioni.

Con delibera 11 settembre 2013 n. 72 la allora Cissione Indipendente per la Valutazione Trasparenzgegrita
delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT), oggi Auitk Nazionale Anticorruzione (ANAC), ha approvato e
pubblicato il primo Piano Nazionale Anticorruziof®NA 2013), successivamensgygiornato nel 2015 con
determinazione ANAC 28. Ottobre 2015 n. 12 (PNA®04& nel 2016 con delibera ANAC 3 agosto 2016 i 83
(Aggiornamento PNA 2016).

In particolare, con I'aggiornamento 2016, 'ANACeésallineata alle rilevanti modifiche legislativeérvenute, con
particolare riferimento al decreto legislativo 2&aggio 2016 n. 97, recant®evisione e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della coiame, pubblicita e trasparenza, correttivo dellgde 6 novembre
2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo3201 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7oatp 2015, n.
124, in materia di riorganizzazione delle ammiragioni pubblich& (di seguito D.Lgs. n. 97/2016) e il D.Lgs. 18
aprile 2016 n. 50Codice dei contratti pubblici”.

Successivamente il Consiglio dell’Autorita Anticozione, con delibera 22 novembre 2017 n. 1208,ppaocaato
'aggiornamento 2017 al PNA, ha pubblicato sul pimgito web I'aggiornamento 2018 al PNA (deliberal074
del 21.11.2018% approvato con Deliberazione n. 1064 del 13 nover2B19 il PNA 2019.

In data 14 settembre 2022 I'Autoritd Nazionale Aatiuzione (ANAC), ha pubblicato sul proprio sitcelbw la
consultazione pubblica dello schema di PNA 20224202

Il nuovo PNA si insedia in un momento di forte caanmbento per le P.A. chiamate ad adottare il nudvensento
programmatorio, Piano Integrato di Attivita e Orgaazione (c.d. PIAO), nel quale la pianificaziatela prevenzione
della corruzione e della trasparenza € parte iategr

Il processo di semplificazione e velocizzaziondedptocedure amministrative delineato dal legiskafoer 'attuazione
del PNRR, ha richiesto ad ANAC I'adozione di un wvai®®NA pensato ed elaborato per supportare le@iAgrado di
fornire indicazioni per rafforzare l'integrita puida e la programmazione di efficaci presidi di y@ezione della
corruzione, al fine di evitare che i risultati afteiano vanificati da eventi corruttivi.

Lo schema del nuovo PNA si articola in due parti:

- parte generale contenente indicazioni per la ppedigione della sezione del PIAO relativa alla preaione
della corruzione e della trasparenza e con uiifirdamenti finalizzati a supportare i RPCT nel degoruolo di
coordinatori della strategia della prevenzioneaelbrruzione e cardini del collegamento fra la prenione
della corruzione e le altre sezioni di cui si compd PIAO. Questa parte contiene anche un appdbfoento
dedicato al divieto dipantouflage ipotesi di conflitto di interessi da inquadrarene incompatibilita

successiva.
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- parte speciale, dedicata ai contratti pubblici e anche un approfondimento sulle gestioni commislisaui &
affidata la realizzazione delle grandi opere ptevwsl PNRR.

PRINCIPI
Tutte le disposizioni in materia grevenzione della corruzionee dellatrasparenza sono finalizzate ad assicurare la
legalita e I'integrita dell’operato delle pubblichenministrazioni.
Legalita e Integrita sono intese come attuazione dgrificipio democratico e dei principi costituzionadi
eguaglianza, imparzialita, buon andamento, respbilia, efficacia ed efficienza nell'utilizzo dis@rse pubbliche,
integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essmo condizioni di garanzia delle liberta individua collettive nonché
dei diritti civili, politici e sociali; integrano lidiritto ad una buona amministrazione e concorraila realizzazione di
una amministrazione aperta, al servizio del cittagi
Alla luce di tali principi devono essere indicagariziative previste per garantire:

a) un adeguato livello di trasparenza, anche sulla bdadie linee guida elaborate dal’ANAC;

b) la legalita e lo sviluppo della cultura dell'intégr

DEFINIZIONI
IL CONCETTO DI “CORRUZIONE”

Per corruzione si intende 'abuso da parte di wygstio del potere a lui affidato al fine di ottemervantaggi privati.

» |l potere e I'esercizio della funzione affidatadgbendente pubblico;

» il soggetto € il dipendente pubblico cui € affid@dunzione (magistrato, politico, medico, profass etc);

» l'abuso si ha quando il potere non & esercitatdaraiini previsti dalla delega;

» il vantaggio privato € un beneficio finanziario baltra natura, non necessariamente personale,hego

riguardare anche soggetto terzo cui il soggetamatb in qualche modo (famiglia, amicizia, etc).

IL CONCETTO DI “CORRUTTELA”

La “corruttela” costituisce una delle principali cause di ineffida dei servizi destinati alla collettivita, deksisto

della finanza pubblica, nonché della disaffezioaeaittadini verso le istituzioni.
Puo essere definita come “malcostume” ovvero limaione di un soggetto a svolgere le proprie ntamsn maniera
arbitraria, fuori da prassi e dai regolamenti pamte un vantaggio.

LA CATTIVA AMMINISTRAZIONE

La “Maladministration”, puo essere definita comé&assunzione di decisioni ... devianti dalla cura lileferesse

generale a causa del condizionamento improprio a@depdi interessi particolari- determinazione ANAC n. 12/2015)”
ovvero come quegli atti e comportamenti che, arsghaon consistenti in specifici reati, contrastaon la necessaria
cura dell'interesse pubblico e pregiudicano I'adfidento dei cittadini nell'imparzialita delle amnstrazioni e dei
soggetti che svolgono attivita di pubblico inteeess

Nel disegno perseguito dal legislatore del 2012Z;dsparenza costituisce lo strumento cardine p@mepire sul terreno

amministrativo i fenomeni corruttivi, riducendaigchio di degenerazioni di rilevanza penale.
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1. AMBITO NORMATIVO
Il presente Piano Triennale della Prevenzione detlauzione e per la Trasparenza per il triennid32R025 si pone
come aggiornamento dei precedenti Piani Trienmalistato redatto tenuto conto delle indicazioni Bé&no

Nazionale Anticorruzione, delle linee guida emartktéANAC e delle modifiche normative intervenute.

2. CONTESTO DI RIFERIMENTO INTERNO ED ESTERNO

La prima e indispensabile fase del processo diaestdel rischio & quella delhalisi del contesto esterno ed
interno, attraverso la quale ottenere le informaizitecessarie per comprendere come il rischio ttoroupossa
verificarsi all'interno dellEnte per via delle sfieita del'ambiente in cui esso opera in termdii strutture

territoriali e di dinamiche sociali, economicheudterali o per via delle caratteristiche organiazainterne.

2.1 IL RISCHIO CORRUZIONE CONNESSO AL CONTESTO ESTERNO!

L'analisi del contesto esterno ha l'obiettivo devidenziare come le caratteristiche dellambientl guale
'amministrazione o I'ente opera, con riferimentag esempio, a variabili culturali, criminologichspciali ed
economiche del territorio possano favorire il viexdirsi di fenomeni corruttivi al proprio interno. tal fine, sono da
considerare sia i fattori legati al territorio diflerimento [...], sia le relazioni e le possibili lnénze esistenti con i
portatori e i rappresentanti di interessi estér(PNA 2016).

Sulla base delle indicazioni di ANAC e della letiieira sono state identificate cinque aree di riscloinnesse al
contesto esterno. Le prime quattro aree (CrimaalEconomia e mercato del lavoro, Efficienza déta,
Demografia e societa) sono strettamente connesserigbrio di riferimento alla Fondazione, mentidtima area
(Relazioni con enti esterni) considera i possiisichi legati al rapporto con i portatori di intese.

Per ciascuna area sono state identificati deglicatdri che sono positivamente o0 negativamente etatir al
fenomeno corruttivo (vedi tabella sottoriportata).

Una relazione positiva prevede che alllaumento rdidaterminato fattore (ad esempio: tasso di raapiedulato,
malversazione, concussione, corruzione) sia caorela aumento del rischio corruzione. Viceversa telazione
negativa prevede che all'aumentare di un determifetore (ad esempio: numero di POS pro capitepssociata
una diminuzione del rischio corruzione. Di seguitoprincipali indicatori scelti per ciascuna arearranno
brevemente descritti in relazione alla loro conimegscon il fenomeno corruttivo.

Con lintento di dare riscontro alle numerose sitdeioni, emerse in diversi incontri con i Respalib per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparengh Enti del sistema sanitario regionale, Regibambardia ha
programmato un incontro con esperti qualificatil’eliversita Cattolica di Milano, incaricati da RelLombardia
per fornire supporto agli enti per una elaborazigunalificata del contesto esterno ed interno dét@©T.

Il Focus Groupcomposto da cinque Enti del SSR, del quale la Fdode € componente, si € posto quale momento

di condivisione.

! Fonte: Polis-Lombardia — http://www.polis.lombardia.it
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Dal lavoro congiunto défocus Groupe emersa la condivisione dei seguenti punti:

+  Criminalita
L'alto tasso di criminalita di un determinato téorio € indicatore di un’alta propensione a deliguda parte dei
cittadini che pud portare ad una generalizzatatteiene di comportamenti devianti e non conforite aorme.
Diversi indicatori di corruzione presenti in letitura si basano sul numero di procedimenti, denaremndanne per
i delitti di corruzione commessi da pubblici uffitiiidentificati dall’ordinamento giuridico di ciaan paese (Galli e
Fiorino 2018). Per quanto riguarda il caso italiandelitti che solitamente vengono presi in coasiione per
misurare il fenomeno sono: corruzione (318 c.p9-&t c.p., 322 c.p.), peculato (314 c.p.), malaeiene (316 bis
c.p.), concussione (317 c.p.) e violazione dei dowtufficio e abusi (319 c.p.). Queste misure veng
frequentemente utilizzate per catturare I'evolueidei reati di corruzione nel tempo e a livellaiteriale (Dallara e
Russo 2018) assumendo che ci sia una correlaziosigva tra tasso di reati di corruzione e riscb@sruzione. |
reati di associazione a delinquere, criminalitéaoigzata, e riciclaggio di denaro sono strettameatmessi ai reati
di corruzione nel loranodus operandiPer questo motivo, una correlazione positivacdizpata tra questi reati e la
corruzione. In conclusione, evasione fiscale eafalsmunicazione sociale (falso in bilancio) sonatireentinella
della corruzione e quindi anch’essi positivamemteaiati al fenomeno (Assonime 2015).

+ Economia e mercato del lavoro
Diverse misure di intensita di pagamento in comaono positivamente correlate al rischio corruzieniciclaggio
di denaro. | pagamenti che avvengono in contanti possono essere tracciati, quindi I'utilizzo mesisi del
contante e indicativo della presenza di transazgmspette che potrebbero includere il pagamenttamjenti
(Riccardi e Levi 2018). Un’economia piu viva e g@tliva € indice di benessere economico, istituz®omadi un
basso livello di corruzione (Mauro 1995). Si ipatizquindi che ad un aumento del prodotto intermddpdella
spesa socio-sanitaria pro capite e del tasso diesepattive sia associata una diminuzione dellauzimme (Aidt
2009). Contrariamente, un alto tasso di disoccap&zie di mortalitd aziendale dovrebbe aumentaréséhio
corruzione (Qadar e Muhammad 2013).

» Efficienza della pubblica amministrazione
Diverse misure di inefficienza della P.A. sono fiwaimente correlate alla corruzione (Arbia et a@012). E
ipotizzabile, quindi, che l'indice sulla qualitaligeistituzioni e gli indicatori sulla soddisfazierdegli utenti siano
negativamente correlati al fenomeno corruttivo. éth maggiore soddisfazione degli utenti e ad unggioa
trasparenza dovrebbero essere associati livetlodizione piu bassi. Contrariamente, se un altoero di pazienti
residenti in un determinato comune, provincia, oagi decide di curarsi in un altro comune, provincegione
significa che il sistema sanitario di quel detemminterritorio non € valutato come affidabile daknza.

» Demografia e societa
La letteratura evidenzia una propensione minor@alde delle donne a essere coinvolte in fenomernuttivi.
Sembra esistere, quindi, una relazione negativd granere femminile e la corruzione (Transparehgrnational
2016, Breen et al. 2017). Una relazione positiemeievidenziata tra eta e corruzione (all'aumertbeth aumenta
anche la propensione al coinvolgimento in praticberuttive) (Torgler e Valev 2006), mentre all’aume del
livello di educazione si ipotizza corrispondere divainuzione del livello di corruzione di un deténato territorio
(Hakhverdian e Mayne 2012).
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» Relazioni con enti esterni

La rilevazione di anomalie nella struttura promiét delle imprese collegate all’ente pud aiutavalatare il rischio

corruzione a cui si espone l'ente stesso. Ad esenhggami di proprieta tra le imprese che partetipalla stessa

procedura di appalto possono indicare possibilesthcollusivi (Conley and Decarolis, 2016), il @ghmento

diretto o indiretto di alcune aziende a persondipainente esposte (PEP) puo evidenziare un’inienezanomala

tra affari e politica (Rose-Ackerman e Palifka 201&n der Does de Willebois et al. 2011) e la preadali aziende

sanzionate per corruzione tra gli enti controkgti i portatori di interesse puo far aumentar&dirio corruzione per

I'ente stesso. In generale, aziende che presestauture proprietarie particolarmente complesspache possono

nascondere schemi di corruzione o di riciclaggidaharo (Putaturo, Ferro, e Citro 2017; Savoneacedrii 2017).

Area di rischio

Misura

Tipo di

associazione

Tasso di procedimenti penali per delitti di peanlahalversazione, concussione, corruzione calcg

) ) o ) Positiva
sulla popolazione residente o sul totale dei princenti
Tasso di delitti di peculato, malversazione, cosmme, corruzione per cui l'autorita giudiziaria Posit
ositiva
iniziato I'azione penale calcolato sulla popolagioasidente o sul totale dei procedimenti
Tasso di procedimenti penali per riciclaggio diaencalcolato sulla popolazione residente o saleéatei Positi
ositiva
procedimenti
Tasso di delitti di riciclaggio di denaro per clautorita giudiziaria ha iniziato I'azione penakdcolato Positt
ositiva
Criminalita sulla popolazione residente o sul totale dei princenti
Tasso di denunce per riciclaggio di denaro sullaofazione residente Positiva
Tasso di denunce per associazione per delinquiaepsipolazione residente Positiva
Tasso di denunce per associazione di tipo mafiok® gopolazione residente Positiva
Amministrazione comunale sciolta per infiltraziomafiosa 0 numero di amministrazioni sciolte f Posit
ositiva
infiltrazione mafiosa nella provincia
Tasso di denunce sulla popolazione residente Positiva
Perdita di gettito fiscaleTaéx gap— misura di evasione fiscale) Positiva
Percentuale transazioni in contante sul totalededihsazioni Positiva
Numero di terminali POS pro capite Negativa
Numero di segnalazioni di transazioni sospette Positiva
Valore aggiunto pro capite Negativa
] Prodotto interno lordo pro capite Negativa
Economia e _ — — _ _
Spesa socio-sanitaria sul totale della spesa mzbpftovinciale/regionale Negativa
mercato del _ _ _ _ _
Indice di equilibrio economico generale Negativa
lavoro
Tasso di imprese attive sul totale delle imprese Negativa
Tasso di mortalita aziendale (rapporto tra il numér imprese cessate nellanno e la popolaziong S
ositiva
imprese nate/attive nell’anno)
Tasso di disoccupazione Positiva
Indice di ricambio delle risorse umane o turnowtedrisorse umane Negativa
Tasso di pazienti che si curano in un‘altra praginc Positiva
o Indice sulla Qualita delle Istituzioni — Institutial Quality Index (1QI) Negativa
Efficienza delle PA i i _ i _ i i i _
Indicatori sulla soddisfazione degli utenti di amie ospedaliere, aziende ospedaliere universit N .
egativa

policlinici e IRCCS
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o ) Tipo di
Area di rischio Misura o
assoclazione
Percentuale di donne attive sul totale dei lavorattivi Negativa
Tasso di femminilizzazione del personale Negativa
) Numero di giovani (18-35) attivi sul mercato deldeo sul totale dei lavoratori attivi Negativa
Demografia e _ E— _
ot Personale con meno di 35 anni di eta sul totalpelsionale Negativa
societa
Numero di persone attive sul mercato del lavoro timo di studio superiore sul totale dei lavorat N
egativa
attivi
Personale laureato o con titolo superiore suleafel personale Negativa
Sistema centralizzato di raccolta delle informazaeygli enti controllati Negativa
o | Presenza di un sistema di controllo sulle nomirggi eati controllati Negativa
Relazioni con enti E— _ S _ _ S _
emi Presenza di aziende sanzionate per corruziond gatgcontrollati e/o i portatori di interesse Positiva
esterni
Presenza di aziende collegate a persone politicenesposte (PEP) tra gli enti controllati e/o itatore Posit
ositiva

di interesse

Fonte: Polis-Lombardia

2.2 CONTESTO DI RIFERIMENTO INTERNO

L'analisi del contesto interno € basata sulla siféene ed analisi dei processi organizzativi; ¢igse in considerazione
gli aspetti legati all’'organizzazione e alla gesticoperativa che influenzano la sensibilita deffatiira a rischio di
corruzione.

Il PNA 2016 ha evidenziatol'importanza di segnalare la complessita organiazatdell’amministrazione in esame,
attraverso I'esame della struttura organizzativaj cuoli e delle responsabilita interne, cosi codadle politiche, degli
obiettivi e strategie dell’ente, anche utilizzandati su eventi o ipotesi di reato verificatesi iasgato o su procedure
derivanti dagli esiti del controllo interrio

La Fondazione & un Istituto di Ricovero e Cura aa@are Scientifico, ha natura giuridica di dirigp@bblico ed &

classificata come struttura sanitaria di alta gieziazione e di rilevo nazionale per I'oncologia.

Essa svolge, in coerenza con la programmazioneomalei e regionale, attivita di assistenza sanitaridi ricerca
biomedica e sanitaria di tipo clinico e traslazien@onfermandosi quale centro di riferimento naale e ponendosi
guale polo di eccellenza per le attivita di ricepea-clinica, traslazionale, clinica e di assistenz

La sede legale della “Fondazione IRCCS Istitutoidizale dei Tumori” € sita in Milano, via Giacomo héazian, 1 (c.f.
80018230153 — p.i. 04376350155).

La Fondazione dispone, per i propri fini istituzidin dei seguenti immobili: stabili in Milano — Vigenezian n. 1
(immobile di proprieta, sede Fondazione — ufficinaimistrativi — area clinica — area ricerca — aulgattiche), Via
Amadeo n. 42 (immobile di proprieta — area ricercaabile denominato “Cascina Rosa” Via Golgi/VianZetti

(immobile in concessione dal Comune di Milano —aaepidemiologia), Via Ponzio n. 46 (immobile di prieta di

terzi, in locazione alla Fondazione — sede deladlis‘Laurea in Infermieristica” con relativi ufii@mministrativi e

aule didattiche).

Il logo aziendale € quello di seguito raffigurato:
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La Fondazione, come previsto dal proprio Statuosegue le seguefinalita :

» svolgere attivita di assistenza sanitaria e dirc@diomedica e sanitaria, di tipo clinico e traslaale, al fine di
costituire un centro di riferimento nazionale, f@tibito della funzione di vigilanza esercitata daihistero
competente in materia di Sanita;

» elaborare e attuare, direttamente o in rapporto atm Enti, programmi di formazione professionaledi
educazione sanitaria con riferimento agli ambititugionali delle attivita di ricerca e assistenzzr il
miglioramento e lo sviluppo delle stesse;

» fornire, mediante rapporti convenzionali o con elimodalita il supporto alle istituzioni di istrun® e
formazionepre e postlaurea;

» sperimentare e monitorare forme innovative di gestie organizzazione in campo sanitario e di r&cerc
biomedica;

» assumere ogni iniziativa idonea a promuovere krci traslazionale e applicata e a tutelare larf@i@pdei suoi
risultati;

» svolgere ogni altra attivita strumentale e funzlera perseguimento delle proprie finalita.

La Fondazione, al fine esclusivo di reperire risogggiuntive da destinare alla ricerca e alla fjoatiione del

personale, pud inoltre svolgere, in proprio o cln soggetti pubblici e privati, in forma sociei@io con altre forme

di collaborazione attivita strumentali, anche pittige, nel rispetto delle disposizioni di legggemti per gli enti

no-profit.

Sonoorgani della Fondazione il Consiglio di Amministrazione, il Presidenté,Direttore Generale, il Direttore

Scientifico e il Collegio Sindacale.

