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I Direttore WOC Organizrazione, Programmazione & Controllo di Gestione relziona al
Direttore Generale quanto segue e sottopone il seguenta schema di deliberazione;

Al sensi e per gli efferti della Delberazione n933 del 19/0772019, parmalmente modificata con
Deliberazione n.1126 del 1010972019, con la quale & state adotmate FAwo Aziendale pubblicato sul BURLL,
n.B4 del 17/10/2019 ¢ delta deliberazione n.993 del 07/06/2022 con la quale sono state proposte modifiche
all"Arta Arziendale approvate con determina regionale GO7T864 del |6/06/2022 ¢ pubblicate sul BUR.L n.56,
suppd. |, del Q3/0772022.

VISTO il DL n. BW2021, convertite con modificarioni dalla L n. 113/2021 “Misure urgenti per
rafforzamento defla capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale allatoeazione del
Fiana nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'efficienza della giustizia (Decreto reclutamento)™ che,
all'are. & prevede che “par assicurare la qualita e la crasparenza dell'attivitd amminiserativa ¢ migliorare la,
gualitd det servizi ai cictadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso, le pubbliche amministrazioni, con
esdusione delle scuole di ogni ordine & grado & delle stivuzioni educative, di cui alfarticolo |, comma L del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, con pit di cinquanta dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anna
adottano # Fiano integrato di attivica & organizzazione, di seguito denominato Piano, nel rispetto delle
vigenti discipline di settore e, in particelare, del decreto legishuve 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge &
nowembre 2002, n. 1907

VISTO aleresi il DL n, 3672022 "Ulteriori misure urgenti per lattuazione del Piano mazionale di ripresa &
resilienza (PNRR)™ che ha introdotto il comma 7-bis al DL n. 8072021 che stabilisce che “le regioni, per
guanto attiene alle aziende & agli enti del Servizio Sanitario Mazionale adeguano i rispettivi ordinamenti ai
principi di cui al medesimo art. & nonche ai contenuti definiti nel Plano integrato di attvitd & organizzazione

di cui al presente decreco”.

RICHIAMATI Il D.PR n 8172022 ad oggetto: “Regolamento recante individuazione degli adempimenti
relativi ai Plani assorbitl dal Piano integrate di activich ¢ organizzazione” e il DM, n. 1322021 ad oggetto

“Regolamente recante definizione del contenute del Plane integrata di activith e organizzazions”,

PRESO ATTO del comunicato del Presidente ANAC del 10 gennaio 2024 che conferma il cermine del 31
gennaio per I'adozione & la pubblicazione dei PIAO & dei PTPCT 2024 - 2026

TEMUTO CONTO che, afla luce di quanto sopra riportato, i contenuti espressi nel Piano Triennale per la
Prevenzione dells Corruzione e Trasparenza 2024-2026 verranno adocmac nell sezione dedicata allinterno
del PIAO 2024-2026 entro il termine previsto.

ACQUISITO
il parere favorevole delfOrganisma Indipendente di Valutazione del 23 gennaio 2024 rehacivo al PIAD 2024-
2026,



DATO ATTO che si procedera alla successiva pubblicazione del Pano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAD) 2024-20286 sul sito internet istituzionale, nella sezione “Amministrazione
Trasparente” dell Azienda Sanitaria Locale Roma 5, nonche alla pubblicazione sul portale del Dipardmento
della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri istituito ai sensi dellart. 13 del DM, n.
13272022;

RITENUTO che il Piano che qui si approva soddisfi, in merito a struttura e contenuti previst, il debito
informative dovuto in riferimente alle disposizioni sopra descritre ed @ allegato al presente provvedimento
quale parte integrante ¢ sosonziale;

FPROPOME
Per le mativazioni espresse in premessa, che si intendono qui riportate, di:
I. di aderare il documento denominato Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (P1AO) 2024-2028,
allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale, in adempimento alle vigenti
disposizion| di legge;
3. di preveders che | Piani attuativi delle diverse sezioni del PIAD potranno essere aggiornad senza la
necessita di riadozione del PIAD stesso, In quanto ne rappresentanc fa specifica acruazione in coerenza con
le linee strategiche ivi contenute;
3. di dare corso alla pubblicazions del Piano Integrato i Artivita & Organizzazione (PIAQ) 2024-2026 sul
sits  internet istouzionale dellAzienda nella sezione “Amministrazione Trasparente”, nonche alla
pubblicazione sul portale del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri istituieo al sensi dellare. 12 del DM, 13272022;
4, disporre che il presente atto venga pubblicato nellAlbo Pretorio on-line aziendale ai sensi delfart32
comma | della Legge n. 6% del 18 giugno 1009,

Artesta, ahresi, che la presente proposta a seguito dell'istruttoria effetnuata nefla forma e nella sostanza e
lagittima e plenamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore UOC Organizzaziafie, Programmissione e Controllo di Gestione

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGOMO ESPRESSI
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IL DIRETTORE GENERALE

Dot Giorgio Giulio Santonocito, con | poteri di cui al Decreto del Presidante defla Regione Lazio n. TOO96
del 17 luglio 2022

. Vista superiore proposta di deliberazione formulata dal Direters Amminiscrative, Do Filippe
Coiro che, 2 seguito dellistruttoria effettuata, nella forma ¢ nella sostanm, re ha atrescato b legittimina e h
piena conformit alla normativa che disciplina la famispecie trateata;

»  Ritenuto di condividere il eantenuto della medesima proposta;

DELIBERA
. di approvare la superiore propasta che qui 5i intende integralmente riportata e trascritta per come
sopra formulata e soteoscritta dal Diremore Amministrazive, Detr. Fabio Filippi;

. di disporre che il presente atto venga pubblicato nelfAlbo Pretorio on-line azlendale ai sensi
delfare.32 comma | della Legge n. 69 del 18 gugno 2009,

Il Drirgttara Sani
Dott. Franca

Il Direrrare Amminsmrative
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FPUBBLICAZIONE

Copta defla presente delsberazione & statz affisss afl'Alss w-anlﬁﬁw la Sede Legale dell Asienda Sanitaria

Locale Rema 5 in dac:

Il Direttore L.f, W.0.C. Affari Generall & Legali
Avwv. Enzo Fasani

L'addettn Wmm
L%

Per copia conforme all’originale, per uso amministragive

Il Direttore £.f. U.O.C. Affari Generali & Lagali
Avv. Enzo Fasani

Tieali,
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PREMESSA

Il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione (PLAD), introdotto dall’art. 6 del D.L 80/2021 convertito in
Legge & agosto 2021 n. 113, & un documenta programmatico triennale con aggiornamenta annuale,

Il PIAD rappresenta un documento unico di programmagzione e governance che assorbe, in ottica di
semplificazions e integrazione, maolti degl atti i pianificazione cui sono tenute le amministrazioni ed in
particelare, tra gli altri, Il Piano della performance, Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile — POLA, il Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, la programmazione dei fabbisogni formativi, il
Piano triennale del fabbisogno del personale.

Il gruppo di lavero aziendale PIAD istituito con deliberazione n, 2236 del 27.12.2022 ha redatto un testo
finalizzato ad assorbire, razionalizzandone la discipling, in un'ottica di massima semplificazicne, gh atti di
pianificazione sopra richiamati, racchiudendolt in un unko atto in una logica integrata rispetto alle scelte

fondamentali di sviluppo dell’ Azienda.



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5- P1AD 1024-2025

L. SCHEDA ANAGRAFICA DELL AMMINISTRAZIONE

1.1, CHi stamo

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituita in Azienda con personalita giuridica pubblica ed autonomia
imprenditoriale, ha sede legale in Tivali (RM) in Via Acguaregna nn, 1/15, codice fiscale e partita IVA
04733471005,

Logo azendale

SISTEMA SAMITARID REGIONALE

ASL
ROMA 5

Sito internet: www aslromas it
Indirizzo mail: protocollo gensrale@asiromab.it

Indirizzo pec: protocollo@pec aslromag.it

1.2, Cosa FACCLAMO

L'Azienda svolge le proprie funzioni assegnate dalla legge perseguendo l'obiettivo di assicurare il pil
appropriate hivello di rigposta alla domanda di salute in ambito clinico ed assistenziale, preventivo,
diagnostico-terapeutico, palliativo e riabilitativo. Nell'ambito deble risorse disponibill, 'Azienda impronta
pertanto la propria attivita a criteri di appropriatezia clinica, organizzativa e gestionalte nel rispetto degli
ohiettivi posti dagli atti della programmazione nazionale e regionale.

Per il perseguimento della propria missione "Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare
del diritto alla tuteta della salute, nella definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione dei servizi. In
tale ottica obiettivo prioritario & rappresentato dal servizio al cittading e dal sistema di relazione e
comunicazione con il cittading stesso, singolo o rappresentato da assoclazioni.

Per lo svolgimento della propria attivita I'Azienda persegue inoltre il principio di separazione tra funzioni
di programmazione - Indirizzo - controllo e funzioni di gestione, al fine di garantire il decentramento
operative e gestionate, in applicazione della normativa vigente,

Mello svolgere attivita si awwale delle proprie strutture produttive e dei servizi erogati dai soggetti

accreditatl.
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La visione strategica dell’Azienda & erientata ad offrire, attraverso un sistema organizzativo efficiente,
servizi al passo con l'eveluzione delle conoscenze scientifiche e tecnologiche, in risposta ai bisognl espressi

dell’utenza.

1.3 ComiE OPERIAMO

L'Aziends opera nel massimo rispetio della dignita della persona umana, del bisogno di salute e
dell'equitd nell'offerta dell'assistenza; ginir'itisce alla propria popolazione di riferimento e ai cittadini
presentl nel territoric di competenza Faccessibilitd alle prestazioni previste dai livelli essenziall di assistenza
nonché guelle integrative eventualmente stabilite dalla Regione Lazio.

Sona organi dell' Azienda Sanitaria il Direttore Generale, il Collegio Sindacale ed il Collegio di Direzione.

Il Dirsttare Generale & responsabile della gestione complessiva ed & coadiuvato, nell'ssercizio delle
proprie funzioni, dal Direttore Amministrative e daf Direttore Sanitario (art. 3, D.Lgs. 502/1931),

i Collegle Sindacale & un argano di controllo indipendente. Verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il
profilo economico; vigila sull'osservanza della legge; accerta la regolare tenuta della contabilita e la
conformita del bilzncio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche
di cassa; riferisce alla regione sui risultati del riscontro eseguito {art. 3-ter, D.Lgs, 502/1992).

Il Collegio di Direzione & un organa aziendale colleglale, che concorre al governo delle attivita cliniche, alla
pianificazione delle attivitad (incluse la ricerca, la didattica, | programmi di formazione e le soluzioni
arganizzative), esprime parers obbligatorio sull'atto aziendale per |3 parte relativa all'organizzazione delle
attivita cliniche sul piano aziendale annuale della formazione e sul piano azlendale annuale per la gestione
del rischio clinico.

La: ASL Roma 5, per I'espletamento della mission [stiturionale, adotta il modello dipartimentale guale
aggregazione di Strutture Complesse e Semplici, omogenee, analoghe affini o complementar che
perseguona comuni finalith. | Dipartimenti hanno autonomia tecnico-professionale e gestionale, nei limit
degli abiettivi assegnati e delle risarse attribuite. L'organizzazione dipartimentale & |l modello erdinario di
gestione operativa di tutte |2 attivita dell’Azienda,

Le funzionl tecnico —amministrative sono assicurate dalle seguenti strutture:

* DIPARTIMENTO TECNICO
UJOC TECHICA
OS5 PATRIMONIO
UocT
LOC INGEGNERIA CLINICA
UOC APPALTI E CONTRATTI
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LO5 E-PROCUREMENT

= DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVD

=

UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA POLI E DISTRETTI

UQS ESECUZIONE CONTRATTI E PERCORSI AMMINISTRATIVI

LOC GESTIONE DEL PERSDONALE

LOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
UOS SYILUPPO ORGANIZZATIVO E ATTIVITA PROGETTUALI

UOC BILANCIO E CONTABILITA

Lo svolgimentao delle funzioni direzionali & supportato dalla Tecnostruttura di Staff, di seguito se ne riporta

I'etenco:
* AREA STAFF DIREZIOME STRATEGICA

UaC AFFARI GEMERALI E LEGALI

UOL GOVERMO RETE DEGLI EROGATOR|

UO5 VERIFICA E CONTROLLOD

UOC GESTIONE FLUSS! INFORMATIVI SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI ASSISTENZIALL
LO5 BED MANAGEMENT

LOS FARMACOECOMNOMIA

UGS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSTARIA

LO5 OPERATION MANAGEMENT

L'attivita detla ASL & finalizzata a garantire il soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

| prevenziane;

= @ssistenza territoriale;

= assistenza ospedaliera;

seconda un modello di rete aziendale che si raccorda con quello regionale, al fine di perseguire 'obiettivo

dellz continuita dell assistenza e guele dellintegrazione tra ospedale & territorio.

L'attivita dell’ Azienda si realizza attraverso:

I

Il Dipartimento di Prevenzione & la Struttura operativa aziendale che garantisce la tutela della salute

collettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione deila salute e

prevenzione delle matattie e delle disabilita, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le

cause di nocivitd e di malattia di origine ambientale, umana ed animale. Esso & dotato di autonomia

tacnica-gestionale, organizzativa e contabile ed & organizzato in centri di responsabilita @ di costo. Il

Dipartimento di prevenzione produce il massimo sforzo di integrazione con le altre istituzioni & con gl
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altri settori del Servizio sanitario, al fine di programmare interventi coordinati e complementari, in
particolare, il Dipartimento trova nel Distretto 1l luogo principate di integrazione e condivisione del
pragrammi, proprio perché il Distretto & Fambito dell’assistenza primaria ed & titolare delle relazioni
con gli enti locali e con la comunita di riferimento. E necessario sviluppare ed integrare le attivita di
promozione della salute e dei carretti stili di vita con guelle di prevenzione, garantendo "equita
sociale degl interventi, Inoltre includera Uintegrazione tra piang nazionale della prevenzione ed il
piano nazionale cronicita.

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche rappresenta il riferimento ed il
garante clinico per [a tutela della salute mentale per i cittadini del territorio che insistono nella ASL
Roma 5, formendo risposte cliniche e preventive anche in collaborazione e integrazione caon altri
servizi dall’eta infantile all’eta adulta, attraverso il coordinamento della filiera dei servizi preposti, per
minori, per adultl (senza limite di etd), per utenti all'esordio di malattia, con disturbi del
comportamento alimentare, dipendenze patologiche, problematiche psichiatrico forensl, In ambito
ambulatoriale, residenziale e aspedaliero. Il D.S.M, - DP opera per la prevenzione, la cura g la
riabifitazione di ogni forma di disagio mentale, privilegiando interventi personalizzati ed intervenendo
prioritariamante sul territorio secondo una logica di psichiatria e di psicologia di comunita, I8 DL5.M, -
‘DP & dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed & organizzato in centri di
responsabilita e di costo. Scopo del modello organizzativo @ promuovere la multidisciplinarita e la
interdisciplinarieta ad ogni livelio della rete dei servizi del DSM, attuando una effettiva integrazione
con gh altri servizi sanitarl aziendali ed extra aziendali, con le iskituzioni locall, | servizi sociali e del
privato sociala, per [a tutela, il mantenimento ed il recupero della salute mentale per fornire agh
utenti una risposta tampastiva, globale e definita nel tempo al fine di promuovere e garantire i diritti
di cittadinanza & contrastare lo stigma saciale. |l modello adottato richiede quindi un sistematico e
forte raccordo fra i Distretti Sanitari ed il Dipartimento in tutte le fasl del governo dell'ares
{programmazione, regolazione periodica, verifica e valutazione finale) da perseguire attraverso
spacifici modelli di integrazione funzionale.

Il Dipartimento Attivita Territoriali &€ posto a garanzia di una pii efficace gestione defle attivita del
Distretti, si-fa carico di governare in modo omogeneo il sistema oi accesso ai servizi sul territorio
aziendale e, In presenza di livelli adeguati di domanda o di particolari esigenze legate al contesto,
promuove la rimodulazione dell'offerta anche attraverso specifiche soluzioni organizzative da
implementare attraversa il diretio coinvolgimento dei dipartimenti delia rete ospedaliera e dei servizi
sul territorio. | dettagli saranng sviluppati nella regolamentazione attuativa e nel programmi del

Dipartimento, in sintonla con | programmi del Distretti & degli altri Dipartimenti aziendali.

T

n
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Il Distretto & struttura operativa complessa dell’azienda dotata di autonomia economico-finanziaria e
gestionale, con lattriburione di specifico budget e con contabilith separata allinterno del bilancio
dell’azienda. Le funzioni di tutela e di promozione defla salute degli individui e della collettivita a livello
territoriale sono svolte attraverso le attivita di assistenza territoriale:

= Agsistenza Primvaria;

*  Assistenza Domiclliane;

* Assistenia Specialistica;

*  Ambulatoriale Riabilitativa e Protesica;

& Assistenza Farmaceutica;

= Asgzistenza Consultoriale, Familiare, Pediatrica e Psicologica;
®  Assistenza deile Dipendenze Patokogiche;

*  Assestenza alla Salute Mentale;

= Altri servizi che rispondono al bisogno soclosanitario locale,

Tali attivitd sono erogate dai Distretti, dalla Farmacia Territoriale, dal Consubtori, dal DAM —DP,

Il Distretto Socio-Sanitario rappresenta l'articolazione organizzativa dell’Azienda Sanitaria Locale nelia
guale sl concentra tutta "operativita sociosanitaria, ad esclusione di quella connessa con le tipiche attivita di
ricovers e di quelle tipiche delle altre Strutture Territoriali. E lo strumento attraverso il quale si eroganc |
livelli essenziali di-assistenza in maniera uniforme su tutto il terrtorio Azendale.

& livello operativo I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 @ articolata in sei distretti (Monterotondo, Guidonia,
Tivoli, Palestrina, Colleferro e Subiaco), cosi come definito dalla Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss.
mm. @ ii. L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 intende mantenere le funzioni distrettuali presso Subiaco in
guanto zona disagiata.

Al Distretto competono, in primo luoga, le attivith collegate alla risposta del bisognio di salufe e le azioni di
promozions di stili di vita sani tra la popolazione, per il cui sviluppo deve adottare le metodologie della
programmazione, della ricerca e del coinvolgimento della comunita. |l Distretto & chiamato a concorrere alla
riduzione delle disuguaglianze di salute, monitorando | fattorl di rischio e migliorando |"accessibifita e
I'accreditamenta dei propri servizi. |l Distretto rappresenta, peértanto, Vinterlocutore degli Enti locali e
costituisce la struttura di riferimento per 1a cittadinanza, per quanto attiene il proprio territoria, € sviluppa
pil ampie competenze, anche nell’'ambito della programmazione, nonché maggiore autonomia e
responsabilizzazione nel fornire una risposta integrata ai bisogni dei propri cittadini.