Organizzazione
Ai fini dell’espletamento della propria attivitzdre e no-core che si estrinseca in offerta assistenziale, ititidi

ricerca, sperimentazione, studio e didattica, ladazione ha articolato 'organizzazione in tre maaree: area
clinica, area di ricerca, area amministrativa chario, tra loro, punti di intersezione gestionalinfionali e di
processo che originano sia dalla natura e daglpisdella Fondazione sia dalle correlate sceltetesgiehe di
indirizzo economico-finanziarie dell’ente.

L'articolazione organizzativa costituisce dunquestimmento prioritario per il perseguimento detlategie cliniche
e di ricerca e di soddisfacimento della qualiteeviblumi di offerta che discendono dagli atti dbgrammazione.
Detta articolazione, pur nel rispetto delle peaitbadi ogni area, € improntata ad unicum raffigurabile come un
percorso circolare in cui le attivita di ogni se¢tsono funzionali al perseguimento degli scopladEbndazione.
L'attivita di ricerca pertanto deve mantenersi tstn@ente correlata al miglioramento delle curéativita clinica

deve esprimersi ai livelli piu qualificati ed offei, al contempo, nuovi stimoli di sviluppo allagica stessa secondo
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il classico modello traslazionale. L'area ammirdstra, in tale contesto, assolve funzioni di goeegestionale e di
supporto, trasversali ad ogni attivita, garanteladeqgittimita dei processi e la corretta gestided#ie risorse umane,
strumentali e finanziarie.

Il modello ordinario di gestione operativdi tutte le attivita della Fondazione é I'orgarizione dipartimentale
incentrata sulla flessibilita organizzativa e ota&a alla creazione di condizioni e di strumentili uél
raggiungimento degli obiettivi aziendali.

L'articolazione dipartimentale della Fondazionel’asketto proposto con il Piano di OrganizzaziongeAdale
Strategico (POAS) — approvato cbreterminazione del Direttore Generale n. 465DGldekettembre 2022 e con
D.G.R. N. XI/6811 del 2 agosto 2022 prevede la presenza di Dipartimenti Gestionalsi E®no costituiti da

strutture complesse e semplici caratterizzate décphkari specificita affini o complementari, conmue omogenee;
caratteristica tipica di tali Dipartimenti & l'ustegrato delle risorse attribuite.

Risultano inoltre presenti specifiche aree funziipwae non costituiscono di per sé Dipartimenénsi aggregazioni
di strutture a livello intra o interdipartimentgder il perseguimento di obiettivi e strategie diegfito terapeutiche

multidisciplinari.

LISTITUTO IN CIFRE 2 (riferimento 1° semestre 2022)
Ricoveri: 13.579

di cui in Day HospitaB.838

di cui in Degenza Ordinarial.092

Prestazioni ambulatoriali totali 1.217.269
di cui Prestazioni laboratori®49.298

di cui Visite e prestazioni totabi67.971

Posti letto 462 + 18 MAC (Macroattivita ambulatoriale complessa + 2 BCOA (A bassa complessita

operativa e assistenziale)

Personale dipendente, collaboratori e borsisti2.035

Strumenti diagnostici

3 Risonanze magnetiche ad elevato campo magnetiéoTFesla

3 TAC (da 64 e 128lice, una in ultra low dose)

2 Mammografi digitali diretti

1 tavolo per biopsie mammarie

14 strumenti radiologici diversamente dedicati €9 grafia 5 per scopia)

1 angiografo digitale

2 https://www.istitutotumori.mi.it/istituto-in-nunmie
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45 ecografi

2 PET/TC

2 laboratori di radiochimica
1 Gamma camera

2 Spect/TAC

Apparecchiature terapeutiche
6 acceleratori lineari (di cui due dotati di Rapja
1 apparecchiatura per brachiterapia HDR

2 TAC simulatore

L’ organigramma della Fondazione € consultabile dink: https://www.istitutotumori.mi.it/organigramma

Rapporto di collaborazione con gli altri Enti e Organizzazioni
Universita: con DGR n. X/1563/2014, la Regione Lanaia ha deliberato di integrare il Polo universitaentrale

individuato per I'Universita degli Studi di Milancon I'inserimento della Fondazione quale Istitutaiférimento
per I'oncologia.

La relativa Convenzione, sottoscritta il 12 febbr&015 con I'Universita degli Studi di Milano, ha scopo di
regolamentare gli aspetti gestionali ed organizzgter lo svolgimento delle funzioni didattiche @etifiche dei
corsi di studio pre e post-laurea dell’area med@oitaria e delle funzioni assistenziali ad essmesse.

Associazioni no profit: presso la Fondazione svotgda loro attivita numerose Organizzazioni no-firrahe

operano all'interno dell’ente e che sostengonotlwita di assistenza, di ricerca scientifica, dirrhazione e di
informazione sanitaria a favore di pazienti e/tadiini. | rapporti tra la Fondazione e le Asso@atino-profit sono

disciplinati da apposito Regolamento, approvato defiberazione n. 12F del 20 febbraio 2012, in eatitone

dell'art. 14, c.7 del D.Lgs. n. 502/1992, e pubdicc sul sito web dell’ente, allo scopo di favoriaepresenza del
volontariato all'interno dell’Istituto.

Le Associazioni che a vario titolo collaborano tarondazione si caratterizzano per le differenalfta: assistenza
ospedaliera, supporto ai pazienti e loro famiglidiffusione delle conoscenze sulle malattie ongiclee specifiche

e sullo sviluppo della ricerca scientifica.

Rapporto di collaborazione tra amministrazioni

La collaborazione tra Pubbliche Amministrazioni cbperano nello stesso comparto o nello stessotaeori
favorisce la sostenibilita economica e organizzatilel processo di gestione del rischio, anche teard
condivisione di metodologie, di esperienze, diesistinformativi e di risorse.

La Fondazione é stata inserita felcus Groupristretto di Regione Lombardia per I'analisi dehtesto esterno e
interno, collabora con il Gruppo Interaziendale dpoeo dei RPCT “Lombardia Ovest”, del quale fapacte i
rappresentanti di n. 35 enti del SSR e fa partgupo “ristretto” dei RPCT del territorio di Milan
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Modalita di partecipazione e di tutela degli utenti

Con Determinazione 1 giugno 2016 n. 173DG é sHiitmiito I'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT), indiduandone il
responsabile che si avvale, per lo svolgimentoedptbprie attivita, del supporto amministrativo lilegperatori
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).

L'Ufficio agisce in modo autonomo ed indipendenteugela dei diritti delle persone che accedono pikestazioni

dell'lstituto, monitorando e valutando il pienopé&tto di quanto previsto dalla Carta dei Serviitraaerso la presa
in carico del paziente e dei suoi familiari, pegilitgare 'accesso ai servizi.

L'UPT lavora in stretto contatto con 'URP, neltica della costruzione di un modello integrato dcalto per

individuare strategie comuni che siano orientadte @struzione di percorsi nella direzione di agsice e migliorare

le cure ed i servizi ai cittadini.

3. SOGGETTI E RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE

La Legge n. 190/2012, i PNA e lo stesso PTPCTra @i attuare le strategie volte alla repressicila dorruzione e
dell'illegalita, hanno individuato, sia a livelloamionale che in ciascuna Amministrazione Pubblicapggetti di
riferimento.

A livello nazionale e regionale vengono individuateguenti soggetti:

» L'AN.A.C. (Autorita Nazionale Anticorruzione ex CIVIT), € nata con il D.L. n. 90/2014 convertito legge n.
114/2014 che ha soppresso I'Autorita per la vigéasui contratti pubblici di lavori, servizi e fawre (AVCP). Si
tratta di un'autorita amministrativa indipendentenposta da 5 membri, di cui uno € presidente, thangono in
carica sei annilLe funzioni svolte dall’Autorita sono funzioni ceutive, di vigilanza e di controllo. Per I'eserliciz
delle funzioni di vigilanza e controllo, I'Autoritésercita poteri ispettivi mediante richiesta dizie, informazioni,
atti e documenti alle PP.AA., e ordina 'adoziorieatti o provvedimenti richiesti dai piani e dallegole sulla
trasparenza dell'attivita amministrativa, ovverorilmozione di comportamenti o di atti contrastasti piani e le
regole sulla trasparenza. Tra le varie competefiZajtorita formula pareri su richiesta delle Pulbie
Amministrazioni. La sua missione € quella di prereia corruzione nell'ambito delle amministraziguibbliche,
nelle societa partecipate e controllate anche mealiBattuazione della trasparenza in tutti gli easpgestionali,
nonché mediante l'attivita di vigilanza nell'ambitei contratti pubblici, degli incarichi e comungueogni settore
della pubblica amministrazione.

» L'O.R.A.C.: Organismo Regionale Anti Corruzione (Regione Lordlzg, costituito da 9 membri, & stato istituito
con Legge Regionale n. 13 del 28.09.2018 del 1&mére 2018, sostituendo e riunendo le competenze
dell’Agenzia Regionale per le Attivita di Control{dRAC), del Comitato controlli e del Comitato perlegalita e
la trasparenza. Ha il compito di vigilare sullasprarenza e la regolarita degli appalti e sulla fesecutiva dei
contratti, di valutare e rafforzare l'efficacia deistema dei controlli interni oltre che supportagle Enti
nell'attuazione e nell'aggiornamento dei pianiréivenzione.

» L’A.G.E.N.A.S. (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regionai un ente pubblico non economico nazionale
che svolge una funzione di supporto tecnico e dperalle politiche di governo dei servizi sanitali Stato e
Regioni attraverso attivita di ricerca, monitoraggialutazione, formazione e innovazione.

» La Corte dei Conti, attraverso le proprie funzioni di controllo, cdbtiisce ad individuare misure di prevenzione
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dei fenomeni corruttivi.

Il Comitato Interministeriale per la prevenzione eil contrasto della corruzione e dell'illegalita nela Pubblica
Amministrazione istituito con D.P.C.M. del 16 gennaio 2013, elaberadotta le linee di indirizzo in materia di
prevenzione e il contrasto della corruzione e llelfjalita nella Pubblica Amministrazione.

La Conferenza Unificata che, attraverso apposite intese, & chiamata adidodre adempimenti e termini per
l'attuazione della legge e dei decreti attuativnaiguardo alle Regioni e Province autonome, &wali, enti
pubblici e soggetti di diritto privato sottoposti@ro controllo.

Il Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministtie, come stabilito con
D.P.R. 9 maggio 2016 n. 105 svolge le funzioni iimozione e di coordinamento delle attivita di vahione e
misurazione dellperformancedelle amministrazioni pubbliche.

Il Prefetto che,ai fini della predisposizione del piano della preziene della corruzione, fornisce, su richiesta, il
necessario supporto tecnico e informativo agli &dali, anche al fine di assicurare che i piaahsi formulati e
adottati nel rispetto delle linee guida conten@eRNA.

La Scuola Nazionale di Amministrazioneche predispone corsi e percorsi di formazione digéndenti delle
Pubbliche Amministrazioni.

Le singole Pubbliche Amministrazioni, responsabili dell'introduzione ed implementazialedie misure previste

dalla Legge e dai PNA.

| soggetti che invece concorrono alla prevenzioaladcorruzione all’interno della Fondazione, pequali risulta

fondamentale esplicitare ruoli e funzioni, con sfie riferimento all’'ambito della prevenzione deltorruzione, sono

individuati nello schema sotto riportato:

obiﬂndnnli e

collaboratori a
qualsiasi titolo dell’

Organizzazione @

Organismidi Direttore

controlle Soggetti coinvelt Generale
Interno nella prevenzione i

della corruzione

4 Responsabile
della

Tutti | dirigenti . prevenzione e
trasparenza o

Referentiperla

prevenzione

(©

» Gli organi di indirizzo: il Presidente e il Consiglio di Amministrazione:

» designano il Responsabile della prevenzione dellauzione e per la trasparenza;
» adottano il PTPCT e i suoi aggiornamenti definerdgin obiettivi strategici;
» adottano tutti gli atti di indirizzo di caratterengrale, che siano direttamente o indirettamentdifizati alla

prevenzione della corruzione.

» |l Direttore Generale al quale, secondo l'art. 3 del D.Lgs. 30 dicemlg®21n. 502, sono riservati tutti i poteri di

gestione. E coadiuvato dal Direttore Amministratévalal Direttore Sanitario, da lui nominati, chétreo ad

assumere diretta responsabilita delle funzioni kttabuite, concorrono con proposte e pareri falianazione delle
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sue decisioni. Direttore Generale, Direttore Amstigitivo e Direttore Sanitario concorrono al raffonento della

cultura della legalita e dell’'etica nella Fondazdpanche attraverso la promozione di attivita dimfazione e, in

particolare, all'attuazione delle misure di previene individuate nel PTPCT.

» |l Direttore Scientifico: in ambito sanitario € responsabile della ricerc&rdifica e ne gestisce il budget,

concordato annualmente con il Direttore Generailkg ase del bilancio approvato e degli indiridel consiglio di

amministrazione. Il Direttore Scientifico esprimargre obbligatorio al Direttore Generale sulle dateazioni

inerenti alle attivita cliniche e scientifiche,desunzioni e I'utilizzo del personale medico eta&ninon medico.

Il Direttore Scientifico negli IRCCS € nominato ddinistero della Salute, sentito il Presidente @&kgione ove ha
sede l'istituto (ex DPR 42 del 26 febbraio 2007).

Il Direttore Scientifico concorre al rafforzamentella cultura della legalita e dell’etica nella Bazione attraverso

la promozione di attivita di formazione specificalBattuazione delle misure di prevenzione indiuate nel PTPCT

nelle aree di propria competenza.

Il Collegio Sindacale & nominato dal Direttore deflondazione. E composto da tre membri cosi desigms dal

Ministero delleconomia e delle finanze, uno dalniiero della salute, e uno dal Presidente dellgidRe

Lombardia. | membri del Collegio restano in catigaanni e sono confermabili.

» |l Collegio Sindacale & organo di controllo contabile della Fondazieria particolare:

verifica 'amministrazione della Fondazione sottprofilo economico;

vigila sull'osservanza della legge;

accerta la regolare tenuta delle scritture coritedd conformita del bilancio alle risultanze dbri e delle
scritture contabili;

effettua periodiche verifiche di cassa.

» |l Responsabile della Prevenzione della Corruzioneello specifico deve:

proporre, annualmente, il piano triennale di prei@me della corruzione all’organo di indirizzo per
'adozione;

pubblicare sul sito web istituzionale e trasmet@naualmente all’Organismo Indipendente di Valuaei
(Nucleo di Valutazione) e all'Organo di indirizzeldamministrazione una relazione sul’andamentd de
risultati dell’attivita svolta,;

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

verificare I'efficace attuazione del Piano da patéeparte dei Responsabili e della idoneita deikure di
prevenzione della corruzione, nonché proporre ldifita dello stesso quando sono accertate sigtifiea
violazioni delle prescrizioni ovvero quando intemgeno mutamenti nell’organizzazione o nell'attivita
dellamministrazione;

individuare il personale afferente alle aree a nmmggrischio di corruzione da inserire nei progranain
formazione previsti dalla stessa legge;

curare la diffusione della conoscenza del Codic€ainportamento e il monitoraggio annuale sulla sua
attuazione.

| compiti attribuiti al Responsabile non sono deleitj, se non in caso di straordinarie e motivageassita,
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riconducibili a situazioni eccezionali, mantenendmsnunque ferma nel delegante la responsabilithsodo
in vigilandoma anchén eligendo.

Il Responsabile potra avvalersi, per I'esercizidledesue funzioni, di referenti in ogni strutturallde
Fondazione nonché del supporto di appropriatesésamane e strumentali.

L'attivita del Responsabile deve essere strettamenptlegata e coordinata con quella di tutti i ssgg
presenti nell’organizzazione dell’amministraziote enantengono, ciascuno per il proprio ruolo, ispaale
livello di responsabilita in relazione ai compitiettivamente svolti.

» | Dirigenti per area di competenzasvolgono attivita informativa nei confronti del Ressabile e dell’autorita
giudiziaria, partecipano al processo di gestionk rikehio, propongono misure di prevenzione, assica
I'osservanza del Codice Etico e verificano eveitipaitesi di violazione, adottano le relative misigestionali
quali I'avvio di procedimenti disciplinari ove dompetenza, ed osservano le misure contenute neCP.TP

» | Referenti per la prevenzione e la trasparenzavolgono, in materia di prevenzione della corrugiendi
trasparenza, attivita informativa nei confronti deésponsabile affinché questi abbia elementi eomisc
sull'intera organizzazione ed attivita della Foridae.

Svolgono attivita di costante monitoraggio sull'agemento delle misure previste dal PTPCT trasmdtien
periodicamente al RPCT i report di monitoraggidaelaree di competenza per la prevenzione dellaiziome e
trasparenza. Svolgono inoltre attivita di monitajiagsugli adempimenti di trasparenza della proptiattura,
secondo le scadenze previste dal Piano.

» Il Nucleo di Valutazione delle Prestazionpartecipa al processo di gestione del rischio amalbito di propria
competenza, provvede alle comunicazioni obbligatori confronti dell’autoritd giudiziaria e attestliresi
I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione darfe della Fondazione in ottemperanza al dettatmativo in
tema di trasparenza. Verifica che i piani trienrgdr la prevenzione della corruzione siano coereori gli
obiettivi stabiliti nei documenti di programmaziosgategico-gestionale e che nella misurazionel@azone
delle performance si tenga conto degli obiettivirmessi alla prevenzione della corruzione e alaparenza.
Verifica i contenuti della Relazione del RPCT idamone agli obiettivi di prevenzione della cormze e
trasparenza previsti dal presente piano. Rife@t&NAC, come previsto dall’art. 8 bis della Leg§60/2012
(come modificata dal D.Lgs. n. 97/2016), sullo atdit attuazione delle misure di prevenzione datlauzione e
di trasparenza.

> |l Responsabile Anagrafe Stazioni AppaltantiRASA) I'articolo 33-ter del Decreto Legge 18 ottobre 201
179 (convertito in Legge 17 dicembre 2012 n. 224bitisce I'obbligo per le stazioni appaltanti diminare il
Responsabile delllAnagrafe per la Stazione AppttdRASA) quale responsabile della verifica e/olalel
compilazione e dei successivi aggiornamenti (almamauali) delle informazioni e dei dati identifisatdelle
stazioni appaltanti stessi. L'individuazione del & é intesa come misura organizzativa di trasparenz
funzione di prevenzione della corruzione. Il RASAnminato dalla Fondazione € il Direttore della $tnat
complessa Provveditorato.

» |l Gestore delle segnalazioni di operazioni sospeti riciclaggio: con Determinazione del Direttore Generale
n. 178DG del 27 maggio 2020, il RPCT & stato notnifi@estore delle segnalazioni di operazioni sdspei

riciclaggio o di finanziamento del terrorismo (GAS”, con il compito d'inoltrare all'Unita di Infonazione
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finanziaria della Banca d'ltalia (UIF) la segnatam di ogni operazione ritenuta a rischio.
Il G.S.A. é coadiuvato, nell'attivita di valutazeed individuazione delle operazioni sospette, rd&€aomitato di
Sicurezza Finanziaria, composto dai Responsablii deee ritenute maggiormente a rischio, comeegdugo
indicato:

. Direttore s.c. Provveditorato

. Direttore s.c. Progetti e Servizi Tecnici

. Direttore s.c. Risorse Economiche e Finanziariébera Professione

. Direttore s.c. Ingegneria Clinica

»  Direttore s.c. Farmacia
L'Ufficio procedimenti disciplinari (U.P.D.) svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito dirgpria
competenza e provvede alle comunicazioni obbligatoei confronti dell'autorita giudiziaria; proponeaoltre
I'aggiornamento del Codice di Comportamento.
L'Internal Auditing € una funzione di controllo istituita in ottempezarelle Regole di Sistema 2015 della
Regione Lombardia. Al fine di garantire il prinapdi autonomia di questo livello di controllo, lankzione
risponde direttamente al Consiglio di Amministramcee mantiene i rapporti con le omonime funziomjlidaltri
IRCCS pubblici per la progettazione della formaei@nla pianificazione dei controlli annuali.
Il Data Protection Officer (D.P.O.): & una figura introdotta dal Regolamento Genesalia Protezione dei dati
2016/679 (GDPR); la sua responsabilita principatpiélla di osservare, valutare e organizzare ldayesdel
trattamento di dati personali (e dunque la lorotgmimne) all'interno della Fondazione, affinché spieiano
trattati nel rispetto delle normative privacy ewrepe nazionali.
Il Nucleo Ispettivo € stato costituito, con determinazione del DirettGenerale 28 febbraio 2014 n. 52DG, ai
sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del “Regafento in materia di incompatibilita ed autorizoaz allo
svolgimento di incarichi extraistituzionali”. Ha dompito di svolgere verifiche a campione e rendtiace alla
Direzione Strategica le posizioni verificate ralatiad incarichi extraistituzionali, estratte a sodall'elenco
“incarichi conferiti ed autorizzati ai dipendenti”.
La funzione di controllo della Qualita delle prestazioni e dei servizi € attivata prdsse.c. Sistema qualita,
formazione e protezione datresponsabile di attuare i programmi di valutazienmiglioramento della qualita
secondo procedure validate a livello regionalet¢®isa di Valutazione della Performance e QualitaSisiemi
Sanitari Regionali) e a livello internazionale (tfarazione UNI EN ISO 9001, Accreditation & Deskgfion
Organisation of European Cancere Institutes — OBGdreditamenti di eccellenza per Programmi di fura
L'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) agisce in modo autonomo ed indipendente a tutéldidii delle persone
che accedono alle prestazioni dell'lstituto, siarégime ambulatoriale che di ricovero. Compito 'déficio e
quello di tutelare il bisogno individuale e coliett dei cittadini/pazienti in stretta collaborazéonon I'Ufficio
relazione con il pubblico per costruire un modéfiegrato di ascolto ed individuare strategie conmientate
alla costruzione di percorsi che assicurino miglkore e servizi.
L'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) rappresenta il punto di incontro tra I'lstitutopazienti e i loro
familiari. Le sue attivita principali sono: fornineformazioni di carattere generale sui servizil'tgituto,

accogliere suggerimenti e reclami per miglioramrdanizzazione dei servizi, ascoltare e orienthoitadino
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aiutandolo a risolvere al meglio le proprie richées, in attuazione del principio di trasparenzh attivazione
delle azioni di miglioramento, curare la rilevazoa I'elaborazione periodica della qualita per@epagli utenti
attraverso l&ustomer satisfaction

» | dipendenti della Fondazionepartecipano al processo di gestione del rischisemsno le misure contenute
nel PTPCT, segnalano situazioni di illecito al pioglirigente o all’'U.P.D. e segnalano al propridgente casi
di potenziale conflitti di interesse.