E' regolatore delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresa la tutela della
salute psicologica della persona, la prevenzione psicologica primaria e la prevenzione secondaria del disagio

psicologico individuale e sociale nellambito della cosiddetta “assistenza sanitaria di base”, da intenders!
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come complesso di azioni e di interventi previsti dai fivelli uniform| di assistenza "territoriali® del Piano
sanitario nazionale, finalizzatl, secondo le indicazioni dell'Organizzazione Mondisle della Sanita {OMS) a:
= salute-della donna e dell'etd evoluliva;
= ‘medicina generale e pediatria di libera sceita, specialistica territoriale e continuita assistenziale;
= assistenza protesica;
® riabilitazione & presa In carico defl’utente disabile adulto;
®  assistenza domiciliare e residenzialita;
= medicing legale;
*  farmaceutica;
" cronleita.
il territario della ASL Roma 5 all'interno della Regione Lazio e la tua articolazione organizzativa sono

rappresentate nelle figure 1 e 2.

Figura L. Aziende Sanitarie Localidel Lagio

Figura 2. Articolazione organizzativa ASL Boma b
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4, \'assistenza ospedaliera viene erogata attraverso | Presidi Ospedalier, che garantiscone la continuita
assistenziale in un sistema a rete capace di fornire, in un‘organizzazione integrata, fivelli di assistenza
di medio-alta specializzazione. L'Azienda, attraverso la funzione ospedaliera, garantisce il trattamento
di condizioni patologiche che necessitano di interventi diagnostico-terapeutici di emergenza o di
urgenza, patologie acute non gestibili in ambito ambulatoriale efo domiciliare, e condizioni
patologiche di lunga durata che richiedono un trattamento diagnostico-terapeutico nan erogabile in
forma extra ospedaliera.

Con riferimente alle indicazioni declinate dal D.M. 70/2015 sugli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi e nell'ottica propositiva di imprimere una spinta alla qualitd e all'efficienza delle
articolazioni aziendali con particolare riguardo all'assistenza ospedafiera, FAzienda organizza la propria
attivita seconda il modelo gestionale del Polo Ospedaligra e precisamente:

1. Polo Tivoli - Monterotondo - Subiaco;

2. Polo Colleferro - Palestring;
al cui interno sono aggregati | Presidi Ospedalieri, caratterizzando le Strutture secondo criteri di afferenza per
urgenza ed elezione. Tale modello favarisce |l coordinamento e Vintegrazione delle attivitd ospedaliere
erogate dai Presidi appartenenti al Polo.

Le principali linee di attivitd nelle quali si esplica il livello essenziale di assistenza ospedaliera sono:

*  pronto soccorso;
& ricovero ordinario peracutl;
= daysurgery;
v day hospital;
" riabilitazione;
= |ungo degenza post-acuzie,
L"Azienda gestisce direttamente n. 535 posth letto ordinari, 59 in D. HOSPITAL e 59 in D. SURGERY.

A, ANGELUCCI DI SUBIACD Ly Wy SRR
MEDICINA GENERALE 20| -}
MEDICINA D'URGENZA _ 4 -|
CHIRURGHA GENERALE 10 F
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA h a :
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO = 14
TERAPIA INTENSIVA 4 3
LUNGODEGENZA 10
Totale 50 14
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OSPEDALE-STRUTTURE | POSTILETTOORDINARI _
5. GONFALOMNE DI MONTEROTONDO
MEDICINA GENERALE 20 =
PSICHIATRIA 16 ;
CHIRURGIA GENERALE & =
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 -
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 2 10
LUNGODEGENZA 10 i
Totale 56 10
C. BERNARDINI DI PALESTRINA aey W]
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - B
MEDICINA GENERALE 28
MEDICINA D'URGENZA 8 |
| CHIRURGIA GENERALE 13 -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B
| URDLOGIA 2 =
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO - 15
TERAPIA INTENSIVA 8 =
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 3 4
PEDIATRIA 2 ;
Tatale 22 X7
OSPEDALE - STRUTTURE_ POSTIETTOORDNAR | DAYROSPITAL
 PARODI DELFINO DI COLLEFERRD
| DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - 0
| CARDIOLOGEA 12 1
MEDICINA GENERALE 5 3
NEFROLOGIA &
| PSICHIATRIA 16 4
MEDHCINA D'URGENZA 10/ .
ONCOLDGIA -1 3
| CHIRURGIA GENERALE 121
| DRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA 16|
OTORMNOLARINGOIATRIA [ -
URDLOGIA 10 .
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO . 10
TERAPLA INTEMNSIVA 4
UMNITS CORDMARICA 4 g
Totale
| DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO -1 15
| CARDIOLOGIA 14 -
e



Azlenda Sanitana Locale ROMA 5 - PLAD 2024-2026

MEDICINA GENERALE 52 .
NEFROLOGIA 10

NEUROLOGIA 12 -
PSICHIATRIA 16 | 4
MEDICINA O'URGENZA | 12| -
DNCOLOGHA | - 6
CHIRURGIA GENERALE ! 24

DATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | 16
DTORINCGLARINGOIATRIA 2

URDLOGIA 3

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 10
TERAPIA INTENSIVA 12

UNITA' CORONARICA 6

TERAPIA SEMI INTENSIVA 10 |
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 20

PEDIATRIA 2 1}
NEONATOLDGIA B |
Totale | 224 37

Case di cura comvenzionate’

| CASE DI CURA CONVEN 1 eosmemo |
RECUPEALD E RIABILITAZEOMNE 58 B
CENTRD DIALISI 15 {teenic)
REA 1480 °di mantenimento Alo 20 di mantenimento Basso
MEDICINA SOVID 30
NOMENTANA HOSPITAL
RECLIPERD E RIABILITATZIONE 110
LUNGODEGENTI =1
CENTRD DIALIS| 23 (tecnicl)
RS& 80 di mantenimento Alto 106 di mantenimento Basso
HOSPICE 4 cure palliative hospice 36 trattament| domdcilian
RECUPERD E RIABILITAZIOME i3 3
MEDICINA POST COVID 27
LUNGODEGENZA 20
mmﬁ e —— _-.-. :_., -_ T
RECLUPERD E RIABILITAZIOME 20
CENTRO DlALISI 10 {teenici)
ASA 120 di mantenimento Al 20 di marnen_inentn Basso
ARLE : . - :I.I I. = T —_——— T .-T-:'_‘ E_-_...—r'--..
| RSA &0 di mantenimento Alta |

10
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ITALIAN HOSPITAL GROLUP
| RSA F6C i mantenimento Alto
'UNITi' DECENTRATA DI DIALIS 20 {tetnid)
PRESIDIO RIQ OAS]
| RSA | 94.di mantenimento Alto |
| GLI ANNALY
[ R5A | 54 di mantenimento .M'I:I:IJ_ &0 di mantenimento bassa
AURORA HOSPITAL
| RSA B0 dimantenimento Alto |
 COLLE CESARAND i
| RS 20 di mantenimento Alto 20 di mantenimento basso

E PRESIDMO ICILED GIORGHD MAMNCINI

i R&A B0 i mantenimento Alta 10 Senﬂrﬁid.enziali di manteniments alto
| Totale 1.549 278
Tabella (tab, 1] Ricoveri Generali 2022-2021
ERADGATORE N, RICOVERI 2022 |  N. RICOVERI 2021 A%
120046 - QSPEDALE LPARQDI BELFIMND 4.033 3083 U
120049 - OSFEDALE 55. GONFALONE 2058 1. 406 A5, 3TH
120051 - OSFEDALE CHYILE COMILIG BERMARDINI 1.514 1.7x7 12, 33%
120052 - DSPEDALE A, ANGELULCH 1.053 gal 27.64%
TH053 - OSPEDALE 5. GICVANNI EVANGELISTA[TIVOLI) 059 T EI1 £a. 16%
T20088 - | M. 5 Drvisione Medicus Hotal 227 175 15.43%
ERDL09 - LM, 5l Divisione Villa Danta B2 J38 15, 72%
120784 - Namentana Hospital 56 403 181 122.65%
Totale 16.025 1z.002 13,51%
Tab2ila [Tak 3} Dati SIAS Strutture Pubbliche
EROGATORE_PRESIDIO N. PRESTAZIONI 2022 N.PRESTAZONIZOZI | A%
240101 - OSPEDALE MONTEROTONDD 89,333 199, 247 -
240102 - BISTRETTO MONTEROTONDD 67838 122875 -4 Tok
250112 - BISTRETTO GLIDOMIA 235656 160207 a7, 71%
250801 - PFTP PALOMBARA 1 120,871 -51,1%%
Z2a0I0Y - OSPEDALE TIWVOILI 1.174.912 EHITE TR 2048,14%
JE0E0F - DHSTRETTO TIvOLE 25,556 27283 -5,33%
270100 - QSPERALE SUBRALCE 1r4.312 209,146 15, 34%
2T0L03 - DISTRETTO SUBIACD 44,452 58.867 55,04
280100 - OS#FEDALE PALESTRIMA 19654 15.995 15,674
280103 - DISTRETTO PALESTRINA 22.068 21.847 L.01%
1

%_
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ERDGATORE_PRESIDIO | menestamomizozz | NoPRESTAZIOWIZOZI | A%
281001 - POLIAMBULATORIO ZAGARDLO 73.457 184,425 -60,17%
00101 - OSPEDALE COLLEFERRD 52553 IER 595 -6, 70%
F0O0104 - HSTRETTO COLLEFERRQD 165759 42,358 231,33
D00 - VALMONTONE HDSPITAL 119579 142,350 =16,00%
300901 - POLIAMBULATORIO VALMONTONE 40,418 98.925 -59,14%
Totale 2.635.405 2240, 204 17.64%
Tabeila (tab. 3] Dati SIAS Strutiure Private

EROGATORE_PRESIDIO N.PRESTAZIONI 2022 | N.PRESTAZIONI2021 | A%

20153 - LABRDRATORMD CLENICD NOMENTAND 240,224 256,414 | -6,31%
MOLET - NOMENTANA HOSPITAL SREL 33,105 20939 | 10.57%
JA0188 - ALLIANCE MEDICAL DHAGNOSTIC 5.R.L 43492 197 664 | -74.95%
250153 - LABDRATORKY AMALISH GLINICGNLA 1.037. 888 762333 | 42 78%
250155 - IDER - ISTITUTO CHAGNDSTICO E RIABILITATIVOD 2B4 385 243953 0 15%
ZH015T - STUDIO RADIQLOGHCD GLADONEA 21.506 20658 4,10%
250160 - VILLA DANTE 168,007 182971 | -BAB%
I5016E - ITALIAN HOSPITAL GROUP 1.180 G601 | 96.3a%
250165 - CEMNTRO DHALISI GUIDCMIA SAL 12438 L. 684 | -15,30%
JEO154 - LAl AMALISI CLINICHE SANTA CROCE 163270 176112 | -7.29%
260155 - CENTRD TERAP. FISICA E GINM. MEMMCA - Ti 54725 '
FEO1SE - IMPRESA MEDICA SEL TIWOLI TERME &3.810 G67.668 3.17%
260159 - IMPRESA MEDICA SEL TRAOILE T2.005 73,770 7 10%
260160 - MEDICUS HOTEL MONTERIPOL 35.810 13697 | -B90%
260200 - CASA Df CURA PRIVATA VILLA LUANA 17357 18.484 | <6048%
2H0110 - CENTRO FISIOTERAPICD 25.953 21361 | 22,07%
ZEOBS1 - LAR, ANALISI 5AN CESARED 211.935 207829 1.98%
2BEOES2 - SANITAS 20032 49 185 49,780 | -119%
INN153 - CENTRO BMEDICO FILIPR 40700 4072 {.05%
200154 - STUBO MEMOD SAN GORGIOD 97 603 B5.928 | 4ba8%
300905 - EIDOS DIAGNOSTICA MEDICA B, 248 6.625 | -5.6%%
Totale £.607.483 2429 EEE T.31%
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1.4 ANALISI DEL CONTESTO

Mel processo di pianificazione strategica assume fondamentale importanza la conoscenza del contesto

interng, che consente di definire la capacita dell’organizzazione di perseguire gl orientamenti regionali,

attraverso la pianificazione e programmazione delle attivita aziendali sulla base delle ritsorse [umane,

strumentali e finanziarie] a disposizione; esterno {tontesto territoriale e epidemiologico) che consente,

attraverso Ianalisi defla composinone della popolazione [per fastia di etd e condizione socioeconomica,

incidenza di alcune patologie di rifieva; ..}, di programmare F'offerta dei servizi sanitari partendo dal bisogno.

1.4.1.

Risorse Umane

il contesto interno.

il numero dal personale in servizio al 31.12.2023 con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e

determinato suddiviso per ruolo, & pari a 3.337 unita, cosi suddivise:

Distribuzione del personale dipendente In servizio al 31.12 per ruclo e natura rapporto [2023)

Ei::aﬁ:fz e | I:IET:::HT:ATﬂ | % “mrg:;jnmm W [VOTALE
BUOLD AMBINISTRATIVO 3 1.06% 258 11, 23% M1 |
s | RUOLO PROFESSIONALE - 7 030% | 7 il
| RUIOLO SANITARIO 151 53,17% 1708 7420% | 1859 |
RUOLD TECNICO 130 45.77% 126 1408% | 456 |
Tatale 2B4 100,00% 2299 100,00% | 2583
DIRIGENZA MEDICA | RUIOLO SANITARIG 55 a0,16% | 574 8283% | 629
| RUCLO AMMINISTRATIVO i 12 1,73% 12
DIRIGENZA NON | RUOLD PROFESSIONALE 2,38% | 2 0,29% 3
MEBICA | RUOLO SANITARIO I 28,57% 95 13,71% | 100
RUOLD TECNICO ? 1 0,14% 1
DIRIGENZA
PROFESSIONI RUOLD SANITARIO . 9 1,30% g
SAMITAELE
Tatale 61 100,00% 693 100,00% | 754
Totale complessiva 345 i 2992 3337
13



Arlenda Sanitaria Locale ROMA 5= PIAD 2024-2026

Distribuzione del personale dipendente in servizio al 31.12 per ruolo e genere (2023}

TIFOLOGIA DIPENDENTE RUCLD E % M k] TOTALE
EUQLO AMBINISTRATIVG 134 ooa% | 77 10,53% 261
RUGLO PROFESSICNALE = - F 0. 55% 7
COMPARTD g Lkl
RUDLO SAMITARIO 1353 T5:.11% 468 B4,02% 1859
RUOLO TECNICO 277 14.96% | 179 24.49% | 456
Totale 1852 100,00 T3l 100.00% | 2583
DIRIGENZA MEDICA RUCLD SANITARID 334 T1E7TH 1 91,05% 629
RUOLO AMBEINISTRATIVD 7 1.63% & 1.54% _12
RUCLD PROFESSIONALE 1 2 3% z 0.EZ% 3
DIRKSENZA SPTA
RUOLD MHITA@ED 24 19,53% 15 4,594% 100
RULO TECHICD - - 1 0. 31% 1
DIRIGENT! PROFESSICN | SANITARIE | RUGLO SANITARID i I (E93% 5 1.54% 9
Totale EE 100, 0 324 100,005 754
Totale complessiva 2282 | 1055 3337
‘Etd media dipendenti [2023) >
TIPOLOGLA DIPENDENTE DESCRIZHONE RUGHLD NATURA RAPPORTD ETA MEDIA
TEMPD DETAERMINATS 4557
AUOLD AMBMINISTRATIVO
TEMPO INDETERMINATO 51,82
RUDLO PROFESSIQOMNALE TEMPO INDETERMINATO B0 10
COMPARTO TEMPO DETERMINATO 36,57
RUOLO SANITARIO
TEMPC INDETERMINATO 4937
TEMPO DETERMINATO 4381
ALICLO TECKICD
TEMPQ INDETERMINATO £2.10
Media 48,56
TEMPO DETERMINATO 33,15
DIRIGEMZA MEDICA RUGLE SANITARIO
TEMPO INDETERMINATO 51.75
Media 50,56
RUOLD AMMINISTRATIVG TEMPO INDETERMIMATO L4774
TEMPDO DETERMINATO LRl
RUDLD PROFESSIOMNALE
TEMPO INDETERMINATD 42,40
TEMPD GETERMINATO 41,20
RUOLG sAaMITARED
TEMPO INDETERMINATO 49.27
RUCLO TECMWICD TEMPO INGETERMINATO 4,39
DIRESEMZA PROFESSION: SANITARIE | RUDLD SANITARID TEMPLD INDETERRMINATO 5831
Media 5921
Eta media dipendenti 449,31

14
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Risorse Finanziarie

La Asl Roma 5 adotta | propri bilangi nel rispetto della normativa, dei principi contabili vigenti e defle Leggi

Regionali in materia.

MNell"ambito del processo di pianificazione assume fondamentale importanza la conoscenza del contests

operativo interno per la cui analisi e comprensions diventa centrale la conoscenza dell'andamento delle

variabili finanziarie di riferimenta,

L'ultima bilancio consunthvo approvato & Il Bilancio 2022 (Defiberazione n. 1290 del 5/07/2023). Nelle

tabelle successive si confrontana ivaleri di bilancio degh ultimi annl,

1 | Comtributs in conto esarcide B47. 712563 S5, 106052, 76
3 | Prawents e ricawi diverdl B8 294,530 E3.504. 305,85 TH.193. 769,29
1 | Coneorsi racuges rimborsi P1.587.150 24, F0A 013 73 1133697041
4 | compartecipazione alla spasa 2 B8 GE0 3.071.6595,00 303094519
5 | Costi capitalizrati 11.710.624 12 £80.523,30 13075, 4007
6 | Reifica contributiin ofes. x v, -8.551.1%7 1132798701 -1{L531.545,95
7| Utilizzo fondi x quote matilizate 10,395 4.348.116,75 732545543
& | Aleri ricavi & Proventi 481.748.5 454 873,94 65673109
1| Mogquisto di bani O7.392.564,50 $5.231.819.59
Sanlian of 39l 621 05041.13552 93.995.7135.89
mon Sandtar LazT. 751 LA51 4807 1.135.583,70

2 | Acguisto di pervizi 531.395-892 652.690-913,48 75.905.011,15
SaniTa E831.405 5 Ol 061 6TAOL E1TE4RT14 8
Mo Saniar AT 36183 L1720 08547 6205663234

1 | Manutenzione ¢ Riparazion 2. 7GE.B54 2.606.761.86 3.033.087.70
1 | Gadimants bani da terz 5.240.615 T.0EL.00332E 5.095.600.78
& | Personale 166.952.248 174.819.450,38 187.966.310,25
Sanitari 141457585 150.537.333,18 155,663,036,58
Prafessianale BN 555 E45. 18108 TIhE1E,39
Tecnicn 13.3157.021 14296080 20 17.420.958, 47
Amministratho 10.727.0732 0345 585 33 10155453 41

& | Oneri diversi di gestione 1,738,765 4.932.13543 5.535645,02
T | Ammortamenti imm.lmm, 2,164,794 1.235.211.00 2 hed FE1,18
B | Ammortamenti Fabbr, 3.201.822 3.378.9558,73 3.403 853,54
9 | Ammprtamant altrs (mm.Mat, £.344.009 6.966.652,59 7.357.632,95
10 | Svalutazione Crediti Q o 76.504,00
11| Variatione delle rimanenns 1.741 357,24 -56.418,43 1839414 70
17 | Agcantonamant| 14385178 16.934.596,25 20.371.798 45
Rischi T.EB0.4L4 7. 122.0B1,66 11307 458,31
Prermia Dpenasits 535.079 a a
Alirt Acc. 28731043 B.907 207 53 251322320
Acc. Per quote inutifizrate di cor.vinoolati 2948 619 15.306,90 2.519.2332.20
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a0 an | am
16 | Proventl @ Onerl Finanziari 5.116.578 4.629.800,41 4.379.832.47
17| Rettifiche Atthvita Finanziarie
14 | Prowenti @ oneri straordinari 1271085 212569 -1.852.529,35
10 | imposts & thsse 11.520.119 12.044.809,75 13.061.793 53
IRAP 11.448.098 11571445 3% 12975234 .53
iRES B85E B, 239,00 B&.559,00
o — ¥ ” ) o . - :
Walore dells prodisiione S¥1.968 440 8925.M85329 933533355 SH6HE3 11835 10251245207
Costo della produzions 4 L G0 571952 915635611 | SbH3.095.038.16 1.013 035,030
Risultato prima dalle impaoste 17333743 19213377 178597785 12048 BOS. 75 16089097
Casto Totala q11.963 440 b i B 933 853308 |  CEECA3 11835 1020134127
Parditafitile di ewercizio o 1] 1] o o