» | Collaboratori a qualsiasi titolo della Fondazioneosservano le misure contenute nel PTPCT, segnd¢ano

situazioni di illecito al dirigente di riferimentw/vero mediante I'utilizzo della proceduraveiistieblowing

3.1 IL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE (PIAO)
L'articolo 6 del Decreto Legge 80/2021 (c.d. DeorAssunzioni o Decreto Reclutamento) convertito leohegge del
6 agosto 2021, n. 113, ha previsto come obbligateer le pubbliche amministrazioni (escluse le &eddogni ordine
e grado e le istituzioni educative) la redazion&eeil 31 gennaio 2022 di un piano chiamato a definsu base
triennale e con aggiornamento annuale, diversilpddfinteresse dell’attivita e dell’organizzaziemell'Ente.
Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAvra essere pubblicato ogni anno sul sito de#'eninviato al
Dipartimento della Funzione Pubblica; dovra assicerrla qualita e la trasparenza dell’attivita anistiativa e
migliorare la qualita dei servizi ai cittadini deaimprese e procedere alla costante e progressinglificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in matédaitto di accesso, nel rispetto del D.Lgs. nOAZD09 e della Legge
190/2012.
Nello specifico, si tratta di udocumento di programmazione unicacheaccorpera i piani dellRerformance
del Piano Organizzativo del lavoro agile (POLA)ll@@arita di genere, dell'anticorruzione e detlassparenza.
Resterebbero esclusi dall’'unificazione soltantoduinenti di carattere finanziario.
Il PIAO pertanto dovra contenere:
» l'elenco delle procedure da semplificare e reingegaare ogni anno, anche mediante il ricorsotaltaologia
e sulla base della consultazione degli utenti, hénka pianificazione delle attivita, inclusa la dwale
misurazione dei tempi effettivi di completamento ll@le procedure, effettuata attraverso strumenti
automatizzati;
* le modalita e le azioni finalizzate a realizzargpiana accessibilita alle amministrazioni, fisicaigitale, da
parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e d&dini con disabilita;
» le modalita e le azioni finalizzate al pieno rigpetella parita di genere, anche con riguardoataposizione
delle commissioni esaminatrici dei concorsi.
Il PIAO definisce le modalita di monitoraggio degsiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatigli utenti, anche
attraverso rilevazioni della soddisfazione degdintit stessi.
Con deliberazione del Consiglio di Amministrazid@@giugno 2022 n. 30F la Fondazione ha adottgioopprio Piano
Integrato di Attivitd e Organizzazione (PIAO) 202224.
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3.2 COMITATO DI COORDINAMENTO DEI CONTROLLI

Il Comitato di coordinamento dei controlli &€ prekiéo dal RPCT ed afferisce direttamente al DirettBenerale.

Il Comitato persegue la sinergia e il collegamedéd diversi ambiti e delle diverse aree di indagtoasiderate a
maggior rischio, divenendo strumento strategicoadmevoglia gli esiti e le risultanze dei diversitsimi di controllo in
una direzione unitaria e coerente alle strategendali.

Del Comitato fanno parte integrante rappresentiiriiirezione Medica di Presidio, del DipartimentonAinistrativo,
Internal auditing Controllo di Gestione, Qualitd e Risk Management.

Le modalita e gli strumenti con cui viene garantittunzionamento del Comitato e viene assicurat@éecordo e il
coordinamento dei controlli, che si svolge attraver rispettivi titolari delle attivita, sono defi@ in una
procedura/regolamento aziendale interno. Nellosstedocumento sono definite le modalita e tempi caon il
responsabile del Comitato riferisce e relaziona Bifezione Strategica.

Il sistema dei controlli interni supporta gli orgavertice della Direzione Strategica a garamgrispetto dei principi

di legittimita, trasparenza e di buona gestionechéral fine di generare efficienza, efficacia edrenicita.

4. OBIETTIVI STRATEGICI
La prevenzione delle corruzione si basa sostanemten su un modello di regolazione che prevede itattidi
pianificazione e controllo, con una programmaziéaecascata” che interessa tutti i livelli di govere poggia su
quattro principali strumenttrasparenza, formazione, codici di comportamentoe analisi del rischio.
Il presente Piano ¢ volto al perseguimento deljgissti finalita:
* ridurre le eventualita di manifestazione di casiatruzione;
e aumentare la capacita di scoprire casi di corrugion
» creare un contesto sfavorevole alla corruzione.
Nell'lambito delle suddette finalita si individuanseguentiobiettivi strategici della Fondazione per il triennio 2023-
2025, da realizzare mediante specifiche misurealignzione:
» promozione di maggiori livelli di trasparenza dalizzare nel periodo di validita del PTPCT attraeeta
pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelbldigatori previsti dal D.Lgs. 33/2013;
« promozione di iniziative di formazione (generalizza specifica) in materia di prevenzione dellawzione e di
promozione della cultura dell’etica e della legalit
Il presente PTPCT, al fine favorire comportamestiiriati ai principi etici della legalita, della cettezza e della
trasparenza, secondo i principi di dinamicita, mMadia e progressivita, si prefigge di:
« individuare le attivita a piu elevato il rischio @brruzione e le relative misure di prevenzione;
» prevedere, per le attivita di prevenzione indivigyaneccanismi di formazione, attuazione e cordrddlle
decisioni idonei a prevenire e/o limitare il risgldi corruzione;
e prevedere, con particolare riguardo alle attivitdividuate, gli obblighi di informazione nei conifitb del

Responsabile chiamato a vigilare sul funzionamergall'osservanza del Piano;
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 monitorare il rispetto dei termini, previsti dallegge o dai regolamenti, per la conclusione dei
procedimenti;

e monitorare i rapporti tra 'amministrazione e i getfi che con la stessa stipulano contratti o @ s
interessati a procedimenti di autorizzazione, cesiode o erogazione di vantaggi economici di quglen
genere;

 individuare specifici obblighi di trasparenza ulberrispetto a quelli previsti da disposizionildgge;

« favorire la partecipazione degli uffici tramite flasso continuo di dati al RPCT (informazioni, dazenti,
meccanismi di controllo) al fine di consentire levdte verifiche sull'operato degli stessi in temia d
prevenzione della corruzione e trasparenza.

L'elaborazione e la conseguente attuazione deftgegfia di prevenzione della corruzione e tuteléadegalita tiene
conto dei seguenti vincoli:

» vincolo culturale connesso al prevalente carattgmeovativo’ della disciplina che richiede, da uatd,

interventi di tipo interpretativo, dall’altro, I'ggicazione progressiva e graduale dei nuovi istfitgvisti;

» vincolo derivante dall'invarianza finanziaria ctmegone di realizzare gli obiettivi sopra indicatnde limitate

risorse economiche, umane e strumentali a disposzi Con riferimento alla invarianza finanziaria e
necessario, in relazione agli obiettivi da ragginege al miglioramento delleerformance individuare le
priorita di investimento in ambito formativo, orgazativo e gestionale;

» vincolo organizzativo: l'attivitd di contrasto atarruzione prevede incombenze aggiuntive perpaesabili

delle strutture interessate e per lo stesso RPQGT sthsovrappongono alle normali attivita di rispett

competenza.

5. PROCESSO DI ADOZIONE DEL PIANO TRIENNALE DELLA PREV ENZIONE DELLA
CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA — MODALITA’ DI AGGI ORNAMENTO

Il processo di adozione

Il presente Piano Triennale della Prevenzione detiaruzione si pone in continuita con il precedepigno ed &
I'esito del lavoro del Responsabile per la preveneidella Corruzione con il pieno coinvolgimento De&igenti
responsabili dei settori a rischio individuati @#hno stesso e dei Referenti per la prevenziore detruzione.

Il Piano Triennale della Prevenzione della Corroeioviene adottato entro il 31 gennaio di ciascunoacome
previsto dall’'art. 1, comma 8 della Legge 190/2Mata la valenza pluriennale del Piano, che rispangrincipi di
progressivita, dinamicita e modularita, I'aggiorreto annuale terra conto delle indicazioni e cautfeshel PNA,
delle Linee Guida ANAC, delle ulteriori misure digpenzione messe in atto dai responsabili dei settaschio,
dalle sopraggiunte modifiche normative nonché daiersione di eventuali nuovi rischi non considerafiase di
predisposizione del Piano.

Il Piano e stato preventivamente illustrato e messisposizione “in bozza” al Consiglio di Amminmaione nella
seduta del 17 dicembre 2021, al fine di favorirealnvolgimento degli organi di indirizzo e di geste nella
redazione dello stesso ponendo particolare atteazagli obiettivi strategici per la prevenzionelaelorruzione e la

trasparenza, di specifica competenza del Consigliojsta dellapprovazione del PTPCT 2023-2025pdate di
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guest'ultimo, nel mese di gennaio 2023.

Il Piano & stato altresi trasmesso, per opportomascenza, al Nucleo di Valutazione delle Prestaiiodata 20
dicembre 2021.

Al fine di assicurare il piu ampio coinvolgiment bozza del Piano é stata inoltre pubblicata salistituzionale
nella sezione “Amministrazione Trasparente” percoatiere eventuali ulteriori suggerimenti in vistiella
successiva adozione.

Il processo_di_aggiornamento dei contenutsi sviluppa nell’'arco dellanno concentrandosi dne momenti

principali (a cadenza semestrale) di confrontdl tRPCT e i Dirigenti responsabili delle misureptevenzione della
corruzione previste nel piano, unitamente ai Refiéd struttura. Tali incontri, oltre a costituirenomenti di messa
a punto e condivisione delle nuove misure di preigre da adottare nell’edizione successiva del PITRGno volti
a verificare lo stato di attuazione delle misuré gn essere (monitoraggio), le necessita formatvali
aggiornamento della valutazione del rischio, noratgossibilita di rotazione del personale.
Le previsioni contenute nel presente PTPCT, inngteeranza alle disposizioni sopra indicate, al fin@revenire
fenomeni corruttivi, sono integrate da ulteriorustenti strategici, quali:

» Piano di Organizzazione Aziendale Strategico apgimwon deliberazione 28 ottobre 2016 n. 75F, lditer

determinazioni sul Piano di Organizzazione Aziead&trategico approvato con deliberazione 97F del
14.02.2017 e successivamente integrato con detiomedel C.d.A. n. 20F del 25 marzo 2021;
» Codice di Comportamentale dei Dipendenti approeatodeliberazione 14 febbraio 2018 n. 167F;

> Regolamento in materia di_incompatibilita e autmazione allo svolgimento di incarichi extraistitizali

approvato con deliberazione 20 dicembre 2013 n; 133

> Regolamenti in materia di procedimento disciplindet personale del Comparto e della Dirigenza Medic

Sanitaria Professionale Tecnica amministrativar@ggio con Deliberazione del 31 ottobre 2017 nFt45

» Regolamento per I'esercizio del diritto di accegdsgumentale, accesso civico e civico generalizzgiprovati
con deliberazione 31 ottobre 2017 n. 146F;

» Modifica del Regolamento per l'attivita biternal Auditnella Fondazione e approvazione del Piano anrdiale
Internal Auditing 2018 (Deliberazione n° 161F delgennaio 2018);

» Regolamento per il Contrasto ai fenomeni di ricidi®@ e di finanziamento al terrorismo, approvatm co
Determinazione del Direttore Generale n. 312DG/dafjosto 2020;

» Piano della Performance 2021-2023 approvato cdhatalzione 23 luglio 2021 n. 25F.

Il Piano e stato concepito dunque in una logicacaitinuita con i precedenti. L'aggiornamento 20222 ha

I'obiettivo di rafforzare e razionalizzare il cormtegli interventi organizzativi e di controllo atudalla Fondazione
con una logica di gradualita, evitando di anticgpazioni con scarsa probabilita di realizzaziome stiato attuale. Un
aspetto di rilievo nell’elaborazione dell’aggiornamto & stato quello della condivisione con i dinige i referenti per
la prevenzione delle azioni da mettere in campagiforzare la cultura e la “prassi” dell'integrita

Il fine ultimo € quello di rendere strutturali leisure per la prevenzione e il contrasto alla coomz gia adottate,
rendendo sempre piu capillari le misure di prevemeie I'attivita di monitoraggio delle aree di hgzindividuate.

Il Piano e i suoi aggiornamenti annuali vengono lpighti sul sito web dellamministrazione, nellazeme

“Amministrazione trasparente”, sotto sezione “Attointenuti” — “Corruzione ".
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Al fine di consentire il monitoraggio del’ANAC, [eondazione mantiene sul sito tutti i PTPCT adott@lttempo.

La trasmissione ad ANAC avviene attraverso Paattaforma di acquisizione dei PTPT$econdo quando indicato

nella sezione “Servizi>> “Regqistrazione e profilazione utenti”, del sitoANAC.

5.1 LA NECESSITA' DI FARE RETE
Nell'ambito della progettazionddre rete” vuol dire “capacita di soggetti simili e/o di varia naturawtire risorse,
persone e conoscenze per raggiungere degli obietimuni”.
Tale caratteristica, richiesta ad esempio in mudindi scientifici nazionali ed europei, puo rendpii efficaci le
attivita e conseguentemente facilitare il raggiumgnto degli obiettivi prefissati anche in materiaptevenzione
della corruzione e trasparenza.
Nella pratica “fare rete” vuol dire:

«  condividere obiettivi comuni;

. concertare le azioni da svolgere;

. coinvolgere tutti i partner nella realizzazione gedgetto.
In tale ottica dal 2017 é stato attivato un grumddavoro permanente dei RPCT dei quattro IRCCSbpab
lombardi che ha portato alla definizione di criteondivisi per la predisposizione dei rispettivafi Triennali e per
la gestione/controllo di determinate aree di risgitiesenti nei rispettivi Piani.
Gli incontri e i momenti di scambio e comunicazidreei 4 enti hanno portato alla creazione di mibéaflocumenti,

allindividuazione di indicatori di anomalia e arderischio comuni con analoghe misure di preveneidei rischi.

5.2 COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER INTERNI ED ESTERNI

La promozione di stili e ambienti di vita favorevalla salute, in passato considerata attivitawesseh del settore
sanitario, richiede un approccio globale di sistexm@ coinvolga tutti i settori che, con le loroifiche, interagiscono
sui varideterminanti di saluté

Lo strumento della rete diventa un'arma strategicanprescindibile per finalizzare le attivita chiguardano la
promozione della salute, la sicurezza alimentale grevenzione delle diverse patologie, attravémsarventi di tipo
educativo ed azioni di controllo, nella logica dilarizzare il concetto di responsabilizzazione dittiadini, delle
istituzioni, delle imprese promuovendo integrazianisinergie d’'azione con i diversi soggetti dellan@inita
(Istituzioni, Enti , Associazioni, etc.).

Le conoscenze e competenze sui temi della prevemzidevono essere sostenuti da un’efficace azione di
comunicazione pubblica rivolta alla popolazione,sabi rappresentanti e ai cittadini utenti del sgovsanitario
Per conseguire tale obiettivo non si pud prescmdialla necessita del coinvolgimento e dell'attivag di ruoli e
responsabilita di tutti i settorin primis I'Universita e piu in generale i soggetti del sisa educativo, quindi le
Istituzioni e gli Enti, per giungere fino al coilgamento di Associazioni e societa civile nel swonplesso.

Il Piano Nazionale Anticorruzione sottolinea dundumportanza di assicurare il pieno coinvolgimerdo tutti i

3| “determinanti della salutesono i fattori che influenzano lo stato di saldtein individuo e — piu estesamente — di una cdtaumn
di una popolazione.

22



Sistema Socio Sanitario

Fondazione IRCCS % Regione
Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

soggetti del’lamministrazione e degliakeholderesterni, al fine di migliorare la strategia consggiea di prevenzione
della corruzione delle Amministrazioni.

Nell'intento di favorire la pil ampia partecipazedei soggetti appartenenti ad associazioni, éhtirganizzazioni e
dei cittadini, nella sezione “amministrazione tragmte” del sito web istituzionale & data la pab&ibai portatori di

interesse di inviare suggerimenti e proposte \altaiglioramento del presente Piano.

5.2 L’ANALISI DEL RISCHIO

L’attivita di analisi del rischio, oltre a rappresare uno degli adempimenti previsti nel PTPCTitgste la base per la

mappatura e I'aggiornamento dei settori a rischiouzione.

L'analisi del rischio ha portato negli anni ad umggior dettaglio dei processi analizzati, con unalémentazione

rispetto alla precedente mappatura, e ad una piicaeé individuazione delle collegate misure cdivet

L'aggiornamento della mappatura ¢ il frutto dellallaborazione sistematica tra il RPCT ed i Resphifisdelle

strutture delle aree a maggior rischio, che ha eatite di introdurre nel PTPCT, da parte di cias®esponsabile di

struttura d’intesa con I'RPCT, misure ulterioriléglato 1) rispetto a quelle generali o di sistemavigte dalla Legge

190/2012, sulla base delle indicazioni fornite déAC nel PNA.

Questa modalita di lavoro ha consentito a dirigeedi operatori di rivedere i processi sui quali wdlinente

intervengono, per migliorarli dal punto di vistdlderasparenza e dell'anticorruzione.

L'applicazione di tale metodo di lavoro ha pertacomdotto:

- all'aggiornamento della mappatura delle aree a moaggchio corruzione e della relativa valutaziateischio;

- all'aggiornamento e sviluppo di ulteriori misureptevenzione della corruzione e relativi indicaindividuati con i
dirigenti delle strutture interessate.

Nell'arco del triennio proseguira il lavoro percibstante miglioramento e revisione della mappadeiaischi sulla base

delle indicazioni fornite da ANAC con il PNA 2018elle verifiche svolte e per I'emersione di rised oggi non

rilevati, con I'obiettivo di introdurre indicatorche diano conto in misura sempre maggiore deltéffea delle

azioni/misure attuate e quindi dell’efficacia dgdi@itiche di prevenzione.

Tale specifica attivita coinvolgera prioritariamemtResponsabili dei settori individuati nell’alltg 1-A, in una logica

di “progressivita”.

5.3 PROCESSI, VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Il PTPCT rappresenta lo strumento attraverso ilejlsm Fondazione sistematizza e descrive un procadiolato in
fasi tra loro collegate, finalizzato a formulareaustrategia di prevenzione di fenomeni corruttiwdigllegalita. Nel
Piano si descrivono una serie di attivita di preveme della corruzione a partire dall'analisi debgessi e dei
sottoprocessi dell’'organizzazione aziendale.

Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzibeedato avvio, mediante interviste con i Respalisdblle
funzioni, i Referenti per la prevenzione e gli aggteri coinvolti direttamente nei processi, dappratfiaggiornamento e
allindividuazione di ulteriori attivita, processi sottoprocessi sensibili, ovvero aree in cui s@itamente possibile

che si annidino fenomeni antigiuridici o inoppoiten successivamente, alla valutazione dei ristleibdhmissione di
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infrazioni e del sistema di controllo interno idonad intercettare eventuali comportamenti illegtijla base delle
indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorrozée e dalle linee guida emanate dal’ANAC.
Nel corso dell’attuazione del PTPCT 2023-2025 gigceduto a estendere per quanto ancora possbit@ppatura dei
processi a rischio di corruzione.
Le aree di rischio analizzate sono le seguenti:
Aree Generali
A) Contratti pubblici / Affidamento di Lavori, Serviei Forniture;
B) Incarichi e nomine /Acquisizione e progressionepgesonale;
C) Gestione delle entrate, delle spese e del patrimoni
D) Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni / Prodimenti ampliativi della sfera giuridica dei destiari;
Aree specifiche

E) Ricerca;

F) Attivita libero professionale e liste di attesa;

G) Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: regisperimentazioni e sponsorizzazioni;

H) Attivitd conseguenti al decesso in ambito intradsgiero;
Sulla scorta di quanto sopra illustrato, la Fondagiha proceduto a valutare il rischio di reatl'aelbito delle proprie
strutture, tenendo conto dei principi formulati R&NA 2019 e precedenti, adeguatamente adattatiedlth aziendale e
pit in generale alle specificita di Ente del SSN.
Con l'allegato 1 della delibera n. 1064 del 13/01R di approvazione del PNA 2019, ANAC ha fornitoowe
indicazioni metodologiche per la gestione dei rismrruttivi, sostituendo completamente il metoddicato sino ad
ora per la mappatura del rischio.
Infatti, 'elemento piu impattante del PNA 2019tate quello dell'introduzione di diverséntlicazioni metodologiche
per la gestione dei rischi corruttivi
Gli aspetti dinovita che caratterizzano il sistema di gestione dehiisindicato nel PNA 2019 possono essere cosi
riassunti:

e analisi del contesto I'acquisizione dei dati rilevanti non deve esséne a se stessa ma deve portare ad
un’interpretazione degli stessi ai fini della riggone del rischio corruttivo (comprendere quaticste aree di
rischio da esaminare prioritariamente, identificar@vi eventi rischiosi, elaborare misure di preaene
specifiche, ecc.). In altri termini, I'analisi debntesto non & una presentazione del territoriacdenee essere
focalizzata sulle potenziali pressioni e criticiél contesto, esterno e interno. L’ANAC auspicambePTPCT
venga fornitaevidenza specifica di come I'analisi di contesto tesno abbia portato elementi utili alla
successiva gestione del rischio

e  rispetto allamappatura dei processi ribadisce che la stessa siaduisito indispensabile per la formulazione
di adeguate misure di prevenzione e incida sullalithi complessiva della gestione del risch@ocome nella
mappatura la gradualita sia accettabile in relazialia relativa mole di lavoro; 'ANAC chiariscealtre
comelidentificazione dei processidebba avvenire solo per la prima fase della mappatseguita
dalladescrizione(individuazione della fasi del processo) e dedlppresentazione(da attuarsi in forma

tabellare o tramite diagramma);
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e rispetto allavalutazione del rischig I'ANAC specifica che lallegato 5 del PNA 2013 non va piu
considerato un riferimento metodologico da seguirena concedendo una certa gradualita per il cambio
dell'approccio), in quanto si stabilisce chieddove le amministrazioni abbiano gia predispo#t® TPCT
utilizzando I'Allegato 5 al PNA 2013, il nuovo appcio valutativo di tipajualitativo puo essere applicato in
modo graduale in ogni caso non oltre I'adozione &APCT 2021-2023 suggerendo dadottare un
approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio altaotivazione della valutazionee garantendo la
massima trasparenza. Si tratta senza dubbio di interessante evoluzione verso umaggiore
contestualizzaziongtalvolta svilita dall'adozione ortodossa delleeck-list dell’allegato 5 citato) che pero
deve essere supportata dalla definizione prelirirthrun set dindicatori di stima del livello di rischio.
Sostanzialmente, partendo da alcuni esempi di ftmposti dal’ANAC stessa (livello di interesse taso”,
grado di discrezionalita del decisore interno &l#., manifestazione di eventi corruttivi in passaiel
processo/attivita esaminata, grado di attuazionke dmisure di trattamento, ecc.), che devono essere
contestualizzati e ampliati, ogni organizzazionerdocreare e condividere al proprio internosen di item
attraverso i quali misurare il livello di esposizime al rischio e formulare un giudizio sintetico(l'indice di
rischio del processo), fornendo a supporto datileswe e motivazione della misurazione applicata;

e trattamento del rischio: le amministrazioni non devondirhitarsi a proporre delle misure astratte o genigra

ma progettare I'attuazione di misure specificheumtpali e prevedere scadenze ragionévotierenti con le

priorita rilevate e con le risorse disponibili;4%enza di misure specifiche (che agiscono in mapientuale su
specifici rischi individuati in fase di valutaziome! rischio) rappresenta da sempre un punto doldeba di
molti Piani; a tal fine 'ANAC ricorda cheunh PTPCT privo di misure adeguatamente programn{ete
chiarezza, articolazione di responsabilita, art@pione temporale, verificabilita effettiva attuazi
verificabilita efficacia), risulterebbe mancantel dentenuto essenziale previsto dalla legge
e per ultimo, € interessante lo spazio dedicato fala del monitoraggio(riferito sia dell’attuazione che

dell'idoneita/efficacia delle misure di trattamentkel rischio); le indicazioni in tal senso sono rami
all'opportunita di ricorrere all'autovalutazione garte dei referenti (se previsti) o dai resporisdbgli uffici
soltanto nelle aree in cui il rischio di corruziogepiu basso, mentre nelle aree a piu alto risapista
modalita deve essere utilizzata in combinazione l@mione di monitoraggio svolta dal RPCT o da anga
indipendenti rispetto all’attivita da verificard.e risultanze del monitoraggio sulle misure di gexione della
corruzione attuata, viene ribadito, costituiscdmrésupposto della definizione del successivo PITLPC

Come previsto dal PNA 2019, la valutazione dehis@ avvenuta in tre fasi:

1. Identificazione
Ai fini dell'identificazione del rischio, si & praeduto a definire I'oggetto di analisi, definire tecniche di
identificazione e fonti informative e Individuareischi.
2. Analisi
Si riporta di seguito I'elenco dei FATTORI ABILITAN considerati:
- Mancanza di misure di trattamento del rischio @otiolli: in questo caso, I'analisi dovra dare apse vi sia

totale mancanza di misure e/o se quelle in attoosificaci;

- Mancanza di trasparenza;
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- Eccessiva regolamentazione, complessita e scaim@zra della normativa di riferimento;

- Esercizio prolungato ed esclusivo della responialii un processo da parte di pochi o di un usizggetto:
- Scarsa responsabilizzazione interna (intesa coare®senso di responsabilita degli operatori);

- Inadeguatezza o assenza di competenze del persadd#tto ai processi;

- Inadeguata diffusione della cultura della legalita;

Mancata attuazione del principio di distinzionefmditica e amministrazione

3. Ponderazione
Come meglio specificato all’Allegato 1B al preserm@&no la Fondazione ha iniziato un percorso dilisine
ponderazione del rischio applicando una valutazidingpo qualitativo, in cui il livello di esposizione al rischio &

classificata applicando una scala di misuraziomgnafe in “Ottimo — Sufficiente — Buono — MediocreScarso”, in

base a motivate valutazioni sulla base di:

Specifici criteri, tradotti nei seguenti indicatori

- Livello di interesse “esterno”: la presenza di iassi, anche economici, rilevanti e di benefici ipgestinatari
del processo determina un incremento del rischio.

- Grado di discrezionalitd del decisore intorno @la\.: la presenza di un processo decisionale alitane
discrezionale determina un incremento del riscisipatto ad un processo decisionale altamente \ataol

- Manifestazione di eventi corruttivi in passato palcesso/attivita esaminata: se I'attivita & sggdaoggetto di
eventi corruttivi in passato nell’lamministrazionéaltre realta simili, il rischio aumenta poictpéella attivita
ha delle caratteristiche che rendono attuabilegénti corruttivi.

- Opacita del processo decisionale: I'adozione dinsémti di trasparenza sostanziale, e non solo fermduce
il rischio.

- Livello di collaborazione del responsabile del msso o dell'attivita nella costruzione, aggiornatoea
monitoraggio del piano: la scarsa collaborazion® gegnalare un deficit di attenzione al tema della
prevenzione della corruzione o comunque risultangna opacita sul reale grado di rischiosita.

- Grado di attuazione delle misure di trattament@attdiazione di misure di trattamento si associaredminore

possibilita di accadimento di fatti corruttivi.

Dati oggettivi, a supporto della valutazione

Dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimetisiciplinari a carico dei dipendenti del'ammimgstione.

| reati contro la PA,;

| ricorsi amministrativi in tema di affidamento abntratti pubbilici.

Le segnalazioni pervenute, nel cui ambito rientraedamente le segnalazioni ricevute tramite ap@gsiocedure di
whistleblowing, ma anche quelle pervenute dall'esielel’amministrazione o pervenute in altre madal

Altro dato da considerare & quello relativo ai aetl e alle risultanze di indagini dustomer satisfactionhe possono
indirizzare I'attenzione su possibili malfunzionamtieo sullamalagestiadi taluni processi organizzativi.

Ulteriori dati in possesso delllamministrazione. (dati disponibili in base agli esiti dei contrailtiterni delle singole
amministrazioni, rassegne stampa, ecc.)
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La valutazione complessiva del livello di esposigial rischio, riferita alla singola fase, & supgiar ad un’adeguata
motivazione che tiene in debita considerazionefitetia delle misure generali e specifiche gia ito gresso la
Fondazione (con particolare riferimento alla lodloneita e al loro grado di applicazione) e ai gadntati a supporto

dell'analisi.

REGISTRO DEI RISCHI

FATTORI ABILTANTI

valutazione rischi
A:valoredala5s alutazione rischio

g\i d|screZ|on;l|}aI v - ; B:valore da1a5 qualitativo
= presenza di interessi economici/personali Civaloredalas
C= segnalazioni pervenute/pregressi giudiziari . 6 - 10 marginale
. " s o . . D:valoreda5al
D= livello di partecipazione del Responsabile di Struttura alla predisposizione del PTPCT E:valoreda5al 11 - 16 accettabile
E= partecipazione alla cultura della legalita ) 17 - 23 rilevante
: " F:valoreda5al
F= controlli programmati 24 - 30 critico

L'analisi del rischio aggiornata, anche attravdisiaborazione di un “registro dei rischi”, ha paid ad una valutazione
complessiva che il rischio si verifichi “accetti@lj non evidenziando pertanto all'interno dellanBazione aree ad alto
rischio (Allegato 1, 1-A e 1B).
Nelllambito del PTPCT per ciascuna processo e puoitesso afferenti a ciascuna area di rischio sstabe
successivamente indicate faisure di prevenzione e trattamento del rischioda implementare per ridurre la
probabilita che quest’ultimo si verifichi.
Tali misure sono state classificate in:
» misure generali o di sistema, la cui applicazioiseahde obbligatoriamente dalla legge, dal PNA alt®
fonti normative, descritte nel capitolblisure generali o di sistema
> misure ulteriori che, pur non essendo obbligatpee legge, sono rese obbligatorie dal loro insentmenel
PTPCT. Per ciascuna di esse € stato individuatdResponsabile per l'attuazione ed il monitoragge, |
tempistica di attuazione e un indicatore di moitigrio della misura (Allegato 1).
Il PTPCT della Fondazione rappresenta pertantoragramma di attivita con l'indicazione delle araeridchio e
dei rischi specifici, delle misure di prevenziona knplementare, dei relativi responsabili per I'igazione di

ciascuna misura e dei tempi d’attuazione.

54 VIGILANZA E MONITORAGGIO DEL PIANO E DELLE MIS URE DI PREVENZIONE
Monitoraggio

L'attivita di monitoraggio dell'attuazione del perge Piano triennale & svolta dal RPCT attravdrsoinvolgimento
dei Dirigenti individuati quali responsabili dett@azione della misure di prevenzione e trattamelsorischio e del
loro monitoraggio, con il supporto dei referenti feprevenzione.

Al fine di assicurare un efficiente sistema di ntoraggio del Piano, e conseguentemente piena ieiti@tti tale
strumento, i Responsabili individuati predispongosdicontazioni trimestrali di monitoraggio sufitato di attuazione

delle misure di prevenzione previste:

Vigilanza e controllo

L'attivita di controllo e vigilanza € svolta, peuanto di competenza, in raccordo con il Nucleo diutazione delle

Prestazioni, il Nucleo Ispettivo ed il responsaliéd!'Internal Auditdella Fondazione attraverso incontri programmati
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el/o in base alle esigenze emergenti, presso ilsuffjoi, nonché verifiche documentali e verificlirette.
Qualora il RPCT riscontri violazioni al Piano, elta valutare la necessita di apportare eventualifiobe, adottera le
seguenti iniziative:

- per fatto che presenta rilevanza disciplinare: &stipa informazione al Dirigente Responsabile o UeDsi

tratta di Dirigenti;

- per fatto che puo dar luogo a responsabilita anstnativo/contabile: denuncia alla Corte dei Conti;

- per fatto che integra notizia di reato: denuncia &rocura della Repubblica e informazione all’Aiito

Nazionale Anticorruzione.
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzi@nsensi dell’art. 1, comma 14, della L. 190/2@d@me modificato
dal D.Lgs. n. 97/2016), predispone annualmente refezione che reca i risultati dell'attivita svqlte trasmette
all'organismo indipendente di valutazione (Nucleo \hlutazione delle Prestazioni) e all'organo didinizzo
del'amministrazione (Consiglio di Amministrazionel.a relazione viene pubblicata sul sito web aziadin

conformita alle indicazioni fornite dal’ANAC.

6. MISURE GENERALI O DI SISTEMA
6.1 MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CO NCLUSIONE DEIl
PROCEDIMENTI

Il RPCT entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogamino, acquisisce d'ufficio dai Dirigenti di stutd una dichiarazione
sullo stato dei procedimenti amministrativi concliel semestre precedente, relativa al rispetto tdenini di

conclusione dei procedimenti stessi, con evidemrdia dhotivazioni dei procedimenti conclusi oltreimini previsti.

6.2 CODICE DI COMPORTAMENTO

In conformita al D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 e gui® della Determinazione ANAC 29 marzo 2017 n8 3&cante
“Linee guida per I'adozione dei Codici di comportarteenegli enti del Servizio Sanitario NazionddeFondazione,
con deliberazione del Consiglio di Amministraziah febbraio 2018 n. 167F ha adottato un proprioi€ético e

Comportamentale dei dipendenti, che qui si intantigralmente richiamato quale parte integrantepdetente PTPCT
e quale strumento per la verifica periodica dallivdi attuazione dello stesso Piano.

Al fine di offrire a tutti dipendenti adeguata ceoenza dei temi dell'etica e della legalita la Rsorse Umane e
Contrattazione Sindacale nel corso degli anni 202819 ha organizzato specifici eventi formatii teima, aperti a
tutti i dipendenti. Tali eventi formativi hanno deu’obiettivo di sviluppare la conoscenza dellatena favorendo la
diffusione dei comportamenti virtuosi e i princigi quali il personale deve ispirarsi nello svolgmmedella propria
attivita.

La conoscenza del Codice Etico e comportamentaeidnale e aziendale) potrebbe rientrare inoliaeldr materie
oggetto di prova concorsuale pertanto, nei bandiodicorso e negli avvisi per assunzione a tempermhitato o per
mobilita ne verra richiesta la conoscenza. Taleosoenza é altresi richiesta negli avvisi delle Zete volte al

conferimento di incarichi di lavoro autonomo.

Resta fermo che per quanto non espressamente tprewi$é Codice Etico e Comportamentale aziendalefasi
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riferimento alle previsioni contenute nel DPR 16ilep2013 n. 62.
Nel Codice adottato dalla Fondazione sono attegiarticolare, da parte del dipendente:
» il rispetto delle prescrizioni contenute nel prasdfiano;
» la collaborazione al Responsabile della prevenzideda corruzione, con particolare riguardo alla
comunicazione di dati ed alla segnalazione di situra rilevanti ai fini dell’attivita di prevenziaa
» la segnalazione al proprio superiore gerarchicevéntuali situazioni di illecito nella Fondazionecdi sia
venuto a conoscenza, mediante informativa scritiatemente tutti i dati in suo possesso, necessari
all'individuazione delle circostanze di fatto e deiggetti cui si riferiscono, fermo restando I'agblin capo
allo stesso dipendente di denuncia all’ Autoritadgiiaria, ai sensi di legge.
Nel caso in cui la segnalazione coinvolga in vieettih o indiretta il superiore gerarchico, il digente si rivolge al
RPCT cosi come allo stesso dovranno fare dirdtamento i dirigenti.
Al fine di dare diffusione ai principi, regole enggoni previste dal Codice verra realizzata anaklecarso del 2019 una
specifica attivita di formazione ed informazioneoita a tutto il personale della Fondazione.
L'Istituto, con deliberazione 31 ottobre 2017 n5E4ha approvato i propri Regolamenti in materigmticedimento
disciplinare del personale del Comparto e dellageiiza, aggiornando la precedente disciplina alteva disposizioni
della Legge n. 124/2018 c.d. “Legge Madia”.
Con Delibera numero 177 del 19 febbraio 2020 ANA& dpprovato le Linee guida in materia di Codici di
comportamento delle amministrazioni pubblithe
Con dette Linee guida, pertanto, I'Autorita ha faynindirizzi interpretativi e operativi che, valezando anche |l
contenuto delle Linee guida del 2013, sono vol@riantare e sostenere le amministrazioni nella ippadizione di
codici di comportamento con contenuti pil coerentjuanto previsto dal legislatore e soprattuttdi ak fine di
realizzare gli obiettivi di una migliore cura dalferesse pubblico. A tal fine una parte importade#e Linee guida e
rivolta al processo di formazione dei codici in cisiulta fondamentale la partecipazione dellEnfle gecniche di

redazione consigliate e alla formazione che siigasgenga rivolta a tutti i destinatari del codice.

6.3 FORMAZIONE
La formazione anticorruzione rappresenta una delieure che le Amministrazioni pubbliche hanno I'tijb di
predisporre nellambito del Piano triennale di gnexione della corruzione. Lo scenario di riferineenbrmativo nel
guale si inserisce la formazione anticorruzionderglibbliche amministrazioni scaturisce da normpeircipi contenuti
nella Legge n. 190/2012, che indica le norme amizione quale attuazione diretta del principiotitosionale di
“imparzialitd” (art. 97 Cost.).
In tale ambito, la formazione & considerata un el@m importante per la prevenzione della corruzimede
amministrazioni pubbliche. La Legge, al riguard@mbdisce che i percorsi di formazione debbano resstutturati a
due livelli:

» alivello generale, devono essere organizzateaitiva destinate a tutto il personale sui princigll'dtica e

della legalita.
» a livello specifico, devono essere realizzate atize rivolte alle figure piu direttamente coinwolhella

prevenzione della corruzione: il responsabile dpli@venzione, i referenti, i componenti degli origam di
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controllo, i dirigenti e funzionari addetti alleegr a rischio, in relazione al ruolo svolto da aisssoggetto
nell’Amministrazione.
La programmazione ed erogazione della formazioreigta dal presente PTPCT ¢ stata formalizzatauoarspecifica
procedura di qualita il cui obiettivo generale &ldudi implementare la diffusione della stessa.
L'obiettivo specifico € quello di rendere maggiomte efficace ed efficiente tale strumento, econaando gli sforzi
profusi, indirizzandolo agli operatori maggiormentenvolti nelle attivita a rischio corruzione.
La procedura si applica a tutto il personale azaémdcon particolare riguardo ai dipendenti delieeaa piu elevato

rischio ed a quelli maggiormente coinvolti in respabilita decisionali.

6.3.1 MECCANISMI DI FORMAZIONE IDONEI A PREVENIRE | L RISCHIO DI CORRUZIONE
Il RPCT, di concerto con la s.c. Sistema Quali@dntazione e Protezione Dati, provvede a defininéamebito del
piano annuale di formazione della Fondazione, ititiformative atte a sostenere i processi di foiorez continua
dedicate a tutto il personale dipendente della Briothe (formazione obbligatoria di base) e aglirafmei delle aree
individuate come maggiormente a rischio di corrpeigformazione specifica).
Lattivita di programmazione delle iniziative dirfbazione comporta:

« lindividuazione dei dipendenti che svolgono attivhell'ambito dei settori sopra citati;

e la valutazione del grado di informazione e di caeoga dei dipendenti nelle materie/attivita a risadi

corruzione;
» la scelta delle metodologie formative (es. lezifnoatale, approcci interattivi, soluzioni pratichéproblemi,
studi di caso, ecc.);

» lindividuazione dei docenti;

» il monitoraggio sistematico della formazione e id&iltati acquisiti.
Al fine di consentire modalita di formazione frdibila una platea estesa, potranno essere presinsiderazione
sistemi di formazione-learning (formazione a distanza FAD), con il vantaggio, attraverso l'uso delle tecgao
multimediali e di internet, di monitorare il livelldi apprendimento, sia attraverso il tracciamedeb percorso che
attraverso momenti di valutazione formale.
Per quanto riguarda Farmazione specifica i corsi di formazione sono prioritariamente dedii@i dipendenti addetti
alle attivita nel cui ambito e piu elevato il riswlthe siano commessi illeciti ai sensi del presenigno sulla base delle
esigenze formative espresse dai responsabili ditsta nel’ambito degli incontri semestrali. L'iviluazione del
personale da inserire nei percorsi di formazionenei effettuata sulla base della mappatura delle areischio
individuate dal RPCT nel PTPCT (allegato 1).
Tutti i dipendenti che, direttamente o indirettameersvolgono un’attivita nel cui ambito & piu elevd rischio che
siano commessi reati di corruzione devono, conrza@eriodica, partecipare ai corsi di formazioeeosdo i criteri
previsti dal PTPCT, assicurando il completamentadeérmazione entro il triennio di validita delpio medesimo.
Al fine di assicurare la massima promozione delléuca della legalita e dell’etica pubblica neltiaita amministrativa,
anche nella fase di inserimento del personale, po@aisti eventi formativi per I'approfondimentoidmntenuti della
c.d. normativa anticorruzione.
| RPCT dei quattro IRCCS pubblici del territoriaribardo (Istituto Nazionale dei Tumori, Policlini&an Matteo di
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Pavia, Ospedale Maggiore Policlinico di Milanojtigb Neurologico C. Besta) da diversi anni hanastituito una rete
di confronto sui Piani di prevenzione della coramg e i loro aggiornamenti. Tale collaborazione 219 ha portato
all'organizzazione del corso di formazione speeificongiunto con la Fondazione Besta e il Polictindi Milano) per
gli operatori delle Risorse Umane c/o la Fondaziemqper Direttori di Esecuzione dei Contratti e altstituzione di un
Gruppo di Lavoro in materia di incarichi exstrdistionali (art. 53 D.Lgs. n. 165/2001) presso ili®imico al quale
hanno partecipato, oltre agli RPCT, anche le stratinteressate dei tre IRCCS.

Nel 2021 é stato costituito un Tavolo Tecnico deiR€CS. Esito del confronto & stata I'organizzagian lo
svolgimento di “formazione specifica” incentratdlswanalisi delle prassi adottate dalle diversdtaeel periodo di
emergenza sanitaria, riferita in particolare adfid Acquisti e alla Gestione del rischio clinico.

Tale metodo di lavoro, alla luce anche dei recémtirizzi del’ANAC, che hanno rilevato come siavdnuto
indispensabile perfezionare i Piani di prevenzide#ia corruzione dei singoli Enti, attraverso mdadatongiunte e
condivise di valutazione del rischio e di individigne delle misure di prevenzione specifiche pearke di interesse
comune, verra ulteriormente consolidato nel periddealidita del Piano consentendo di mettere o atisure, per

guanto possibile, condivise tra i quattro IRCCSlgigblombardi.

6.3.2 ILPTPCT IN PILLOLE

Nell'intento di rafforzare e diffondere la cultudella legalitd e in linea con i fini istituzionalli perseguire
comportamenti improntati alla correttezza e allsparenza dell'azione amministrativa, il RPCT,dlaborazione con
la s.c. Affari Generali e Legali dallo stesso dagha previsto che laewsletter giuridicgrivista periodica interna alla
Fondazione che costituisce lo strumento attravierpaale I’Amministrazione intende fornire inforniani giuridiche di
particolare interesse nelllambito dell'attivita $@odalla nostra Fondazione) contenesse una speaézione rivolta
alla prevenzione della corruzione.

Nell'edizione 2022 si € provveduto a fornire apprafimenti relativi a: tematiche relative alla tatelel soggetto che

segnala condotte illecite o irregolari, alla rotend degli incarichi e dei patti di integrita.

6.3.3 CORSO ON LINE DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E TRASPARENZA PER TUTTI | DIPENDENTI DEL LA FONDAZIONE

Dal 2019 la Fondazione utilizza un sistema di farimae a distanza (FAD) finalizzata alla diffusio@econoscenza

della materia della prevenzione della corruzioieasparenza.

La FAD 2020, rivolta a tutto il personale della Hamione (personale amministrativo, tecnico e pseifemle), ha

proposto una panoramica completa della Legge 19@/2fel D.Lgs. n. 33/2013 e delle successive maiukfiD.Lgs. n.

97/2016), anche attraverso dei casi pratici ed pb#cativi.

L'obiettivo del corso & stato quello di sviluppdaeconoscenza della materia favorendo la diffusideita conoscenza

dei principi ai quali il dipendente deve ispiramsilo svolgimento della propria attivita lavorativa

Tale obiettivo é stato raggiunto, in quanto le infazioni piu rilevanti in materia di trasparenzargicorruzione sono

state ampiamente diffuse e portate alla conoscdakpersonale, cosi come evidenziato dai dati iposédlativi alla

partecipazione e agli esiti: il 75% dei destinateripartecipato al corso e il 98% di questi lo bactuso con profitto,

superando il test di valutazione dell'apprendimento
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Il giudizio finale & stato senz’altro positivo. lbaodalita a distanza (FAD) si &€ confermata un’adtimetodologia per
erogare un corso obbligatorio a una platea coesast diversificata, monitorare 'andamento deiltasi e sollecitarne
la partecipazione nel tempo.

Inoltre, grazie a questa modalita, i destinatati @@so hanno potuto gestire in autonomia i tenpidédicare alla
formazione ed e stato anche possibile coinvolgemado piu capillare ed efficace alcune categorridimendenti che

hanno difficolta a partecipare in aula.

6.4. COORDINAMENTO CON IL CICLO DELLA PERFORMANCE

Una integrazione degli strumenti di programmazipné realizzarsi in diversi modi, avendo tuttaviagemte che, nel
percorso avviato con l'introduzione del PIAO, vameanuto il patrimonio di esperienze della Fondaziaraturate nel
tempo.

L’intento del legislatore & quello di evitare unpostazione del PIAO quale mera giustapposiziori&atii assorbiti dal
nuovo strumento e di arrivare a una reingegneriamazdei processi delle attivita delle PP.AA., in gli stessi siano
costantemente valutati sotto i diversi profili depperformance e dell’anticorruzione, assistiti de@guate risorse sia
finanziarie che umane.

Il Piano della Performance (art. 10 c. | lett. d.@s. 27 ottobre 2009 n. 150) €& il documento prognatico attraverso il
guale, conformemente alle risorse assegnate eigpaltto della programmazione sanitaria regionatieievincoli di
bilancio, sono individuati gli obiettivi, gli indatori e i risultati attesi delle varie articolazioorganizzative della
Fondazione.

Il Piano della Performance definisce inoltre gérakenti fondamentali su cui si imposta la misuragjda valutazione e
la rendicontazione della performance.

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggidogitti a garantire "la qualita, la comprensibiléd'attendibilita dei
documenti di rappresentazione della performaneeisdo quanto previsto dall'art. |0 comma 1 delg3.1150/2009.
del Approvazione del Piano della Performance

Con Deliberazione 25 maggio 2022 n. 2&FFondazione ha approvato il Piano delle Perfonad@022-2024 all'interno

del quale sono riportati:

. gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operatj
. gli indicatori per la misurazione e la valutazatella performance dell'amministrazione;
. gli obiettivi assegnati al personale dirigenziedki relativi indicatori.

Essendo un atto di programmazione pluriennaleaitddella Performance e pertanto modificabilesiazione a:

a) obiettivi definiti in sede di programmazione isama e sociosanitaria regionale;

b) modifiche del contesto interno ed esterno @riifiento;

¢) modifica della struttura organizzativa e, pilgenerale, delle modalita di organizzazione e dzienamento della
Fondazione (Piano di Organizzazione).

Sul punto ANAC ha sottolineato la necessita digraee il ciclo delle performance con gli strumentiprocessi relativi
a prevenzione della corruzione, trasparenza eritdeg

A tal fine il Piano delle Performance prevede traropri obiettivi anche quelli in materia di prev@ne della

corruzione e di trasparenza assegnati al persdirigdenziale della Fondazione.
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Pur in tale logica e in quella di integrazione leasottosezioni valore pubblico, performance ecantuzione, gli
obiettivi specifici di anticorruzione e trasparenzm@antengono perd una propria valenza autonoma e@mngnuto
fondamentale della sezione anticorruzione e traszar del PIAO. L’organo di indirizzo continua a gr@mmare tali
obiettivi alla luce delle peculiarita di ogni amnsimazione e degli esiti dell'attivita di monitorgig sul Piano.

A guesto proposito, va senza dubbio valorizzatavibro che da tempo la Fondazione ha gia svoltla meappatura dei
processi proprio per la elaborazione dei PTPCT.

Quanto all'integrazione fra la mappatura per lagpponmazione delle misure di prevenzione della @one e per la

performance, seppure obiettivo da potenziare, \@ss@attavia, sviluppata in una logica di gradéalit

6.5 ROTAZIONE DEGLI INCARICHI

La Legge 190/2012 e il Piano Nazionale Anticorrneigorevedono, tra le altre misure idonee a scoaggut rischio

del verificarsi di fenomeni corruttivi, laR'otazione del personale dirigenziale preposto natke a maggiore rischio

corruzione”.

La legge n. 190/2012 considera la rotazione irogasioni:

» art. 1, comma 4, lett. e): il D.F.P. deve defirieiteri generali per assicurare la rotazione diggenti nei settori
particolarmente esposti alla corruzione;

e art. 1, comma 10, lett. b): il RPCT procede allgfiga, d’intesa con il dirigente competente, defiettiva rotazione
degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimt delle attivita nel cui ambito & piu elevataifchio che siano
commessi reati di corruzione.

Il ricorso alla rotazione pud concorrere, come antidicato nella parte generale del PNA 2016, msialle altre

misure di prevenzione, a prevenire e ridurre, edtail determinarsi di possibili fattori di condiriamento ed eventuali

eventi corruttivi, con particolare riferimento alleee a piu elevato rischio.

La rotazione va vista come una condizione prosggetta costruire attraverso la messa a punto dianeoi aziendali

orientati in tale direzione e collegati ai sistaingestione interni alla Fondazione che tenganda;antitolo indicativo

ma non esaustivo, della valutazione delle perfooaag’o dell’analisi dei potenziali delle risorseama e non solo
quello legato alla rigida attribuzione delle funzio

In sanita I'applicabilita del principio della roiame presenta delle criticita peculiari in ragiatella specificita delle

competenze richieste, soprattutto, nello svolgimeigle funzioni apicali.

Il settore clinico € sostanzialmente vincolato gaksesso di titoli e competenze specialistiche,so@rattutto di

expertiseconsolidate, che inducono a considerarlo un anmbitwi la rotazione € di difficile applicabilit&li incarichi

amministrativi e/o tecnici richiedono anch’essinmolti casi, competenze tecniche specifiche (adngegneria clinica,
fisica sanitaria, informatica, ecc.), ma ancheaaslo di competenze acquisite (si consideri la fureidel responsabile
del settore prevenzione e protezione).

Le figure in grado di svolgere tali compiti son@spo in numero molto limitato all'interno di uneada.

Detta previsione rappresenta una misura di rilis@ogli strumenti di prevenzione della corruziosidla base del

principio che l'alternanza tra piu professionigtiliassunzione delle decisioni e nella gestiondedgtocedure riduce il

rischio che possano crearsi relazioni particoleai amministrazioni ed utenti, con il conseguentasotidarsi di

situazioni di privilegio e possibilita di collusien
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L’ANAC sul punto ha chiarito, in piu occasioni, cke misura in discussione, compatibilmente coniderse umane
disponibili, in coerenza con la specificita dellabBlica Amministrazione e nel rispetto del CCNLrifiirimento, dovra
essere attuata nel limite del possibile. Restamthe in caso di mancata attuazione, la stessa desere giustificata e
chiarita nel PTPCT.
A tal fine, il RPCT valuta annualmente con i Dingieinteressati eventuali modalita operative e pthre interne per la
rotazione dei dirigenti e funzionari impegnati rsettori a maggior rischio corruzione (es. rotaziaie “Direttori
dell’esecuzione del contratto”, DEC) compatibilmeemion le risorse umane disponibili e nel rispetdd ACNL di
riferimento nonché possibili misure complemengdoi alternative.
| dirigenti responsabili dei settori a rischio, ividuati nel presente Piano, ove non sia possiltilezzare la rotazione,
provvedono, nella gestione del proprio personalegdottare misure alternative quali ad esempimkazhe di modalita
operative e percorsi formativi che favoriscano umaggiore interscambiabilita fra gli operatori, awitlo cosi
l'isolamento di particolari mansioni.
La rotazione non puo dirsi applicabile per le figimfungibili e per tutti quei profili professionader i quali & previsto
il possesso di lauree specialistiche o altri tiggecialistici laddove all'interno della Fondazigiano possedute da un
unico dipendente o, qualora siano possedute daip&ndenti, questi ultimi appartengano a ruoli retaire diversi
oppure a diversi livelli retributivi (es. dirigengnministrativo e personale amministrativo del cartg).
| Responsabili di struttura procedono, di concartm il RPCT e con la Direzione Strategica, allaazaine dei
funzionari coinvolti in procedimenti penali o diglihari collegati a condotte di natura corruttic@me previsto dal
PNA che espressamente introduce la rotazione quddera preventiva in caso di notizia formale di iavdi
procedimento penale a carico di un dipendente.
In caso di ipotesi di sospensione del dipendentsetaizio, di cui all’art. 4 della L. n. 97/2004&,seguito di condanna
non definitiva, si fa riferimento all'avviso espsesda ANAC secondo cui:quialora la dotazione organica non
consenta di operare la rotazione degli incarichi dgigenti, I'amministrazione procedera ad affidalincarico ad un
funzionario o, in subordine, si avvarra di soggetsterno all'amministrazione stessa
Nel corso degli incontri periodici tra Responsadilstruttura e RPCT, si € provveduto ad una \eifiella possibilita
di applicazione della rotazione e delle possibibure alternative:
= attivazione, nei casi di competenze infungibilill@e.d. “segregazione di funzioni”. Tale misuraulterebbe
attuabile nei processi decisionali composti da fagi e livelli (ad esempio nel ciclo degli acquisti
distinguendo le funzioni di programmazione e quellieesecuzione dei contratti); I'applicazione diegto
principio risulterebbe efficace per incoraggiareahtrollo reciproco;
= condivisione delle fasi procedimentali, prevededdaffiancare al funzionario istruttore un altranfionario,
in modo che, ferma restando l'unitarieta della cesabilita del procedimento a fini di interlocuzioesterna,
pit soggetti condividano le valutazioni degli eleteilevanti per la decisione finale dell’istrutia;
= svolgimento di una formazione multidisciplinare tach favorire una maggiore interscambiabilita dabpnale

e a rendere fungibili le competenze, in modo taleehdere possibile nel tempo il processo di rotezi
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6.5.1 LA ROTAZIONE STRAORDINARIA

L'art. 16, comma 1, lett. | gquaterdel D.Lgs. n. 165/2001 ha introdotto nell’ordinarteeitaliano la c.d. “rotazione
straordinaria” .

La citata norma prevede un obbligo, da parte dedrdadi lavoro, di rotazione del personéle nei casi di avvio di
procedimenti penali o disciplinari per condottergitura corruttiva” .

Il testo normativo non individua le fattispecieiltBcito che 'amministrazione € chiamata a teriareonto ai fini della
decisione di far scattare o0 meno la misura deliazione straordinaria.

A differenza del “trasfemento a seguito di rinvio a giudiZidisciplinato dall’art. 3, co. 1, della Legge /2001, nel
caso della “rotazione straordinaria” il legislatanen individua gli specifici reati, presupposto pepplicazione
dell'istituto ma genericamente rinvia a “condotidiplo corruttivo”.

L'’ANAC, con la Delibera n. 215 del 26 marzo 201Birfee guida in materia di applicazione della miswtella
rotazione straordinaria di cui all’art. 16, comma, lettera I-quater del D.Lgs. n. 165 del 200ia chiarito che
I'espressione dvvio del procedimento penale o disciplinare pendatte di natura corruttivadi cui all'art. 16, co. 1,

lett. I-quater, non pud che intendersi riferitar@dmento in cui il soggetto viene iscritto nel régigdelle notizie di reato

di cui all'art. 335 c.p.p., cio in quanto e propcon quell’atto che inizia un procedimento penale.

La ricorrenza di detti presupposti, nonché l'avdioun procedimento disciplinare per condotte db tigorruttivo,
impongono in via obbligatoria I'adozione soltanto uh provvedimento motivato con il quale 'amminétione
dispone sull'applicazione dell’istituto, con rifarénto a “condotte di natura corruttiva”.

Il provvedimento potrebbe anche non disporre laaziohe, ma l'ordinamento raggiunge lo scopo di fnelu
I'amministrazione ad una valutazione trasparerdbegata all’esigenza di tutelare la propria imnmegdi imparzialita.

Il carattere fondamentale della rotazione stra@min € la sua immediatezza. Si tratta di valutaerismuovere
dall'ufficio un dipendente che, con la sua presemzagiudica I'immagine di imparzialita del’ammatiazione e di
darne adeguata motivazione con un provvedimento. nlisura, pertanto, deve essere applicata non appena
'amministrazione sia venuta a conoscenza dellawdél procedimento penale. Ovviamente I'avvio delcpdimento
di rotazione richiedera da parte dellamministragidacquisizione di sufficienti informazioni attevalutare I'effettiva
gravita del fatto ascritto al dipendente.

A tal fine la Fondazione inserira nel proprio caddi comportamento tale fattispecie, con parti@lagguardo al dovere

in capo ai dipendenti interessati da procedimesntigli, di_ segnalare immediatamente all’amministaeil’avvio di tali

procedimenti.

6.6 INCOMPATIBILITAY/INCONFERIBILITA’

Con il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 élgislatore ha regolamentato la materia degli icbampresso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati controllo pubblico, disciplinando i casi di mferibilita e
incompatibilita.

L’incompatibilita comporta I'obbligo, per il soggetto cui viene cenito I'incarico, di scegliere, a pena di decadenza
entro il termine perentorio di quindici giorni, tta permanenza nell'incarico e I'assunzione e lolgmento di

incarichi e cariche in enti di diritto privato rdgt o finanziati dalla pubblica amministrazionesatonferisce I'incarico,
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lo svolgimento di attivita professionali o I'assiore della carica di componente di organi di iratio politico (art. 1,
comma 2, lett. h D.Lgs. n. 39/2013).
L’inconferibilita comporta la preclusione, permanente o temporameaamnferire gli incarichi a coloro che abbiano
riportato condanne penali per i reati previsti cigbo | del titolo 11 del libro secondo del Codicendle, nonché a coloro
che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche enti di diritto privato regolati o finanziati daulpbliche
amministrazioni o svolto attivita professionaliavére di questi ultimi, nonché a coloro che siatai somponenti di
organi di indirizzo politico (art. 1, comma 2, letg). L'obbligo di dichiarare l'assenza di cause di
incompatibilita/inconferibilita, previsto dall'arR0, & condizione di efficacia per I'acquisizioreléthcarico.
L'attuazione nella Fondazione delle misure di prei@ne previste dal PNA ha tenuto conto dei dispdistui ai
seguenti provvedimenti:
- delibera ANAC 15 luglio 2013 n. 58arere sull'interpretazione e sull'applicazione delLgs. n. 39/2013
nel settore sanitarig
- delibera ANAC 22 dicembre 2014 n. 14@terpretazione e applicazione del decreto legigtan. 39/2013 nel
settore sanitarity
- determinazione ANAC 3 agosto 2016 n. 8%3te guida in materia di accertamento delle ineoifilita e
delle incompatibilita degli incarichi amministrativda parte del responsabile della prevenzione della
corruzione. Attivitd di vigilanza e poteri di actamento del’ANAC in caso di incarichi inconferibi
incompatibill’.
Al fine di consentire le dovute verifiche, le diahazioni circa linsussistenza di cause di inconfildh e/o
inconferibilita dell’incarico vengono acquisite pr& del conferimento dell’incarico (pag. 56 PNA 2p19
Le verifiche sulla veridicita delle dichiarazionese dagli interessati sull'insussistenza di caiuisacdmpatibilita e
inconferibilita vengono svolte a campione dagliaifpreposti.
A tal fine, con provvedimento del Direttore GeneraB febbraio 2014 n. 52DG e stato costituito iltio Ispettivo”
che ha il compito di svolgere verifiche a campieneendicontare annualmente al RPCT le posiziorifivate relative
ad incarichi extraistituzionali.
Nel caso in cui venga accertato che un incaricestit dato in violazione delle norme di cui al §sLn. 39/2013,
spetta al RPCT avviare un procedimento di acceméme di verifica della situazione di inconferitili di
dichiarazione della nullita dell'incarico e il potedi applicare la sanzione inibitoria nei confiatell'organo che ha
conferito Iincarico (per un periodo pari a tre esa sanzione inibitoriamon &€ automatica ma richiede una previa
valutazione dell’elemento soggettivo del dolo daleblpa.
| procedimenti di accertamento delle situazioniimonferibilita e sanzionatori devono svolgersi mispetto del
principio del contraddittorio, affinché sia garaatia partecipazione degli interessati (pag. 57 PN29).
Nel corso del prossimo triennio sara predispostapposita procedura che preveda l'allargamentoedattivita del

Nucleo Ispettivo.
6.7 FORME DI TUTELA OFFERTE Al WHISTLEBLOWERS

In un’ottica di collaborazione, tutti i dipendesbno tenuti a svolgere attivita informativa nei ftonti del RPCT in

merito ad illeciti di cui siano venuti a conoscenza
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La segnalazione di fenomeni potenzialmente cowiuttia parte del dipendente pubblico (nota anche ecom
whistleblowing) rappresenta, nell'ordinamento @ald, un'importante novita nel quadro del cambiamerdrmativo
per la lotta alla corruzione e trova specifica iiica nell'art. 54-bis del D.Lgs. n. 165/2001 imdiotto dalla L.
190/2012.