In un centesto volto alla gestione e programmazione di tali variabili 'Azienda ASL Roma 5 ha proposto il
Bilancio di Previsione 2024 (Del, 2278 del 29/12/2023] che di seguito wiene riportato e confrontato con i

valori del Consuntive 2022:

e | 5 .-.'J.-\.'-' =}
AARIAT | AL Contiibuli in ofesenteio 925.106051.76 Q45 24057683 | 3373452417 |
— bl el i : I
AR A :::::r:ﬁ ool iseliinge stk e 813.263.870,86 | ©35061.028 44 | 23.608.043,58 |
1
B Prong, ; E%. ionabs
AADOZD | A1 A1 ; :1’ dl;?;” RECASE P e T K S §95.831.932.87 | 52501815682 | 2818533255 l
AADDEL | AL ALT Faannamenta Indstinto E77.500590.87 | DOE 17682482 13.135.135_55_:
AAGIYI | ATALD Finanzlamenta indatinto Tnﬂili.u.\tﬂ- 43 Repons 1.532 985,00 1.582.93%.00 0,0 |
AADDEI |ALALE Furizhan| 17245 353 00 17. 248353 00 III.,E_:
AANGEA | A1 AT 3R | Fumpanl - Pronts Soccorsa 10855237 00 10,5855 .237.00 0,080 |
AADIIS A.L‘n._._l.l.B Furgaani - alro 625311600 G293 11800 0,00 |
Lt Lt ol Bl ol R |
Oziota firmlizzata per il Pland ati=ndase di ol adlart, 1, |
A AlAad4 (el ) a0 0.0a |
sl i { comma 528, L 208/2015 | L i |
i Prov. Aut. per guota F.5. regionals |
AADD4O | A.1A2 ﬁ::ﬂ;“ R A B ek 1643154699 | 1194376162 | 448818537
AADDSD | ALB Contributi c/gsercia (mra fonda) | 1i7se7aacd| 1179320858 35,475,54 |
AADDED | ALB.L da Regione o Proy. b {exira fondo| 540507253 SE0LETAI5 -301.338 64 |
Akbo70 | A1s f::::::u da Regione o Prov, Aut {exara fonda) 670,430.35 E70.480.35 o
Cantritsitt da Regione o Prow, Aut, {extra fonda) -
AADDBD | ALLBL2 Risorse agpantive da bilencio regignale a titolo di 000 000 0,00 |
copertura LEA
Carytribut da Regions o Prov, Aut jextra fanda] -
AADDSD | ALEBLI Risorse aggauntive da bilancio reglonals 3 titolo di ouid Rk 0.00 |
coperiurs extra LEA !
s | Axdiva Contributi da Regiome o Prav, Aut {extra fondo) - 4,734.592.58 443319390 301,354.68 I

16
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Reglone o Prov. Aut, [exstra forda]
Contribti da Aziendes sanitarie pubbiiche della
AADI20 [ ALBE 1 Rahirie acpen et Gty Rrdal i Q.0 000 0,00
Contributh da Aziends sanitarie pubblche della &
AADZI0 | A1E22 Reglone o Prov, Aut. [astrs fondo} st GO0 0,00 RE
AADLAD | A1EB3 Contributi da altri soggetti pubbiici [extra fondo) 8351.861,11 6.E8%.535,33 EEF L ]
Aan1al E 1331 Cantributi da Ministera delka Salute [extra Fondo) | 93591870 GE0.91E,70 .00
AAQISO | AL1B32 :Fm' '"Lm'h'f“ ot Aot pulbbach metrd: Ko} 127314380  1.273.143.80 0,00
| An160 | ALB33 mﬁmim’mmmwm i 92014802 | 175802224 | 3avamaz:
AANITD A LEZA Contributi da alir spggettl pubblici (gxtra fondd) altrg 3.268.450,59 3EE8.450,59 &,00
Contibuti da altrl soggett] pubblicl {extra fonda) - in
attiazione delld€iam 79, comma | sexies lettera c,
AADITL | ALEB3S dal DL, 1122008, convertita son | 133/3008 & .00 0,00 0,00
della laggs
AADIBG | ALL Conaributi clesercizio per ricarca 25,334,85 85.438.86 {08
aaD1on | adca ::mﬂﬂ Ministero talla Salute par ricerca .60 0,00 o0
Contributi da Ministero della Salute per ritarca o ﬂ.m[ .08
ARDIOG | ALC2 fiahizzat o, i
AAD210 | ALL3 | E_r::r”;h'“ da Reglone ed aftri soggettl pubilic per 8543885 £5,428,86 0.00
AATII0 | ALCH | Cortributi da privat per rieerea a,00 0,00 0,00 |
-AAQTIO | ALD Cantribut ofasercizio da privat 0,00 3,00 0,08
Rattifica contributi cfeserciio per destinazions ad T s ool 3 975 a8
| adozdo | A3 ; o 1060164598  -6.954.720,00 | 3645975,
farifica contributi o cfesercizn per destinazionesad
AADISA | A2 insestimenti - da Begione o Prow, Ak per guotaF5 | -100e01.845.98 «6:554.720,00 | - 3646.975,98
regrnaa |
5 Restifica contribeiti n cfesarcizia per destinazions ad
Aa0PED | ALE e - alls rontAbind 000 .00 .00
Litilizzo fondi par quote Inutliczate contributy ) q oo | Enosass a3
o vincodati ol eserclnl precedent DR it N
Utilizzo fondi per guote inutilizzate contributi dé
BADIE | ALA | ezt precedent | da Regione o Prov. AUt per guota 1.355.910,40 0,00 | -2.356.910.40
; F 5. reglonale ndistnto finalizzato
| Utilizzo fondi per quote nutilizate contritrtl di
AANZED | A3 | esercih precedenti da Regione o Prav. Aut. pér quots 457, 704,11 000 450411
F.5. regionale vincolato
Utifizze fondh per quote fnutilizzate contrbuti di
AA0700 | AT asarcii pracedenti da soggrtt pubblici [extra fonda) #,193.329.17 LA00. 000,00 | ~&6a332917
] wincolat
| Utiiro fond per guake imatilizzate contribat di
+ AA0END | A0 esarcid precedents per fiarea 0,00 0,00 ﬂ..III':
Utitizzo fondi per quate inutilizzate cantribut 75117 go0| -317.511,75 !
ALY RS vincalat! di eserchi precedenti da privati ki : SEhn T |
ficavl per prestazioni sanitarie e soclosanitania 3
AADIZ0 | A i s 79.263.869,39 T9.443.2%.25 1M5.356,20
Ricavi per prestacion senftaris @ sociosamntarie a
AADTED | A4 A ey Silters tea mpuhhﬂ-l:l T.T1.759592 T3.712.755,92 0,00
Ricavi per prestae. sanltarie & sociosanitans a
i rilevanza sanitarla erogate ad Arkende sanitarie s I o i
17
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pubiblche el Regione.