Tenuto conto della rilevanza e della delicatezdka deateria, si € ritenuto opportuno fornire Idoimmazioni necessarie
a tutto il personale della Fondazione (dipendentellaboratore) tramite formazione specifica.

Cio ha contribuito a rendere consapevole il pergodall’esistenza e dell'importanza dello strumemimirizzando il
personale ad un corretto utilizzo della misura enmprovendo la diffusione della cultura della legalé dell’etica
pubblica.

Sono oggetto di segnalazione tutte le condotte iderate rilevanti, in quanto riguardano comportatinenischi o
irregolarita a danno dell'interesse pubblico, di itulipendente sia venuto a conoscenza durantvddgimento delle
proprie mansioni sul luogo di lavoro.

Come previsto all'art. 12 del Codice etico e comgmentale dei dipendenti della Fondazidfgori dei casi di
responsabilita a titolo di calunnia o diffamazioreyvero per lo stesso titolo ai sensi dell'artic@043 del codice
civile, il dipendente che denuncia all'autorita diziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferiscé proprio superiore
gerarchico condotte illecite di cui sia venuto anoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non pessere
sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misusariinatoria, diretta o indiretta, avente effettillle condizioni di
lavoro per motivi collegati direttamente o indirmttente alla denuncia. Si applicano le disposizd®il'art. 54 bis del
D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Leggen@@embre 2017, n. 179, e della Deliberazione 25giwag016, n.
43F, recante “Disciplina delle misure per la tutelel dipendente che segnala illeciti (whistleblojer

Nel caso in cui la segnalazione coinvolga in viettia o indiretta i superiori gerarchici, i dipentle&lovranno rivolgersi
al RPCT.

Le segnalazioni da parte dei dirigenti sono effdttudirettamente al Responsabile Anticorruzione.

Al fine di semplificare e rendere effettive le settd segnalazioni, su conforme indicazione dellANA
(Determinazione 28 aprile 2015 n. 6), é stata atiwna casella di posta elettronica dedicatapdibpe nellahome-
pagedel portale web del dipendente della Fondazion@mmente al modulo per effettuare la segnalaziotzerelativa
disciplina aziendale in materia whistleblower(deliberazione 25 maggio 2016, n. 43F).

In ogni caso la garanzia di anonimato € assicaatagnalante, al fine di incentivare I'operatididali segnalazioni.
Si richiama al riguardo il secondo periodo del carti della L. 190/2012 che prevede che il segnagtidentita del
segnalante possa essere svelato solo quando SHhi@snente indispensabile”, in conformita conefjittimo diritto
alla difes&

4 La legge 6 novembre 2012, n. 190 (Disposizioni laeemrevenzione e la repressione della corruzionaledlillegalita nella pubblica

amministrazione) ha recepito tali sollecitaziong pure limitatamente all’'ambito della pubblica atimistrazione, con la disposizione dell'art. 1, co.
51, che introduce l'art. 54-bis nel decreto legtala 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sullinadnento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche), prevedendo che: «fulgii casi di responsabilita a titolo di calunnia dfdmazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi
dell’articolo 2043 del codice civile, il pubblicapkndente che denuncia all’autorita giudiziaria BaaCorte dei conti, ovvero riferisce al proprio
superiore gerarchico condotte illecite di cui siamuto a conoscenza in ragione del rapporto di layaron puo essere sanzionato, licenziato o
sottoposto ad una misura discriminatoria, direttaimdiretta, avente effetti sulle condizioni di la@oper motivi collegati direttamente o
indirettamente alla denuncia»
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Al fine di semplificare e rendere effettive le settd segnalazioni, su conforme indicazione dellANA
(Determinazione 28 aprile 2015 n. 6) e della D.G.Rarzo 2016 n. 4878 recant@idno straordinario Anticorruzione
— Disciplina per l'attuazione degli adempimenti elld misure di tutela dei dipendenti che segnalalheciti
(whistleblower) per gli enti di cui all’all. A1 diel L.R. 30/2006con la quale la Regione Lombardia ha richiam#io,
gli altri, gli enti sanitari all'applicazione delldisciplina per la tutela del whistleblower, il Gaglio di Amministrazione
della Fondazione, con deliberazione 25 maggio 201@3F ha approvato la disciplina attuativa dellsura di
prevenzione in oggetto, fornendo ulteriori dispmsiz operative per il potenziamento dell'istituteldvhistleblower, al
fine di aumentare la tutela del dipendente chealagheciti.

La Legge 30 novembre 2017 n. 17BDisposizioni per la tutela degli autori di segnataz di reati o irregolarita di cui

siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rappditlavoro pubblico o privato” ha inoltre previsiguanto segue:

— i whistleblowers che segnalano gli illeciti al’ANRo alla magistratura, oltre a veder protetta tppa identita fino
alle indagini preliminari nel caso in cui la denizgnsfoci in un processo penale, non potranno esseieionati,
demansionati, licenziati, trasferiti o sottoposti altre misure ritorsive. Nel caso in cui ci0 dmesccadere,
possono chiedere il reintegro, poiché € previstaukita di ogni atto ritorsivo. L'onere della prave invertito.
Spetta infatti all’ente, pubblico o privato, dimase I'estraneita della misura rispetto alla segmiahe;

— I'ANAC a cui l'interessato o i sindacati comunicaawentuali atti discriminatori, applichera all’eniea sanzione
pecuniaria amministrativa fino a 30.000 euro. Lancadia verifica della segnalazione e I'assenza dof@ne di
procedure discordanti dalle linee guida comporiamece una sanzione fino a 50.000 euro.

La nuova norma completa quanto gia previsto daliEgje Severino” che non tutelava in modo speciicdenunce e

non obbligava le pubbliche amministrazioni all'insi®ne dell'onere della prova.

Le tutele vengono meno nel caso di condanna delasagte in sede penale, anche in primo grado, akmgia,

diffamazione o altri reati commessi con la denumciguando sia accertata la sua responsabiliteegdél dolo o colpa

grave.

Il 4 dicembre 2018 ¢ entrata in vigore la DelibANAC 30 ottobre 2018, n. 1033 recanfRegolamento sull’'esercizio

del potere sanzionatorio in materia di tutela deglitori di segnalazioni di reati o irregolarita diui siano venuti a

conoscenza nell’'ambito di un rapporto di lavorocdi all’art. 54-bis del D.lgs. n.165/2001 (c.d. wtieblowing]. La

delibera disciplina il procedimento attraverso iliatp ANAC esercita il potere sanzionatorio (d'uffic su
comunicazione dell'interessato o su segnalazioliAdeninistrazione) per l'irrogazione delle sanzimmministrative

pecuniarie di cui all'art. 54is, comma 8.

5 L'art. 54-bis, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001vede che: «qualora venga accertata, nell'ambitd'idelttoria condotta dal’ANAC, I'adozione
di misure discriminatorie da parte di una delle amistrazioni pubbliche o di uno degli enti di cdi @mma 2, fermi restando gli altri profili di
responsabilita, I'ANAC applica al responsabile ¢tzeadottato tale misura una sanzione amministrapigauniaria da 5.000 a 30.000 euro. Qualora
venga accertata l'assenza di procedure per l'io#rla gestione delle segnalazioni ovvero |'adozidnprocedure non conformi a quelle di cui al
comma 5, 'ANAC applica al responsabile la sanzianmaministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 eugmialora venga accertato il mancato
svolgimento da parte del responsabile di attivita vérifica e analisi delle segnalazioni ricevutd, applica al responsabile la sanzione
amministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 ew'A&NAC determina I'entita della sanzione tenutotoattelle dimensioni dell'amministrazione o
dell'ente cui si riferisce la segnalazione».
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Con delibera n. 469/2021, ANAC ha aggiornato leneei Guida in materia di Whistleblowing (emanatdasbhse di
guanto previsto dall’'art. 54-bis, comma 5, D.Lgs165/2001, con cui vengono approfonditi i proféiativi all’art. 1
della Legge 179/2017 concernente le segnalazidattiilleciti effettuate in ambito pubblico).

Le Linee Guida hanno l'obiettivo di fornire indiéari sull’applicazione della normativa e sono rieolle Pubbliche
Amministrazioni e agli altri Enti indicati dalla bge tenuti a prevedere misure di tutela per il ifgmte che segnala
condotte illecite che attengono al’amministraziatieappartenenza. Esse contengono indicazioni atithe per i
possibili “segnalanti”.

Le Linee Guida sono, altresi, volte a consentite amministrazioni e agli altri soggetti destinatdelle stesse di
adempiere correttamente agli obblighi derivantialalisciplina di protezione dei dati personali (Blegnento (UE)
2016/679 — GDPR), adeguato alle disposizioni dejdRamento (UE) 2016/679 tramite il D.Lgs. 10 agoa®d 8, n.
101.

La modifica del regolamento interno alla luce deliate Linee Guida sara perfezionata e implemantat corso sara

di vigenza del presente Piano.

6.8 CONFLITTO DI INTERESSE

L'art. 6-bis della Legge n. 241/1990, introdottdladegge n. 190/2012 (art. 1, comma 41), dispdre‘t responsabile
del procedimento e i titolari degli uffici competerad adottare i pareri, le valutazioni tecnicheli gatti
endoprocedimentali e il provvedimento finale devastenersi in caso di conflitto di interessi, selgnado ogni
situazione di conflitto, anche potenziale

La Fondazione ha disciplinato la procedura di @it gestione delle situazioni di conflitto didrgsse agli artt. 10 e
11 del Codice Etico e Comportamentale dei dipendapprovato con deliberazione del Consiglio di Aimistrazione
14 febbraio 2018 n. 167F che dispone:

“Art. 10 Comunicazione degli interessi finanziadamflitti d'interesse

1. Fermi restando gli obblighi di trasparenza ptvida leggi e regolamenti, il dipendente, primdl'dssegnazione
alla struttura, informa per iscritto il Responsabitiella struttura stessa, mediante apposita moticdisa tal fine resa
disponibile sulla INTraNet dalla struttura competienn materia di personale, di tutti i rapporti,rditi o indiretti, di

collaborazione con soggetti privati in qualunquedoaetribuiti che lo stesso abbia o abbia avutolhelyimi tre anni,

precisando:

a) se in prima persona, o suoi parenti o affinirenii secondo grado, il coniuge o il convivente &bto ancora
rapporti finanziari con il soggetto con cui ha asutpredetti rapporti di collaborazione;

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorraramn soggetti che abbiano interessi in attivitaexidioni inerenti alla
struttura di assegnazione, limitatamente ai comgiltii affidati.

2. Le comunicazioni di cui al comma 1 da parte dipiendenti sono effettuate direttamente al Respulesaer la

prevenzione della corruzione.

3. Il dipendente si astiene dal prendere decismsvolgere attivita inerenti alle sue mansioni fiuazioni di conflitto,
anche potenziale, di interessi con interessi peaipdel coniuge, di conviventi, di parenti, diiaffentro il secondo

grado.
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3. bis Per conflitto d’'interesse s'intende una damhe in cui il destinatario del presente Codicep@rtatore di

interessi della sua sfera privata che potrebberftuenzare negativamente e compromettere, anchepsdémzialmente,
limparzialita e I'indipendenza richieste nello dgonento delle attivita svolte per conto della Faa@ne. Il conflitto
pud riguardare interessi di qualsiasi natura, anchen patrimoniali, come quelli derivanti dall'intendi voler

assecondare pressioni politiche, sindacali o d@iesiori gerarchici.

Art. 11 Obbligo di astensione

1. Il dipendente si astiene dal partecipare all'amme di decisioni o ad attivita che possano coligexe interessi
propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il seedo grado, del coniuge o di conviventi, oppur@elisone con le quali
abbia rapporti di frequentazione abituale, ovveliosdggetti od organizzazioni con cui egli o il cogé abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di creditalebito significativi, ovvero di soggetti od orgarazioni di cui sia
tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero ditieassociazioni anche non riconosciute, comitaticieta o
stabilimenti di cui sia amministratore o dirigentk.dipendente si astiene in ogni altro caso in esistano gravi
ragioni di convenienza.

2. Sull'astensione decide il responsabile dellattira di appartenenza, valutate le circostanze cgdo, sentito il
dipendente e previa informativa scritta dello stes®lla quale sono espressamente indicate le raglell’astensione
ed i soggetti, tra quelli di cui al comma 1, cuidesse sono riferite. In caso di astensione,spomsabile di struttura
provvede alla sostituzione del dipendente astenatoaltro dipendente, sulla base delle competeitigeste e della
verifica dei carichi di lavoro interni alla strutta, ovvero, ove occorra, avoca a sé la trattazide#a pratica.

3. Qualora I'obbligo di astensione riguardi il dgente di struttura, il dirigente sovraordinato pr@de alla sua
sostituzione con le modalita di cui al comma 2.

4. Gli atti e i documenti relativi ai casi di aswane sono trasmessi al Responsabile per la préweszdella
corruzione, per la registrazione nell’archivio geake della Fondazione all’'uopo istituito”.

La violazione sostanziale della norma, che si zealicon il compimento di un atto illegittimo, olecostituire fonte di
illegittimita del procedimento e del provvedimermonclusivo dello stesso, da luogo a responsatlgéiplinare del
dipendente.

E inoltre necessario che il Dirigente Responsabigdia struttura presso cui viene svolta l'attivita, sede di
autorizzazione di incarichi ai propri dipendentrifichi I'insussistenza di situazioni, anche pdiati, di conflitto di
interessi (commi 7 e 9 art. 53 del D.Lgs. n. 168126 ss.mm.) anche attraverso apposita dichiarazelfincaricato.

In attuazione dell’'art. 53, comma 14, del D.Lgs.165/2001, modificato dalla L. n. 190/2012, siyae@e che il
Responsabile della struttura presso cui viene aValttivita di affidamento di incarichi di collabazione o consulenza,
verifichi I'insussistenza di situazioni, anche patiali, di conflitto di intereressi attraverso apjta attestazione come
risulta verificabile dal sito web aziendale (See@mministrazione trasparente).

In tale ottica, in collaborazione con la Direziddgentifica, sono state programmate alcune inigdinalizzate alla
sensibilizzazione dei ricercatori sul tema del Gtiofdi interessi, dell'integrita e della correttandotta scientifica
come meglio riportate nell’Allegato 1 (Area A — Rica) al presente Piano.

E’ in fase di elaborazione da parte della DireziSoeentifica una specifica procedura atta allavei#one e analisi delle

situazioni di conflitto di interessi, potenzial®egale per i ricercatori (pag. 50 PNA 2019).
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6.9 SVOLGIMENTO DI INCARICHI D'UFFICIO-ATTIVITAED  INCARICHI EXTRA ISTITUZIONALI
La Fondazione ha adottato apposito regolamenta sligciplina delle attivita extraistituzionali deérsonale, ai sensi
dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 (Deliberazi@@edicembre 2013 n. 133F).
A tal fine sono state attivate iniziative di forn@ze/informazione sviluppate sia nellambito dearRiformativi che
mediante la diffusione capillare del suddetto rag@nto.
Al fine di effettuare verifiche sullo svolgimenta idcarichi d'ufficio ed attivita extra istituziohacon determinazione
del Direttore Generale 28 febbraio 2014 n. 52DGtaéo istituito il Nucleo Ispettivo Interno. Quasgtimo effettua le
verifiche, analizzando posizioni a campione, valdtain particolare i seguenti aspetti:
- verifica della completezza delle comunicazioni fratk al Dipartimento di Funzione Pubblica, cortipalare
attenzione ai dati trasmessi (data, importo, tiporestazione, ecc);
- controllo dell'impegno temporale dedicato all'inicar, calcolato dal sistema applicativo Aliseo, oiito e
alimentato dalla s.c. Risorse Umane e Contratt@z&indacale.
E’ demandata al Nucleo Ispettivo Interlgoverifica e la rendicontazione annuale alla Oore Strategica e al RPCT
dell’esito dei controlli eseguiti a campione.
Al fine di facilitare le attivita di gestione e dontrollo degli incarichi extraistituzionali, consepra accennato, € stato
attivato nel corso del 2018 un gruppo di lavoroitRPCT ed i Responsabili delle strutture interessiei quattro
IRCCS pubblici lombardi che ha portato alla defimiee di criteri condivisi (vincolanti e dilert) per la gestione ed il
controllo degli incarichi extraistituzionali (prasiere di comunicazione e autorizzazione) finalizaltaggiornamento

del vigente regolamento.

6.10 FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI E CONFERIMENTO DI
INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
La Legge n. 190/2012 ha introdotto il nuovo arthébdel D.Lgs. n. 165/2001 che pone delle condiziotatbge per la
partecipazione a commissioni di concorso o di gaper lo svolgimento di funzioni direttive in rifierento agli uffici
considerati a piu elevato rischio di corruzione.
In conformita all'art. 35bis del D.Lgs. n. 165/2001 e allart. 3 del D.Lgs. /213 deve essere verificata la
sussistenza di eventuali precedenti penali a cal&alipendenti e/o dei soggetti cui si intendonaferire incarichi,
nelle seguenti circostanze:
- all'atto della formazione di commissioni (anche ammpiti di segreteria) di concorso e per incarighiempo
determinato;
- all'atto della formazione di commissioni di gardalori, servizi e forniture;
- all'atto della formazione di commissioni/equipe garconcessione o I'erogazione di sovvenzioni, Kbuti,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuaéodi vantaggi economici di qualunque genere;
- allratto dell’'assegnazione, anche con funzioni ttive, agli uffici preposti alla gestione delleaise finanziarie,
all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nbacalla concessione o all'erogazione di sovvenzicomtributi,

sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantgagconomici a soggetti pubblici e privati.
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L'accertamento sui precedenti penali avviene mediaoquisizione d’ufficio al casellario giudiziadeal casellario dei
carichi pendenti o mediante dichiarazione sostitutli certificazione resa dall'interessato nei ti@ire alle condizioni
di cui all'articolo 46 del D.P.R. 445/2000.

La previsione delle iniziative volte ad assicurhmspetto delle disposizioni in ordine alla forgi@ne di commissioni,
assegnazione agli uffici e conferimento di incariohcaso di condanna per delitti contro la puldlaamministrazione

rappresenta una misura di prevenzione.

6.11 REVOLVING DOOR — PANTOUFLAGE

La Legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comitiarta 53 del D.Lgs. n. 165/2001 volto a contendraschio di
situazioni di corruzione connesse all'impiego digledidente, successivo alla cessazione del rappor@voro c.d.
“incompatibilita successiva”. Il rischio valutat@lth norma & che durante il periodo di servizidippendente possa
precostituirsi delle situazioni lavorative vantaagg e cosi sfruttare a proprio fine la sua pos&ienil suo potere
allinterno dell’lamministrazione per ottenere unrdeo per lui attraente presso I'impresa o il sotmetrivato con cui
entra in contatto. La norma prevede quindi unatéimone della liberta negoziale del dipendente ypedeterminato
periodo successivo alla cessazione del rapporteljpeinare la “convenienza” di accordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce ché dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizltanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto delle pubbliche amministrazidntui all'articolo 1, comma 2, non possono svodgeei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di pubbiepiego, attivita lavorativa o professionale pressoggetti privati
destinatari dell'attivita della pubblica amministti@ne svolta attraverso i medesimi poteri. | cottiraonclusi e gl
incarichi conferiti in violazione di quanto previstial presente comma sono nulli ed e fatto divétsoggetti privati
che li hanno conclusi o conferiti di contrattarencle pubbliche amministrazioni per i successivianai con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiticertati ad essi riferitf

| soggetti interessati sono coloro che per il ouella posizione ricoperti nel’lamministrazione haravuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisiongetig dell’atto e, quindi, coloro che hanno esatoila potesta o il
potere negoziale con riguardo allo specifico pranedto o procedura.

| dipendenti con poteri autoritativi € negozialii i riferisce I'art. 53, comma 16-ter del D.Lgs.165/2001 sono i
soggetti che esercitano concretamente ed effetdugan per conto della pubblica amministrazioné piateri attraverso
'emanazione di provvedimenti amministrativi e drfezionamento di hegozi giuridici mediante la @idpdi contratti in
rappresentanza giuridica ed economica dell’EntentRano pertanto in tale ambito, a titolo esenyaifivo, i dirigenti, i
funzionari che svolgono incarichi dirigenziali, ood che esercitano funzioni apicali 0 a cui sonofedte apposite
deleghe di rappresentanza all’esterno dell’ente.

Il rischio di precostituirsi situazioni lavorativiavorevoli pud configurarsi anche in capo al dipmmé che ha
comunque avuto il potere di incidere in manieraedainante sulla decisione oggetto del provvedimeiiale,
collaborando all'istruttoria, ad esempio attraveeselaborazione di atti endoprocedimentali obltigapareri, perizie,
certificazioni) che vincolano in modo significatiilaontenuto della decisione.

| predetti soggetti nel triennio successivo allasezione del rapporto con 'amministrazione, quglensia la causa di

cessazione (e quindi anche in caso di collocamantguiescenza per raggiungimento dei requisiti ciesso alla
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pensione), non possono avere alcun rapporto drdamatonomo o subordinato con i soggetti privag clono stati
destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.
La norma prevede le seguenti sanzioni per il caseiatkazione del divieto, che consistono in sankieall'atto e
sanzioni sui soggetti:

» sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro concluesigli incarichi conferiti in violazione del diviesono nulli;

* sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hamomcluso contratti o conferito incarichi in vicieze del

divieto non possono contrattare con la pubblica amstnazione di provenienza dell’ex dipendente per
successivi tre anni ed hanno I'obbligo di restéuiventuali compensi eventualmente percepiti edr&ttin
esecuzione dell’affidamento illegittimo; pertantn danzione opera come requisito soggettivo legatelgp
partecipazione a procedure di affidamento, corolaseguente illegittimita dell’affidamento stesso beaso
di violazione.
Al fine di dare attuazione alla misura di prevenei@bbligatoria concernente I'attivita successiNa eessazione del
rapporto di lavoro, tenuto conto del disposto dialliart. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/20GLFondazione ha
disposto che:

* neibandi di gara o negli atti prodromici agli déimenti, anche mediante procedura negoziata, swgsfw che

le imprese concorrenti dichiarino di non versadammondizione di cui al comma 16-ter, dell’art. 88l D.Lgs.
n. 165/2001 (Patto di Integrita Regionale, approvdd Regione Lombardia con D.G.R. 30 gennaio 2014 n
1299);

* sia disposta I'esclusione dalle procedure di affidato nei confronti dei soggetti per i quali siaeesa la

situazione di cui al punto precedente;

* si agisca in giudizio per ottenere_il risarcimentsl danno nei confronti degli ex dipendenti perualj sia

emersa la violazione dei divieti contenuti nell'&8, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001.
Al fine di dare attuazione alla misura di prevengi@bbligatoria concernente I'attivita successila eessazione del
rapporto di lavoro, tenuto conto del disposto dialliart. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/200d Fondazione
consegnera ai dipendenti dimissionari e ai collatmsr che a vario titolo hanno collaborato con ta@azione (che

hanno esercitato potesta o potere negoziale) gppo&rmativa, con contestuale sottoscrizioneichidrazione.

6.12 | PATTI DI INTEGRITA NEGLI APPALTI E L'’AVVISO  PER LA TRASPARENZA PREVENTIVA
Regione Lombardia, con DGR n. 1299 del 30 gennaib42ha approvato il Patto di integrita in matafiacontratti
pubblici regionali, in sostituzione del Codice etitegli appalti adottato con la D.G.R. n. 16444maggio 2011.

Il Patto di integrita che rappresenta, una misuevgntiva nei confronti di eventuali tentativi difiltrazione della
criminalita e di pratiche corruttive e concussiva delicato settore dei contratti pubblici, si apalalle procedure di
affidamento, le cui determinazioni a contrarre,aetx 29 del D.Lgs. n. 50/2016, siano assunte detheninistrazioni
aggiudicatrici a decorrere dall'entrata in vigoelaldeliberazione.

Con DGR del 17 giugno 2019 — n. XI/173Rdtto di integrita in materia di contratti pubblidella Regione Lombardia
e degli enti del sistema regionale di cui al'alll alla I.r. 27 dicembre 2006, n.'3Regione Lombardia ha approvato il

Patto di integrita in materia di contratti pubbliegionali.
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Si tratta dell'accordo tra la Stazione appaltantgi @peratori economici che, ai sensi dell’artcdtmma 17, della |. 6
novembre 2012, n. 190, vincola i contraenti al etsp di regole di condotta finalizzate a prevenirgerificarsi di
fenomeni corruttivi e a promuovere comportameritiagbente adeguati.

Il documento disciplina i comportamenti tenuti dagperatori economici e dai dipendenti della Regidvtombardia e
dei soggetti del Sistema regionale di cui al’ Ml della LR n. 27 dicembre 2006, n. 30, nel’amlitdle procedure di
affidamento e gestione degli appalti di lavorivegre forniture di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016,50.

Il citato documento prevede inoltre gli obblighilldgeratore economico, le procedure e adempimeelia Stazione
appaltante e le conseguenze relative alla violazdm Patto di Integrita.

Al fine di perseguire una efficace condotta neddd alla corruzione e all'illegalita e di uniforneai comportamenti dei
soggetti coinvolti a principi morali ed etici la k@azione chiede ai concorrenti, nell’lambito delatecipazione ad
appalti per la fornitura di beni, affidamento disei e realizzazione lavori, il rispetto del Pattbintegrita Regionale
attraverso la formale sottoscrizione di un appasifoumento per presa visione e accettazione.

Gli uffici competenti provvedono inoltre alla pubdazione dellAvviso volontario per la trasparenza preventiea art.
79-bis del D.Lgs. n. 163/2006 per I'affidamentonze previa pubblicazione di un bando di gara, ditredti di

rilevanza comunitaria e sotto soglia.

7 ULTERIORI MECCANISMI DI PREVENZIONE
In ottemperanza a quanto previsto dal PNA sone gtaividuate ulteriori misure di prevenzione quali
e Misure specifiche individuate dai dirigenti dellérwture delle aree a maggior rischio corruzione dii
all'Allegato 1
Nell'Allegato 1 del Piano si descrivono una selienisure specifiche di trattamento del rischio, @wtividuazione di
un responsabile per l'attuazione, di una tempigtiegil suo raggiungimento e di un indicatore dinitmraggio sullo
stato di avanzamento. Tali misure, definite daigeinti delle strutture interessate delle aree agmwagischio di
corruzione sulla base delle indicazioni ANAC (PNA.iaee guida), sono volte a ridurre eventuali mastidzioni di
casi di corruzione malpracticenonché a creare un contesto sfavorevole alla ziomea.
« Obiettivi assegnati al personale dirigenziale deflandazione in materia di prevenzione della comuz e di
trasparenza
Al fine di favorire l'ulteriore sviluppo della culta della legalita e della trasparenza verra pi@vig gli obiettivi
assegnati al personale dirigenziale della Fondaziam obiettivo in materia di trasparenza e di pneigne della
corruzione che verra ricompreso all'interno delnBidelle Performance.
e Raccordo tra attivita di prevenzione della corruzoe attivita di Internal Auditing
Le attivita di prevenzione della corruzione elmtiernal Auditingdella Fondazione sono svolte in modo autonomo e
coordinato. In particolare le due funzioni si ractamo nella fase di programmazione delle rispettittévita di
controllo effettuate annualmente e nella relativasuntivazione. Le relazioni conclusive sull'atveffettuata nel
corso dell'anno vengono infatti condivise tra il &P ed il responsabile dell'lnternal Auditing e tmassse al
Consiglio di Amministrazione ed alla Direzione $gica della Fondazione.
» Raccordo tra RPCT ed Ufficio Procedimenti Disciglin
L'Ufficio procedimenti disciplinari (U.P.D.) previs dall'art. 55-bis, comma 4 del D.Lgs. n. 165/2001
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» svolge le funzioni disciplinari;
» richiede allANAC pareri facoltativi ai fini deliittivazione del procedimento disciplinare per i@ae dei
codici di comportamento.

L'analisi delle condotte che hanno determinato uncedimento disciplinare attivato dalla Fondaziomela

conseguente verifica della sua rilevanza “corrattie un dato indispensabile (c.d. termometro) @éforzare le

misure presenti nel PTPCT e per rendere coeretié desure alle esigenze specifiche della Fondazion

« Azioni di comunicazione correlate al PTPCT

- Il rispetto del PTPCT per i nuovi assunti, viensdrito quale obbligo nel contratto individuale dvdro con
specifico riferimento alle conseguenti responstbih caso di violazione delle misure di prevengion

- il sito aziendale della Fondazione viene implem@nton le informazioni richieste dalla normativatema di
trasparenza, affinché siano fruibili dalla popotend. Il cittadino ha la possibilita di segnalardRBICT, anche per
il tramite dell’Ufficio Relazioni con il Pubblicde inadempienze rispetto alla pubblicazione dei piavisti dalla
normativa nonché eventuali episodi di cattiva anistiazione, situazioni di conflitto di interessoeforruzione;

- il PTPCT viene pubblicato, prima della sua adozjoseal sito istituzionale della Fondazione (Sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione — Preonaz della Corruzione), per raccogliere eventuali
suggerimenti da parte dei cittadini/utenti. Il aftino pud comunque fornire in qualsiasi momentd'atelo
contributi per il miglioramento del PTPCT attraversna casella di posta elettronica ed un apposiduto
accessibili nella stessa sezione del sito.

8. RESPONSABILITA’
Il Piano Nazionale Anticorruzione 2014-2016, ladBlare del Dipartimento della Funzione Pubblicag2tnaio 2013
n. 1 e il nuovo PNA 2019, hanno evidenziato chenPNazionali Anticorrruzione e i Piani Trienndklla Prevenzione

della Corruzione vanno elaborati avendo riguardaal nozione estesa di corruzione, ricomprendendalé ambito

non solo i reati di corruzione, ma tutti i reatint@ la pubblica amministrazione e, in via ancar estensiva, tutte le
fattispecie nelle quali ’Amministrazione deviad&rcizio della sua funzione tipica di perseguinetdresse pubblico
per agevolare — in qualunque maniera e con qualINtREzO — interessi privati.
Taleratio viene condivisa e perseguita dalla Fondazionelqmesente PTPCT.
Pertanto nel presente Piano, tra i reati oggetfwelienzione, vengono individuate le fattispecie ichastratto possono
riguardare un IRCCS di diritto pubblico quale lanBazione, con riferimento sia ai reati previsti dalLgs. n.
231/2001, sia ai reati contro la pubblica ammiaiitine, sia ad ulteriori reati previsti da leggecgli.
Alla luce di quanto sopra evidenziato si indicageppur a titolo non esaustivo, i seguenti reatettggdi prevenzione,
di maggior rilevanza per la Fondazione:

a) reati previsti dal D.Lgs. 231/2001, articoli da@25duodecies

b) reati contro 'amministrazione, previsti: nel Libkg Titolo Il del codice penale, con particolaiguardo a quelli

del Capo | e del capo II; nel Libro II, Titolo Vidlel codice penale, con particolare riguardo a gdellCapo lll;
c) reati ulteriori:
- abusivo esercizio di una professione (art. 348;c.p.

- rivelazione di segreto professionale (art. 622)c.p.
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- reati connessi al trattamento dei dati personsdiresibili (D.Lgs. n. 196 /2003).
Le misure di prevenzione e di contrasto alla caonz adottate con il presente PTPCT devono essgettate da tutti i
dipendenti, dirigenti e non (Codice Etico e comanréntale), nonché dal personale con rapporto thhmnazione o
consulenza, in rapporto convenzionale o borsista.
La violazione delle misure di prevenzione previdé PTPCT costituisce illecito disciplinare peripehdenti, mentre,
per tutte altre figure professionali operanti imBazione puo costituire giusta causa di risoluziooerattuale (art. 1,
comma 14, Legge n. 190/2012 e s.m.). Il RPCT hdatalta di segnalare gli inadempimenti al’ANAC fni
dell'attivazione delle altre forme di responsabi(iD.Lgs. n. 33/2013, art. 43).

8.1 SANZIONI

Per quanto non espressamente previsto dal preBésut®, ai fini della determinazione del tipo e 'delita della
sanzione concretamente applicabile, si rimandaaatquespressamente previsto dal D.Lgs. n. 33/2@ti®e restando
le ipotesi in cui la violazione delle disposiziowi contenute, nonché dei doveri e degli obbligrevpsti dal Codice di
Comportamento, dia luogo anche a responsabilitalpeaivile, amministrativa e/o contabile del pubbldipendente.
Tali violazioni rappresentano comunque fonte dipoesabilita disciplinare, accertata all'esito debcedimento
disciplinare, nel rispetto dei principi di graddtale proporzionalita delle sanzioni e sara valutatagni singolo caso,
con riguardo alla gravita del comportamento e rgit@ del pregiudizio, anche morale, effettivamedézivatone al
decoro e/o al prestigio della Fondazione.

In ogni caso, le sanzioni applicabili sono quelleviste dalla legge, dai regolamenti e dai contcatiettivi, applicate
secondo i criteri di gradualita e proporzionalita.

A. Responsabilita del Responsabile della Prevenziaefia €orruzione

A fronte dei compiti che la legge attribuisce al GRP sono previste significative responsabilita insaadi
inadempimento nei seguenti casi:

* responsabilita dirigenziale per mancata predispwsiz del PTPCT e mancata adozione delle misure c.d.
generali o di sistema;

e responsabilita dirigenziale, disciplinare ed amstiaitiva nel caso in cui all'interno dellammingstione vi
sia una condanna per un reato di corruzione adaetctan sentenza passata in giudicato, fatto saheoilc
medesimo provi determinate circostanze (aver ppedis il piano prima della commissione del fattaver
vigilato sul funzionamento e sull'osservanza dahpi stesso);

» responsabilita dirigenziale e disciplinare per asnamontrollo in caso di ripetute violazioni del ROIP,

e responsabilita dirigenziale, responsabilita perndaallimmagine dell’amministrazione e valutazioaefini
della corresponsione della retribuzione di risolta¢i casi di inadempimento degli obblighi di pubétione e
mancata predisposizione della Sezione ‘Traspareitiaterno del PTPCT.

I RPCT risponde sul piano disciplinare, ai sensll'@rticolo 21 del decreto legislativo 30 marzo020n. 165, e
successive modificazioni, salvo che provi di av@municato agli uffici le misure da adottare ediative modalita e di
avere vigilato sull'osservanza del Piano.

B. Responsabilita dei dipendenti per violazione dellsure di prevenzione

46



Sistema Socio Sanitario

Fondazione IRCCS % Regione
Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

In caso di inosservanza delle misure di prevenzépeevista, fatte salve diverse e ulteriori foneesponsabilita, una
responsabilita disciplinare dei dipendenti perdalg si rinvia al Codice di Comportamento.

La violazione, da parte dei dipendenti dell'lamntrazione, delle misure di prevenzione previsteRiaho costituisce
illecito disciplinare.

La mancata o parziale attuazione da parte dei editigdelle misure di prevenzione € valutata ai fiella
corresponsione della retribuzione di risultato ktidgtamento accessorio del personale.

C. Responsabilita dei dirigenti per omissione totaleasziale o per ritardi nelle pubblicazioni presite
L'inadempimento degli obblighi di pubblicazione,tale o parziale, costituisce elemento di valutagziatella
responsabilita dirigenziale, eventuale causa dpaesabilita per danno allimmagine dellamministcae ed e,
comunque, valutato ai fini della corresponsiondadedtribuzione di risultato e del trattamento ascgio del personale.
In data 16 novembre 2016 & stato emanato il Regwltonin materia di esercizio del potere sanziomatar sensi
dell'articolo 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33mmmodificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97. Talgolamento
disciplina il procedimento sanzionatorio per l'igazione, da parte del’ANAC, delle sanzioni di alifart. 47 del
D.Lgs. n. 33/2013 e dell'art. 19 del D.Lgs. n. [PTH.6.
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Sezione 2

9. TRASPARENZA
La trasparenza nei confronti dei cittadini e detBra collettivita rappresenta uno strumento esaknper assicurare i
valori costituzionali dell’imparzialita e del bu@ndamento delle Pubbliche Amministrazioni, favoremah controllo
sull'attivita pubblica per mezzo di una sempre gidpia accessibilita e conoscibilita dell'operatthEiete.
I D.Lgs. 150/2009 definisce la trasparenza conazcessibilita totale, anche attraverso lo strumerdella
pubblicazione sui siti istituzionali delle Ammingtioni pubbliche, delle informazioni concernengjnd aspetto
dell’'organizzazione, degli indicatori relativi agéindamenti gestionali e all'utilizzo delle risorper il perseguimento
delle funzioni istituzionali, dei risultati dell'ivita di misurazione e valutazione svolta daglgani competenti, allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo dedpetto dei principi di buon andamento e imparzliart. 11).
La legge 190/2012 in materia di prevenzione dedlauzione ha costituito un ulteriore tassello negetto di riordino
della disciplina riguardante gli obblighi di pubdita e diffusione delle informazioni degli enti galici, introducendo
aggiuntivi e rilevanti obblighi ed elevando i lilidi visibilita, nella convinzione che la traspaea sia tra le principali
armi con cui combattere il fenomeno della corrugion
Il Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 201Ridrdino della disciplina riguardante il diritto daccesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusioneidiiormazioni da parte delle pubbliche amministoai, individua gli
obblighi di trasparenza concernenti I'organizzagier'attivita delle pubbliche amministrazioni embedalita per la sua
realizzazione e ha previsto la pubblicazione, fieisituzionali delle pubbliche amministrazioneddocumenti, dati e
informazioni concernenti l'organizzazione e l'atlivdelle pubbliche amministrazioni, cui corrispend diritto di
chiunque di accedere ai siti stessi direttamentenetediatamente, senza autenticazione ed iderzifioa (art.2).
A seguito dell’emanazione del D.Lgs. n. 97/2016aéosrafforzato il concetto di trasparenza intesal€ ‘accessibilita
totale delle informazioni concernenti l'organizzam e l'attivita delle Pubbliche Amministrazionijoascopo di
favorire forme diffuse di controllo sul perseguirteedelle funzioni istituzionali e sull'utilizzo déelrisorse pubblichg
ma anche come strumento di partecipazione allitti@mministrativa e tutela dei diritti dei cittadi Il Decreto ha
apportato significative modifiche alla disciplinalla trasparenza, tra le quali si evidenziano guefiaggiormente
significative per la Fondazione:

» l'unificazione in capo ad un solo soggetto dellanico di Responsabile della prevenzione della @ione e

della trasparenza nella figura del Responsabiléa detevenzione della Corruzione e della Trasparenza

(RPCT);

» l'eliminazione del Programma Triennale della Traspaa e I'Integritd che va ricompreso in apposiziane
del Piano triennale della prevenzione della coonej ora anche della Trasparenza,;

* lindividuazione di ulteriori dati e documenti daulgblicare, con identificazione dei responsabililalel

trasmissione e della pubblicazione degli stessi;

e l'ampliamento del diritto di accesso da parte diunque a dati e documenti detenuti dalla Pubblica

Amministrazione ulteriori rispetto a quelli oggettopubblicazione, senza necessita di motivarechaasta.
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9.1 RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA

Con la modifica della L. n. 190/2012 (art. 1, commaad opera del D.Lgs. n. 97/20186, il legislatieaeunificato in un
solo soggetto le responsabilita in tema di traspaxee prevenzione della corruzione. La Fondazignesiderata
limportanza della trasparenza quale misura fonddaie per la prevenzione della corruzione gia @dl2aveva fatto
coincidere in un unico soggetto le figure del Resabile della Prevenzione della Corruzione e dspBesabile per la
Trasparenza e I'Integrita.

| riferimenti del Responsabile della Prevenzion#ad€orruzione e della Trasparenza (RPCT) sono fedibsul sito

web della Fondazione alla sezione “Amministrazidnesparente”.