dalla
AAO3S0 | A4ALL Prastazion| di ricovern P 7ILSE5,00 273151500 000
BADIED | A4 ATZ Prestazioni & specialestica ambulatoriale 11.812.371,00 1181237100 0,00
AADIEL | AdALS P"’I “"‘:“"E PFGALE J0CCOMRNOR SRS T 128748600 |  1.287.486.00 0,00
Prestazion) o psichiatria residenziale e
AAQITO | A dA 18 semiresidena ; 16,463,740, 76 16,463,740, 76 400
AATIE0 | AAALS Frestazion| & Flke F 120847600 120847600 000
AA03E0 | AL A LG Prestadon! senin MME, PLS, Conlin. aisistengials 0,00 0,00 000
A0 | A4 ALT Prastaziont servizl fasmaceutica convenzionata 0,0 0,00 000
AAD410 | A4 ATE Préstacioni termali Q00 0,00 0.0
AADIZD | AdALS Prastation| trasparto ambulanze ed eSisocoorsa 0,00 {0, 0 {00
AADAZT | A4A 11D Prestazion| o asdisienza iﬁ:egrlﬂ*ﬂ-ﬂgm 0,00 ;0 000
AADAZZ | A4ALLL | Peestarioni assistenta protesica 0, (e 0,00 000
AAD4ZT | A4A 112 Prastazion astivtengs riabilicativa axtraocpedaliora 000 (IR ] 000
Ricavi per cesslone di emocomponenti & cellule
AATZY | A4A113 P j .00 iR o0
AADADS | A4 A T.14 Prestazioni assisterda domiciliare intagrata (A0} a0l 0,0 0,30
ARADA30 | AdAL1S im;:‘“mm RN sco-naiea dlednt | iamaaces| 2tgvsiges 0,00
NABdAL Ricawi per prastar. sanitsre & sociosanians a
i rllevanza sanitéria erpgate ad altri sopgetti pubhiici i 104,02 i
ol i Hacaw| par prestaz, nitadie e sociesanitans a |
AADASD | A4.A.3 rilevanza sanitaria erogate 3 soggetti pebblici 233305630 2,333.056,30 000
Extraragions |
AADAED | A4A3L Prestazionl di ricavero 1 R e 485.303,30 00
AADAT) | A.4.8.3.2 Prestazion ambulatoriali | 413, 504,00 A 13 B0 D] 0,00
AADATY | AdAZE Prestazion pronts Seccarse non seguie da ricovern 0.0 0.0 3,00
Prestazion di psachiateia ron saggetia @
ANIIS0 | ASALA compensazians (resid, e semiresid.) et sl il
AABASD | A4 AAS Prsrariond di Fle F 50670300 506, 703,00 i, 00
Pregiaziond seade MG, PLS, Comntin, assistenziale
AADSOE | AGAZE Extraregiona 157.730, 00 197. 730,00 0,00
Prestation seniti farmacewtica convensicnata
AA0S10 | A4.A.3.T E:trarq'mne 431.497,00 431,437,060 0,0
AADSHD | AAAZE Pregazion armali Extraregiona 204,250 00 204 355,00 0,00
Prestazioni trasporto ambulanze ed plisoocorss
AA0R30 | AA4A835 Extraragione 000 0,00 .00
| Pressation asslsteres integrativa da pubikioo
AADSLL | A4 A 310 ; 0,00 (.00 0,00
{extraregicne]
Prestazion assistenza protesica da pubblico
&, : a 0,00
AAOSAT | A4 301 {estraregione) K] 000
Rianvi per cesstone di emocomponenti & cellule ~
AADSSD | A4 AR AT ol Eltﬂr'l;!ml'll 0,03 0,0 ;
Ricavi G54 per differenziale saldo mobilich
ARDSED | A4.A31T interregionale 000 0,00 00
Altre prestazicn sanitase o spcicsanitarie a rilévania o a0
AAOSET | A4.A 314 sk & & i;puhl:il:i! ; : 0,0 0, a,
. | Altre prestazion sanitare gspcipsanitarie a rilevansa a
AMISIO | AAAZLS sanitaria non saggetie a compensazione Extraregions 200 0,00 i
Prestazioni di assistensa riabdtativa non soggetie a
AADSAD | A4 A3.15.4 5 Extrarsgions 0,06 000 i, 00
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.M:re pretanion] Laniare 8 mm-nh-runearhﬂnu
sanitaria non soggette & compensazions Extraregiane
Altre prestazioni sanitarie a nlevanza sanitaria - b Fo
AADEOD | AAAZIE Miohilita® atthva kit il 0,00 iF 0,
Altre prestazoni sanitarie a rilavanza sanitadia -
AADEDL [ A4A3AT | MobilisR ativa internazicnale rilevats dalle 80, ADU, 0,00 i, G 0,060
IRECES,
Altre prestazioni sanitarie e socicsanitacie a rilevanza
AADEOZ | ALAD1E | sanitaria ad Aziende sandtarie @ casse mutus esters - 0,00 .00 0.0
(Fatturate direttaments] |
Ricawt per préstarion] sanitarie & sociosanitane a
AROELO | A48 rilevanss sanitaria arogate da privat v resident 526.006, 00 476.055,00 0,00
f Extrarsgione in compensations | mobilita’ atova)
i Prestazion di ricavern da prre. Extraregions in 4 74360 a.00
ARIGID L AAB.T compensarane {mabilita” attiva) el ’ s ;|
Preszazioni ambulatorall da prs. Extraregone in ._, 151737 a0
AAlEA0 | A4B.2 camgensazione (maobilieg’ attiva) 351.7037,00 L] k
Prastazion] &i pranto sAccorio non segute ¢ ricveer
AADETL | A.4.E3 2 priv, Extrarggione in campensazione [mobilich | 00 o0 0,00
attival
Prestationi di File F da priv. Extraregions in o
AADELD | A 4B CorpEntitiond (mshilty’ i) 0,00 0,00 00
Altre preitatoni sanitarie 8 sockisanitane a réevanza
AADESD | &4.8.5 sanitaria erogate da privetl v residenti Extraregione oo 0.0 .00
ineampengatione {mobdita’ attiva)
Ricawt per prestazsoni sanitarie & socosanitane a |
AADBED | ALC il Garih ke pran 110368354 1.103.683,54 0,00
i | Ricawt per prestaranl sanitane erogate in regime di 60 650 41 178 366 &0
AATETO { AdD F itradmoania 1.521.333,53 1 E50, 258,
: i | Rlcawi per prestazionl sanitare intramasnis - Ared o 60 i
AMDGED | A4D1 | oiiietiationa o, . .
Hlcavi per préstaziong sanitans intramoanis - Ares 1
AALEN] | A4D2 Sesaclabaiica 35:413,38 { 172.31.5: 13551113
Razayl par prastaziong sanitasis Intramoeria - Area | ¢00
MADIOD | AA.D3 sanica” pubkdica .08 0,00 4
R/ PEETiFLON TR Ge nbmaten. 353371, 50 2572.350 S1021.01
ARDTIR | ASDA | e ene fox are 55 ¢ 1 lett, o), ) ed ex ant. 57:58) ; - -
ficawl per grestazioni sendtirke ntramoenia -
AANT2D | MDD Consulanee [exarts. 55 c.1 lett. ¢), o) ad ex a1, 57-58) E3.975,00 75:091,85 ~IA8ET 15
[Aziande sanitarie pubbliche della Regions)
AAQDTI0 | ALDE Ricawi per prastazioni sanitarie intramoenia - Altrg 1041 56836 11500518, 19 119.349.93
Ricavi per prestaguani Sanitarie intramosnia - ARng
AADTED | AADT |y nde canitsrie pubibliche dalla Regione) W e i
HAJTS0 | A Concorsi, recupers & rirborsd. 1138650 41 11.317.840 51 502050
| AADTED  ASA | Rirmbiorsi assicurativi ©.,020,90 0,00 -5.020,50
| AMITTO | ASE | Comcorsi, recupesi & rimbarsi da Regione £.00 0,00 000
Rimbarss degll onari stipenidiali del personaia
ALDTRD | ASE. L dedl'azienda In posizaone di comando prasso la 0.0a 'll:ﬂ'l 0,0
asoren | ase Altri t:tl;.l:ll‘l.l. recuperi & rimborsd da parte dedls 000 . oo 0i0
Concosst, fecuper & imbonsi da Azlende sanitaris G4k
AADRDD | ASC cibiskiche dells: Riglons 15.684,44 19.6544 48 e
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CODKE |
s |
1...'.‘.l.|i£; :L == [ =gz -==- L L= .- -
Rimbario degll oneri stipariizll dal parso
AADEL0 | ASCI dipendent= dell'atienda in posisone di comanda i, 00 a,00 0,00
presio Arendé sanitarie publiiche defa Ragone
Rimbarsi per gcguisto beni da pame ot Aziende
AAOE0 | ASC2 sanilarie pubbliche della Regiane 0,00 0,00 .00
Altri concorsy, recapar @ rimborsi da parte 6 Azierde 4
| BAGEIN | ASCA saiitaria:pibbliche delta g 15544, 48 19,544 48 0,00
Altri concorsi, recupar & rimbarst da pans della a 00 o0
AAJEIL | AS.CA Rithors A 00 i o
AA0EA0 | A5.0 Concorsi, recuper & rimbors da altri soggetti pubbici 513.036, 72 513036, 71 0,00
Rimborso depli onerl stipardizll del parsonats
[ AMOESD | ASD.1 dipendanta dell'ariends in posizione di comandg L b 1T 460,33 .00
| presso atiri soggetit pubbic
k T
ABOBED | A5D.2 ::‘mharsl per acquisio benl da parte di attrl soggettl a,00 0.00 .60
Altri concors, recupert & fimborsi da parts o altrl
AADETD | ASDD bl publslici 485 576,35 d85.576 30 0a
A408480 | ASE Cencansi, recupen & rmbars && privatl M.TITE_E__.‘I_E-“!_.HT. 10,785,268, 31 .00
BADED | ASEL Rirborso da apende farmaceutiche per Pay back 151181 30 1SR T81,30 8,00
Pay-baci per il supsramento del testo-della spesa :
eacil e dichor fapmacautica 1arritoriake R o b
Fay-hack persupsramants del tetto della spesa
Aanoin | ASELZ " iiles okibdiler B8.057.955,81 B.057.555, 81 0,00
AAJSID | ASE.LT Ultarore Pay-back 2451185 45 245418540 LELE]
SAODDT | ARED Rimbasss per Pay M!ﬂ_ﬂﬂm medici Q.00 0,080 000
AADS30 | ASES Altrl concorsd, recuper g Timborsi da privati 2¥3.087.01 273.087.01 000
Lompadtacipazione alla spesa per prastazionl
AA0GA0 | A6 ; Ticket) 3000945, 19 4 413,059 4% 1.392.113.30
Compartecipazione alla spésa per prestadiani
AA05950 | A&A sanitanin - Tkt sulle prestazioni i specialistica 3.029.3728,17 4410690, 70 | 1.393.312.53