9.2 TRASPARENZA E NUOVA DISCIPLINA DELLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (REG. UE 2016/679)
A seguito dell’entrata in vigore, in data 25 maggiil8, del Regolamento dell’'Unione Europea n. 2029/ relativo
alla protezione delle persone fisiche con rigualdmattamento dei dati personali, nonché allarlit@rcolazione di tali
dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolameainerale sulla protezione dei dati), (di segG@PR) e, in data
19 settembre 2018, del decreto legislativo 10 ag@8i8 n. 101 che adegua il Codice in materia digzione dei dati
personali — decreto legislativo 30 giugno 2003196 - alle disposizioni del Regolamento (UE) 20¥8/6sono stati
chiesti chiarimenti allANAC sulla compatibilita e nuova disciplina con gli obblighi di pubblicane previsti dal
D.Lgs. n. 33/2013.

Il regime normativo per il trattamento di dati pmrali da parte dei soggetti pubblici &, quindi,asto sostanzialmente
inalterato restando fermo il principio che lo stegsconsentito unicamente se ammesso da una narlegge o di
regolamento. Pertanto, occorre che le pubbliche iarstrazioni, prima di mettere a disposizione stogpi siti web
istituzionali dati e documenti (in forma integrade per estratto, con eventuali allegati) contenelati personali,
verifichino che la disciplina in materia di traspaza contenuta nel D.Lgs. n. 33/2013 o in altrem@ative, anche di
settore, preveda I'obbligo di pubblicazione.

L'attivita di pubblicazione dei dati sui siti wekepfinalita di trasparenza, anche se effettuatprésenza di idoneo
presupposto normativo, avviene nel rispetto di tugirincipi applicabili al trattamento dei dati rgenali contenuti
allart. 5 del Regolamento UE 2016/679. In partizel assumono rilievo i principi di adeguatezzatipenza e
limitazione a quanto necessario rispetto alle ifiagder le quali i dati personali sono trattati (simizzazione dei dati»)
(par. 1, lett. c) e quelli di esattezza e aggioreatm dei dati, con il conseguente dovere di adottatte le misure
ragionevoli per cancellare o rettificare tempestieate i dati inesatti rispetto alle finalita pergieali sono trattati (par.
1, lett. d)..

Titolare del trattamento & la Fondazione IRCCSuttiNazionale dei Tumori di Milano, nella persatel Direttore
Generale. | riferimenti del titolare del trattameetdel Responsabile della Protezione dei [zid Protection Officer

sono pubblicati sul sito web della Fondazione.

9.3 AZIONI PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA

Il presente PTPCT contiene, in questo paragraf@la nabellaAllegato n. 2che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, la programmazione delle azioni e ldssifinformativi attivati o da attivare per datéuazione, da un lato
agli obblighi generali di pubblicazione di cui all@s. n. 33/2013, nel testo integrato dal D.Lg9#2016, dall’altro a
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misure ulteriori di trasparenza individuate dai jressabili delle aree a maggior rischio di corrugiomell’ambito degli
incontri periodici con il RPCT, in attuazione delbiettivo strategico del PTPCT inerente la promoeiai maggiori
livelli di trasparenza (cfr. paragrafo 9.4).

La Fondazione si prefigge, attraverso l'attuaziaheali azioni, di garantire il regolare funzioname dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati e I'acsinlita alle notizie ed informazioni della Fondaze, al fine di
consentire I'attiva partecipazione dei cittadiri, giena conoscenza dei servizi resi, le carafighestqualitative e le

modalita di erogazione degli stessi, promuovenderapo stesso l'integrita e la legalita dell'ati@vamministrativa.

9.4 PROCEDURA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI
Il processo di formazione e di attuazione dellagpgmamazione in materia di trasparenza si artiaolania serie di fasi
tra loro strettamente collegate per ognuna deldi gono stati identificati i soggetti che vi paigano, i loro ruoli e le
loro attivita.
Nell’ Allegato 2al presente piano € riportato, in formato tabeilare

a) l'elenco dei dati, documenti e informazioni soggatt obbligo di pubblicazione ai sensi delle leggenti;

b) lindicazione delle tempistiche per pubblicare gdiarnare i suddetti dati documenti e informazioni;

c) lindicazione dei soggetti responsabili della pspdisizione/raccolta di dati e documenti e delleo lor

pubblicazione.

| dirigenti di struttura sono individuati, secondempetenza, quali responsabili della predispos&iaccolta di dati e/o

documenti, in formato aperto e accessibile secdmdisposizioni vigenti, e dell'inoltro degli stésdl’'ufficio deputato

alla pubblicazione, mediante utilizzo di apposi@sealla di posta elettronica (redazione sito web)diligente

responsabile della predisposizione e trasmissi@ielati e/o documenti verifica I'effettiva corretpaibblicazione di
dati e informazioni da parte dell'ufficio deputattia pubblicazione, dandone riscontro allo stesswhé al RPCT.

Al fine di assicurare un efficace sistema di maomitmio dell’attuazione degli adempimenti di tragpaa i

Responsabili delle strutture competenti alla pai&zione/raccolta di dati, individuati nell’'allégan. 2 al presente
PTPCT, predispongono ed inoltrano al RPCT rendazanhi trimestrali sullo stato di attuazione desgliempimenti

stessi, utilizzando il modello sotto riportato:

Fondazione IIRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2019-2021, ai sergel DLgs. n. 33/2009
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione

Struttura Scadenza
Denominaz | competente alla | Struttura h .
. A e ione del predisposizione | preposta CelEmllli)| | [
Sottosezi| Sottosezi| Riferiment ot o di dati e/o Al ento da el Gl
one one Il o] ) - " prevista | realizzare/t MONITORAGGIO al -------- L
- - 7 obbligo e documenti e pubblica L dirigente
I livello livello normativo ———— leio S —— dalla empi di
\ - o . normativ | attuazione
dell'obbligo | trasmissione per sito &
la pubblicazione
[0 aggiornamento completo (come da
prescrizione normativa) | data
[0 aggiornamento non completo, si_
procedera ad aggiornamento g firma
completamento entro il --------- |
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Di tale attivita di aggiornamento € data informa@@ostante al RPCT, che svolge il monitoraggibagtlazione degli

adempimenti previsti dal piano alle scadenze indioalla tabellaAllegato n. 2"con cadenza di regola mensile.

Il sito web della Fondazione svolge la funzioneirdbrmazione agli utenti sulle caratteristiche deffondazione

(ubicazione, organigramma, etc..), sulle attivitaud’erogazione dei servizi, secondo quanto inigzelle delibere
CIVIT n. 105/2010, n. 2/2012 e nelle Linee guidd Garante per la protezione dei dati personali 2zm&011 e 15
maggio 2014 e successive modifiche.

Nel caso in cui le informazioni contengano anchiemirsonali, sono rispettati i principi di cuiRégolamento UE 679/
2016, recepito con D.Lgs. n. 101/2018,

La Fondazione in attuazione al D.Lgs. n. 33/2083rdalizzato sin dal 2013 sullmme pagelel proprio sito internet

www.istitutotumori.mi.it la sezione “Amministrazienl rasparente”.

In tale sezione sono pubblicati i dati e i docurnemar i quali le disposizioni normative prevedoriobbligo di
pubblicazione nonché le ulteriori misure di tragpaa individuate dal presente piano come misurspdcifica
prevenzione della corruzione.
La realizzazione del sito web della Fondazione lla dezione Amministrazione Traspareritbanno tenuto conto dei
concetti di:
. usabilita, per rispondere meglio alla “reperibflitdi informazioni, in modo completo, chiaro, affitiee e
semplice;
» accessibilita, nel rispetto dei parametri previile disposizioni vigenti per favorire I'accesdei soggetti
disabili agli strumenti informatici;
Nel rispetto di tali principi, la Fondazione:
- persegue la qualita della pubblicazione affinicbiftadini e i portatori di interesse possano aece in modo agevole
alle informazioni e ne possano comprendere il curtte
- individua, nel rispetto del principio di uguagiz e di non discriminazione, misure e strumenitatunicazione
adeguati a raggiungere il numero pit ampio di dittee di portatori di interesse, adoperandosifpeorire I'accesso
ai dati anche a soggetti che non utilizzano ledtxgie informatiche.

Tra gli adempimenti di trasparenza rientra inoiirerevisione dell’'utilizzo della posta elettronicertificata (PEC).

La Fondazione si € dotata di caselle istituzioR&EC ed é censita nell'lPA (Indice delle Pubblichandinistrazioni).
Sulla home page del sito istituzionale vi & un’ap@osezione “Posta Elettronica Certificata” nejlale &€ pubblicato
l'elenco delle caselle di posta elettronica cesdifh (PEC) attive presso la Fondazione, con I'emlime specifica

dell'indirizzo di ogni struttura.

9.5 INIZIATIVE
Le attivita di promozione e di diffusione dei comt#i del Piano triennale sono volte a favoriref¢giva conoscenza e
utilizzazione dei dati che la Fondazione pubblicka @artecipazione dei cittadini alle iniziativerfde trasparenza e

l'integrita.
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La Fondazione si propone di realizzare attivitdter@d ottenere maggiore consapevolezza e diffusiefia cultura
della trasparenza e un piu compiuto coinvolgimetgiopubblico e del personale interno della Fondeziattraverso:
- incontri per la formazione del personale, in mateliitrasparenza e integrita, iniziative orientagarantire la
legalita e lo sviluppo della integrita;
- utilizzo, in via quasi esclusiva, della posta etetica quale strumento di comunicazione internasdrna;
- organizzazione e partecipazione alle giornate dBfsparenza, finalizzate a favorire il coinvolgite e
I'informazione dei cittadini e dei portatori di éresse;
- coerentemente con le risorse organizzative e finapzdisponibili eventuale realizzazione di aktsienti in

materia di trasparenza.

9.6 RUOLO DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZION E

- Ai sensi dell'art. 14, c. 4, lett. g), del D.Lgs? ®ttobre 2009 n. 150, spetta agli Organismi Indgeati di
Valutazione il compito di promuovere e attestamsdolvimento degli obblighi relativi alla traspazane
allintegrita da parte delle amministrazioni e degti.

- Le attestazioni di tali organismi, o di altre stmu& con funzioni analoghe, costituiscono uno déigpali
strumenti di cui si avvale 'ANAC per verificareeffettiva pubblicazione dei dati previsti dalla mativa
vigente. Tale verifica viene svolta dall’Autorit&lhesercizio dei poteri di vigilanza e controllo materia di
trasparenza, ai sensi della L. 6 novembre 201290. é del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e successive
modificazioni.

- L'organismo di valutazione della Fondazione (Nucti#oValutazione delle Prestazioni), in ottemperaaza
quanto sopra, ha rilasciato le proprie attestazi@tativamente agli obblighi di pubblicazione pdiranni dal
2013 ad oggi; come da previsione normativa, lesst@stestazioni sono state pubblicate sul sito webipne

“Amministrazione trasparente” della Fondazionesdes

10. ACCESSO CIVICO

Listituto dell’accesso civico, come inizialmenteepisto dal D.Lgs. n. 33/2013, € stato significathente ampliato dal

D.Lgs. n. 97/2016 che lo ha articolato in due $pttcie:

- accesso civico "semplice" preesistente all'entrata in vigore del D.Lgs9i/2016, concernente dati € documenti
soggetti a pubblicazione obbligatoria;

- accesso civico "generalizzatq" introdotto con il DLgs. n. 97/2016, concernenteeice dati, documenti e
informazioni ulteriori non soggetti ad obbligo dilgblicazione.

L'istituto dell’accesso civico generalizzato, chprende i modelli del FOIARreedom of Information Ardi origine

anglosassone, & una delle principali novita inttteddal D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97 alla normasiulia trasparenza

contenuta nel D.Lgs. n.33/2013.

Con il D.Lgs. n. 97/2016 si amplia la possibilithatcesso a dati e documenti ulteriori rispettouallg oggetto di

pubblicazione allo scopo di favorire “forme diffusk controllo sul perseguimento delle funzioni tistionali e

sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuoeda partecipazione al dibattito pubblico”.

Viene cosi introdotta nell'ordinamento la possthilper i cittadini di chiedere anche i dati, docathe informazioni
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che le pubbliche amministrazioni non hanno l'obblidi pubblicare, seppure nel rispetto di alcuniitiirrassativi
finalizzati ad evitare un pregiudizio concreto aliéela dei seguenti interessi pubblici: la sicaeepubblica e I'ordine
pubblico; la sicurezza nazionale; la difesa e lestjoni militari; le relazioni internazionali; laofitica e la stabilita
finanziaria ed economica dello Stato; la conduzidinedagini sui reati e il loro perseguimentorgbolare svolgimento
di attivita ispettive.
L'accesso non é altresi consentito, per evitangregiudizio concreto alla tutela di uno dei seguienéressi privati: la
protezione dei dati personali, in conformita condlaciplina legislativa in materia; la liberta e dagretezza della
corrispondenza; gli interessi economici e commérciauna persona fisica o giuridica, ivi comprdai proprieta
intellettuale; il diritto d'autore e i segreti corariali. Il diritto € inoltre escluso nei casi diggeto di Stato e negli altri
casi previsti dall'art. 24, comma 1, della L. n12990.
Ai fini della definizione delle esclusioni e deimiti all'accesso civico, 'ANAC, d’intesa con il Gante per la
protezione dei dati personali e sentita la Confemednificata di cui all’art. 8 del D.Lgs. 28 agosit697 n. 281, con
Determinazione n. 1309 del 28 dicembre 2016 ha atode ‘Linee guida recanti indicazioni operative ai finélth
definizione delle esclusioni e dei limiti all'aceescivico di cui all’art. 5 comma 2 e art. 5-bigroma 6, del D.Lgs. n.
33/2013.
Al fine di delimitare I'accesso civico a dati e anfnazioni da parte del cittadino, il Regolamentgopao sulla
Protezione dei dati, Reg. (UE) 2016/679, entratwigore il 25 maggio 2018, costituisce un imporéatgrmine di
riferimento nel bilanciamento tra il principio delirasparenza e quello del diritto alla privacyadblio.
Rispetto alla procedura di accesso ai documenti iaistrativi di cui agli art. 22 e seguenti della h. 241/1990,
l'accesso civico & consentito a titolo gratuitol{eal rimborso del costo effettivamente sostenpéo la riproduzione)
senza alcuna limitazione soggettiva (non occomgodirare di essere titolare di un interesse diretiacreto e attuale
ad una situazione giuridica qualificata) e senzaessita di motivazione.
Le disposizioni prevedono che la richiesta di asgeasvico possa essere presentata ad uno dei segoggetti:

1. ufficio che “detiene” i dati o le informazioni;

2. Ufficio Relazioni con il Pubblico;

3. Responsabile della Prevenzione della Corruzionerasphrenza” (solamente per le informazioni la cui

pubblicazione € obbligatoria).

L'Amministrazione ha l'obbligo di individuare eveati controinteressati e di dare comunicazioneadethiesta agli
stessi. | controinteressati possono presentareo(&ftgiorni dalla ricezione) una motivata oppasis. Il procedimento
di accesso civico si conclude con un provvedimesfresso e motivato nel termine di trenta giorladaesentazione
dell'istanza. In caso di accoglimento, 'Amminigiane provvede a trasmettere i dati al richiedemte,pubblicarli sul
sito se i dati sono soggetti a pubblicazione olaidiga.
Nella sezione Amministrazione Trasparente del wié sono indicati, come previsto dalle disposizigigenti e dal
presente piano (allegato 2):

- i riferimenti del Responsabile della trasparecma va presentata la richiesta atcessocivico semplice nonché

modalita per l'esercizio di tale diritto, con inalzione dei recapiti telefonici e della casella dsta elettronica
istituzionale (Art. 5, c.1 del D.Lgs. n. 33/2018H. 2, c. 9-bis della L. n.241/1990 - Delibera ARA. 1310/2016).

- i Responsabili degli uffici competenti ai qualipessere presentata la richiestaatiesso civico generalizzatonché
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le modalita per l'esercizio di tale diritto, cordicazione dei recapiti telefonici e delle caseliepdsta elettronica
istituzionale (Art. 5, c.2 del D.Lgs. n. 33/201Zlbera ANAC n. 1310/2016).

- il Registro degli accessi riportante I'elencoleeichieste di accesso (documentale, semplicenplége generalizzato)

con indicazione dell'oggetto e della data dell&igsta nonché del relativo esito con la data digfzsione (Delibera
ANAC n. 1309/2016 - Delibera ANAC n. 1310/2016).
La Fondazioneon Deliberazione 31 ottobre 2017 n. 146F, in attre delle sopracitate Linee guida ANAC in materia
(determinazione 28 dicembre 2016 n. 1309) ha appooil “Regolamento per lI'esercizio del diritto di accesso
documentale, accesso civico generalizzatb Regolamento, che si intende qui integralmenthiamato, & stato

pubblicato sul sito web istituzionéle

11. ASCOLTO DEI PORTATORI DI INTERESSE
A corollario del principio dell'usabilita delle imfmazioni, e tenuto conto del processo di verifcaggiornamento
annuale del PTPCT, & di particolare rilievo chéieministrazioni raccolgano feedback dai cittadirda portatori di
interesse, sul livello di utilita e di utilizzaziendei dati pubblicati, nonché eventuali reclamilssijualita delle
informazioni pubblicate ovvero in relazione a riliae/o inadempienze riscontrate.
La rilevazione del grado di soddisfazione dei ditta e dei portatori di interesse consente di &ffae scelte piu
consapevoli e mirate nell'aggiornamento del presBiiPCT.
Per i cittadini che desiderano esprimere valutazsmmo messi a disposizione indirizzi, numeri tete€i, fax delle
strutture, indirizzi di posta elettronica e di posertificata.
Sono predisposti specifici questionari per i degatistribuiti allinterno della Fondazione; i daprovenienti dalla
elaborazione degli stessi sono resi all’'utenzawomeport pubblicato sullo schermo posto nell'attella Fondazione,
mediante affissione di manifesti nelle principalesd’attesa e tramite riunioni annuali con le aisooni direttamente
coinvolte, nonché pubblicati sul sito web aziendafa sezione ‘Amministrazione trasparente - Adohtenuti’.
E I'URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico che svolge unattivita fondamentale in tema dingolgimento dei
portatori di interesse.
Presso I'URP si intensifica la funzione di ascodi@, in chiave valutativa della qualita dei senoffierti (indagini di
customer reclami, segnalazioni, encomi), che in chiaveppsitiva in merito agli ambiti su cui attivare azio
migliorative.
In particolare 'URP svolge le seguenti funzioni:

» fornire informazioni di carattere generale sui sgrdella Fondazione;

» accogliere segnalazioni e proposte per migliorarganizzazione dei servizi;

» ascoltare e orientare il cittadino aiutandolo alviere al meglio le sue richieste;

» raccogliere suggerimenti e reclami;

e in attuazione del principio di trasparenza e atiimae delle azioni di miglioramento, curare lavédeione e

I'elaborazione periodica della qualita percepitgldatenti customer satisfactign

Le segnalazioni possono giungere verbalmente daghti o dai dipendenti, direttamente allo spootelel’lURP,

8 http://www.istitutotumori.mi.it/upload_files/RegolantoAccesso.PDF

54



Sistema Socio Sanitario

Fondazione IRCCS * Regione
Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

ovvero attraverso scritti consegnati a mano, petgelettronica, via fax o telefono. Dal sito imtr istituzionale &
possibile scrivere e inviare segnalazioni direttameailla casella di posta dellURP.

| dati provenienti dai questionari di soddisfaziomengono analizzati in forma aggregata per le Dordzdella
Fondazione e nei report che vengono annualmentegoati ai Direttori, ai Coordinatori e agli Incaii per la qualita
di ogni singola struttura. | “suggerimenti” ricavei questionari vengono inseriti nei report dnisgtruttura.

Anche i reclami e gli encomi vengono trasmessi agératori interessati e ai rispettivi Direttori Sliruttura; ad ogni
reclamo segue un’istruttoria con risposta da paetBoperatore coinvolto e del Direttore di struttucui segue risposta
da parte dellURP al cittadino, nel piu breve tengussibile e comunque entro i 30 gg. Reclami edbmnsono
strettamente monitorati anche dalla Direzione Galeeazhe riceve un report mensile da parte del’lURP.

Tutti i dati relativi allo staff dellURP, sono camque pubblicati sul sito internet della Fondazione

Si allegano:
1. Registro dei rischi 2023;
Allegato 1 — Tabella analisi dei rischi 2023;

2. Allegato 2 - Tabella riepilogativa attivita per kmasparenza.
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