ambilatoriale
Lompartecipaione aBa spesa ger prestation
AADGE0 | A B iarie - Tickst sul pronta sac 161802 241873 BOD T
Cosmpartacipaiiong afla spesa per prestaziani F
L BAJSTO | ABC & {Tacket) - Altra D.Wl 0,00 20
| Bag=an | A7 Cuata cantribut ofcaptala imputata all'esarcizic 13025747, 77|  12.468.756,73 -556.9%1.04
Cluata imputata all ssercizio del finanziament per :
| Anosso| Ara inestimenti dallo Stato s 0 w
| Quata imputats all' ssercizio def firaneamenti per
| 7
AMLDD0 | A7.B TR 5187 810,55 4772028,71| 41578184
Cluseta imputata all'esercielo de| finanziament] per
Aa1010 | ATL sl o deiras ditarione 0,00 0, 0,00
| Quota imputata all'esercizio dei contritut] in ¢/
AALO20 l ATD ekl Foh Gt 68 braatent 62596502, 81 5.210.267,50 Be23531
| Cluats imputata all'asercizio degh altr contribut! in ¢/
MIEIII!J!.?.E S i el 0,00 0,00 0,00
Ouata imputata alf esercisio d) alire posts del %3 54973
Aaldag A TE matriGaIe oeto 1541434 41 2.4B5.4E0, a5
AAlO50 | AH Incremant] delle mmmehilizaziani pear o nterni Q,00 a0 000
fAL060 | A9 Aitrd ricavi @ provent 636 731,09 656.731,09 000
AATOTD | ASA Ricavi per prestazions non sanitarie 1 1] 0,08 000
AAVOED | A9E Fitth attivl ed altn proventi da attvita’ immabiliari 53:280.98 53,280,598 &0
AaN0ed | aal Al proventi diverd 60345011 603.450,11 0,00
i
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HADDLOD | B.1 Acquist di bani 9523181559 | 10285117721 | 7.619.35762
A0 | B.LA Acquisti di ban| sanitari 93.096, 23589 | 10140873311 V50148702
BADD3I0 | BiLAL Prodott farmaceuticl ad emsoderivat 37.503.15241 | 42,600.000.00| 5.096.847 53
Ga0040 |BLATY | Medichalicon :ﬂmﬁ”m:'-"“" o 3535150226 | 80.102.000,00| 485049774
BAODDSO | B1A12 Medicinall sanes Al 108 394,91 BRD0000|  -2139491
BAQS] | B1ALZ Ossigans e altrt gas madicall 3,143 355 4 2.410.000,00 26T 44.75
BADDED | B.LA L& | Emoderivati di produzions regionale 0,00 0,00 000
Emoderivati di produzions reglanale da pubblice
BADDGL | LA L4 | (Aslende sanstarie pubbliche dells Regione) - 0,00 0,00 0840
Mabitl intssregionals
Emcdervath di produzicne regonats da pubblico
BA0CSE | B LALAZ | (Arkende sandtarle pubbliche della Reglona) - 0,00 0,00 044
Mobifith extrasegionale
BADDGE | B LAL43 | Emoderivati di produtione regionale da alur soggett) 0,09 0.6 | 0.0
BADDTO | B1A2 Sangue ad emocomponenti 207.043,00 207.043,00 | 0.0
BADDEO | 61421 ?ﬁﬁfl’?ﬁ;ﬂfﬂﬂﬂ:ﬁ:ﬂ“’ b 207.043,00 207.043,00 0,00
| da pubblica [Aziends sanitarie pubbliche extra |
840090 | B1A2L2 _H;m EHJ frirergd mrw”; 0,00 000 6,00
BAQ00 | BA&23 | da st SOgREIt] 0,00 3,00 0,00
BA0210 | B.1.A3 | Disposithl medici 23, 161, 185,49 JE058.130,71 | 3.296.95),21 |
240220 | B1A31 | Digpositvi madici 12.655.677.97| 1668813771 | 403245974
[ BA0ZI0 | B,LA3Z | Disposia medici implantablil attivi 1,362.912,40 | 968.000,00 | -394.513 40|
840240 | 81437 | Ditposithvi medics dagnostici in vitro (IVD) 574250503 | 840200000 | -1.340.595 03
| BADZ50 | BLAd Prodott distaticl 760.547,07 | 500.000,00 |  -260,547,07
| Ba0z60 | B.LAS Materlall per la profilass! (vaccind] 4513, 129.31 | 5. 000 0, 00 485,160,553
| 840270 | B1AG Prodots chimici 00 | 00 0,00
| BADZED | B.LAT Matarial @ prodotti per usp vetarinario T01535 4. 758,23 17.704.87
| BANZS0 | B1AE Altribeni & prodots sanitar 38523117 | 250.000,00 | -135.231.17 |
| Beni ¢ prodatti sanitar: da Axende sanitaris - |
BAT300 | B.LAS bkt datls Mot 16.858.524,16 | I6.638.824.18 000
HAD30L | 81451 Prodotti farmaceutc ed emoderivati J5 850824 18 25858 824 1R o, 00
BAD3DE 81483 | Dispositi medici 1,00 o0 0,00
BADI0S | 814,54 | Prodotr deatenicl 0,00 0,00 0,00 |
BAGIDS | 81 ASS | Materiali par la profilassi {vactini) 0,00 .00 0,00 |
BADI0S | B.1.AS6 | Frodott chimac 0,00 £.00 0,00 |
BALIO? [B1AST | Material & prodotti per usa veterinario 8,00 0,00 0,00 |
BADI0S | B.1A%8 | Altrl beni & prodotti sanitari 0,00 0,00 0,00 |
BAD3LD | B18 Acquitti di bens non senitar -1 235583 70 1.352.454.10 116.870.40
BAD320 | B.1.8.1 Prodotti alimentarl 1.550,00 L1177 377,23
RAGAZD | A182 ::t:ﬁ;“ o gumiman, il pulic e o copshvene n 108 616 46 21500000 | 10638354
BADIAD | B.1B.3 Caenbustill, carburantl @ lubrificant 159.702,20 210,000.00 50,297,80
BADISO | BB Sugporti infarmatic & cancelleria 942 928,58 772.000,00 |  -1700028,58
BADISO (2185 Matgriale per la manutenzione 1971,05 281,33 -3.690,72
BADITE | B.1B.6 Altri beni & prodotti non sanitari 19.814,81 154.000,00 |  134.18558
Bani e prodoty mon sandar da Asjende sanitare ;
Bl | BRI p-uhu'-:: dalla Repions 998 i 0ne
BADISD | 8.2 Acouisti o servizi 679.905:011.15| 687.219.42816 | 731841701
BADADD | B 2.4 Acguisti serviri sanitari E1THLR-316.8) | BI4.3GEEBOGE | B51D.562,17
21
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Baat 54 52.614.526.80
BADAZO | B.2.4A.1.1 - da conwanziona 53447803 54 52454 805,60 | 99308494
BaD4a30 | B.2.A.1.1.4 | Costi per assistanca MME 35.039,657.44 38.589.597,52 | -4490659,92
BADSAS | B.2A 118 | Costiperassistenta PLS 9.757.508,59 9,740,145,87 | -557.359,.13
BADASH | 3.2.A.1.1.0 | Costi per assistenza Continuita’ aulstentiske 3.044 523,55 3.124.135,57 T3-512.01
BADAED | B.24.4 1D | Alrs (medsting des serdit, paicologl, medicl 118, ace) 1.566:103,55 1.5M0. 535,64 -65.577 91
- da pubibilice |Azlende sanitarie pubblicha dalla
BADATS | B.2A.1.2 Ragione) - Motibth, intraregionale 0,00 000 .00
RADAZD | 82413 E:nmﬂﬁ d; ""“ :;'r':' "T‘h:? 160,118,00 160.118,00 0,00
BADASG | 8243 Acquistl servir santan per farmaceotica 69.921725,50| E9866.849.75| 5487874
BADS00 [ B.2.8.2.1 - da ComVEnzione B5.2E0.215 5] 69208340, 76 | - -5A878 74
; - da pubilico Aziende sanitarie pubbliche della
BADSID | A-2.A2.2 Ragione) - Mobibth. intraregionale 0.00 0,00 i0,
BADSID | B.2.4.2.3 - da Mhlmﬂimarqml 658,509,040 G5, 500,00 0,00
fequisti servizl saritan per assistenza specialistica
BADS3G | 32A3 e e B T12.EA5. 21 B5.454. 745,65 | 3.241.860,45
HAGS40 | 824,51 ;;ﬁ'“mm# sanitarie publbliche della 3546336175 | 9307SM00| 16538875
prestaziont di pronto soccorso non seguite da
BafEdl 824373 iri:nutm-ﬂtputhl'rm [Aziende sanitasie pubblichs 4.161.543,60 4.162.543.00 0,00
des Regiane]
BaArsSD (82437 - dis puhhllumiﬂ'u'linﬂgt‘tl pubalsl. dalla EEEH}HI 080 (.00 .00
| prestasioni di prenta 8ecarsn pon seguite 4a
BASS] |A2.A.3.4 | ricovero - da pubblico |altri sopgett) pubbl. defia .00 0,00 0,00
Regione]
BADSED | B.2.A.3.5 - da punblica [Extraregione] 5,541 003,00 5,541,003,00 06
prestazionl di pronfo soccoro non seguite da
BADSEYL | 82436 rictrem - di pubblice (Eetsegiond) 0,00 000 2,00
BSOS [ 82.A27 - da privato - Medici SUSAI &.984,474,52 12:244, 70225 | 326022773
BADSED (A2A 3R - da prhvato 13.550.313.92 2407852341 51820945
| Earvizl sanitan per asistenta spacizlistica da FRECS
BADSSD | B.2.4:3.8.4 i privati e Policlinicl prvati .00 0.0 a,00
i Saryizl sanitas per prastazion| di pronto soccona
BADSS] | B.2A3.88 | non seguita da ricovern - da IRCES privarti g Policlinici 0,00 o.00 .00
privati
: . - . . l
i :.:::;::run perassistenis speciaiistica da Ospedali 0.00 0,00 0,00
; -Sérvizl sanitadl par prestazion! di pronio sOCcorsg men ]
N s seguite da ricovern - da Ospedall Classificat] privay e o I:I.Dl}i
mifkn (Bkage [ R smbai el it pecytmEn ch ome 0 767746028 | 2407852341 16:406.063,13 |
Cura private |
Servizl fanitad par prestaziont di pronto s2CCorsa non
SADLY | SLALEN 3eguite da ricowern - oa Case i Cura private 0.00 s i
Saryizl sanitar per assktenza specialistica da alttl -1
BADGHD | B.2.A3 086G 1580780064 .00 ].5.5?'?.35! E.-
- Servizl saniten par prestazicni i pronto soccorse nen
RASGEL | Bk Sk} seguite & ricoweis - da al privay e 0,00 %
BADG3D | B.2.8.335 ;::;ﬂ'“’" ”f"‘t“m SRSERON DRl s ET 381.208,02 000  <381.208,02
Servizi sanitari per prestazionl di pronto saccorsa: nen
BAE3L | 824310 | seguite da ricowero - da privato per cittading non Q.o 000 0,60
residentl - Extraregione [mobillth sttiva in




| prienda Sanitaria Locale ROMA 5 — PIAD 2024-2026

BADEAD | B.2.A4 Acquisti sarviti saritarl per assistenza riabilitativa 16,665, 226,04 18.436.022.28 | 1.TE7.796,24
BADESD | BZAML ;zw"“"f'“‘“‘“'“ e 4055.830,41| 405583041 0,00
BAQGE0 | BIALZ - da pubbilico [aitri soggett pubbl. dalla Regione) Q.04 i, 00 0.00
| - di putisilice |Extraragione) non soEgetti a
BAOETD |BIAAS | e 0,00 0,00 0,00
BADSED |8.2.44.4 | - da privats {intrasegionale] 11975.871,17] 1403476510 2.058.893,93
BADSSH | 8.2 845 - da privato {extraregionala) G654 46 FA54T6.77 | -251.0675%
BADTOO [ B.2.0.5 Boquisti servisi sanitar] per adsistenta integrativa 6.553.175, 14 7111 81%20| 558.543.05
BADTIO | B2AS1 ;:iwwn:.]thm {Ariende sanitatie pulbbliche dalla a.00 000 0,00
BADTIO | B.2ASZ - g3 pubbiio (akri woggetti pulhl. dadla Regiane] @00 00 .00
BAOT3D | B.2.8.5.3 | -dé pubblico (Extraregiona) 0,00 0.00 0,00
BAOTA0 | B2 ASA | -da privaio £.553.176,24 731181509 |  55E.643.05
HAQTSO | B.2AS AC gLt 58 izl SAnTEan Per assistensa pratesica 19,185,720.91 1535307721 | -LSIRE4.70
- da pubhblico |Azlends sanitarie pubbliche desis
| B2AS. : [ o, oa
BADTED | B P S S sl o i) 0.
RAGTIO | BZAE2 - da pubblico [altri soggett. pubbd, della Regione) 0.0 .00 0,00
BAD7ED (B 2463 - da pubblco [Extraregone] 0,00 1,00 0,00
BADTSD |B2AE4 | -daprivato 17.189:720.81 | 15263.07721 | -1.925.643,70
(BADSO0 | B.0A.7 | Acquisti servizl sanifari par assistenca ospedaliers 20380459360 20491037571 110578211
BADE10 | 274 'Hd".p"h]““ fAsiehtie sy pubtiche doie 158.3B4.773,00 | 15838477300 000!
BANARD | BZAT 2 - ta pubbilice {(aitri soggettl pubhl. della Regione| 00 0,00 .00
BAOSI0 | B2 ATE - da pubblico (Extraregions) 305880800 221/058.838.00 400
| BAQESD | BZATA | +da privato 2346093260 | 24556.704,71) 110578211
| 1 Sarvizi sanitari per assistanta ospadaliora da IRCCS
SRRSO | BRATAA © o e ockaat] 0,00 0,00 0,00
Sarylzl sanitar par assistenza sspedalisra da Ospedall |
BACOSD | B2ATAB | o pirivatl 0,00 008 0.00
BADE7D | B.ZATAL x’_f::::‘:" per aisistenta ospedaleradaCasedl | oy paqscesg|  230193a500|  898.889.82
|
= 5 : ] |
BACESD | B1ATAD psl:h.' "‘:} SR i e NS PO 439.957,42 645.859.71 | 206892,20.
- Ba privato parcissading non residenti - Extraregions
| B Bl | (mobdlith attiva in compensaticns) o e e
BAOSOO (BZAE | "“‘f":ﬁ’;:im” e e 20.065.47336| 2108894707 122947371
BADSLD | BZABL ;dal'“:;l' o {Adlende Fnitarie pobibiiche della A465.50745| 446550745 0,00
BADSIO | A2 ARZ - da pubrbfco (altr: soggetti pubbl. deila Regione] .00 000 000
. : - da& pubbico {Extraregione] - ron SOEEETE A
BACS3O | B.2.AB.3 i 0,00 0,00 000
BAGAD [ B.2A84 | -da privato [ntraregionale) 1594385844 |  17.007.36602 | 1.063.507.58
BADISD | B.2ASS | - da privato [extrasegionale} 460,107 47 62607360 16506613
BANGED | B.3.&9 Acnuisto prestazioni di distribuzicne farmaci File F E3.042.33530; £3.977.438388| 53510258
- da pubbiice {Aziende sanitarie pubbiche della
| BA0370 BEASE | e - Mobiith intraregionale mmrm,m_j 54.405.781,00 0,00
'BAQSED BIAS2 | - da pubblico [altri woggett pubbl della Hegione) 0,00 | 2,00 0,00
| Ba0es0 | 83483 | -dapubblico [Extraregiang) 1696:101,00]  1696.101,00 0,00
3
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IABE |- da privata (intaregionale 5.940,453,20
BALOLD | B.2A8.5 | -da privato (extraraganale) 0,00 0,00 0,30
L - Ext,
sio [waiuy | |17 PR TN R R 0,00 0.00 00
BALIDED | B.2.A.40 Acgulsto prestazionl termall in convanzions 2308 553 T8 21047 28,07 203771
BALIMG | 824200 ;::Inuﬂm} _'E:mt’;‘r'&“;fh"“*“‘ 10.186,07 10,186,079 8,00
BALOSD | B.2.8.10.2° | -da pubiblic {sitr soggett] pubbl. della Regiong] 0,00 0,0 .00
BA10E0 | B.2.A.10.3 - da pubblico @legg}mr:r 53,343.00 55, 343 00 4,00
BALOTD | B.2A.10.4 - da privato 22390, T1 2.035.200,00 -203.774, 71
- da privato par clitadinl npn residenti - Extraregiane :
WAL | Rk {mabilith -attva in compensaziang) i B i
BAL0SD | B.2A01 HAoquisto prestarsnl di trasporta sandtario 7650328 04 £348,533 38 | 5341754, 76
, |
BA1100 | B.2A111 H"[al““""l s "I:;:;fm’ﬂ“ bz 0,00 000 0,00
BAL110 | 824112 | -da pubtblice Jaltr soggatt] pubbl, defia Regiong) 0,04 0,00 4,00
BAT12D | B2A.113 «da pubblica {Extraregions| 145,533,218 14853328 0,00
BAI130 (828114 | -daprivato 1,541,794, 76 2300000, | -5.341.754 76
BALL4O (B2A22 [ "::I";E Aol SRcE Sakatia R it 5432102017 6108395004 676293787
BAL1S0 | 824121 ',d'lp'r':r'fiml . ""‘I. i'“;?;:“""_ﬂ Ehmm L 2TI9EETO6 | 2 TISESTO5 0,00
EAL151 | B.2A12.1.A ¢ Assstenza domiciliare infegrata (ADI) 0.0 000 0,00
BAL1ST B 24 1318 | Altre predtarion] socia-sanitaris a filevanza sanitaria 2, T29.6RT.05 2.7 EST.05 0,00
BALIEO |B.2.8.12.2 |- da pubblico{atn soggett! pubblic della Begicne) G040 D00 0,00
|~ da pubblico (Extraregione] - Acquisto di Altre !
BAllEl |BL2A LT ipﬂnﬁ:l;n‘li socasanitarie & rilevanss sanitadia 0,00 LER) El.l.'.ID-l
| erogate a soggett! pubblici Extraregione {
BALLTD | B.ZAIZ4 E ;;Tﬁ:ﬁtﬁmm"ﬂ e 0,00 0,00 2,00 |
BALIED |BZALES [ -da prn.-im {intraragionale| 50.645.837,68 57.251 834,66 | 6.500.945,58 |
BAL1S0 |B2.A126 . - da privato [estracegionale] 531 456 44 110145733 | 160,550,588
' Compartecipaziong al persanada per att, libeno-prof |
AL | B.2A13 & finvtra i} 145612227 1.361 056 29 -EE.IJEE.SIET!.
{ Compartecipationa al parsonale par att. libero !
BRI | B2Ata T i f S ittt st Gt L 1, 286.625,97 1.151,559.99 ﬁ.ﬂﬁ&.ﬂi
EALZID | B2A13F -i Enmr ps:in:::ltrﬁ?:n:tl ".d_'a::.w ..n'i"?m: .00 080 IZIDD
E:.‘nmpiﬂeﬂna:m al parspnals par att. |ibarg H
i e | professionala intramoenia - Arga sanita” pubblica hpa o b
| Comparteciparions al parsonala par att. libera
BAIZ40 | B2A134 | professionals intramaenta - Consulente (exar. 55 6.1 ERi] 000 0,00
| lett, £, ) ed ex Art, 57-58)
| Compartecipaziong al personada per att. liberg
| prafesiionale ntramaenia - Consulanza (ex #, 55 .1
BALISO | B2A135 bhett. £}, d] &d x Art. 57-58) [Azerde saniarie 20949630 10949630 .00
pubhliche deifa Regione)
" Compartecipazione al pessonale per st liberg |
BALIGD | B L4136 ey Wt TR, 0,00 0,00 Iil.lIl,l
Compartecipatinone al personals per att, liberg |
BALZTD | B.2A137 | grofessionale imramoends - Alro [Arsande sanitaria 000 000 0,00
pubhlicha daifa Regione] |
BALZED | B.2.4.04 Almbars:, assegni @ contribuh tanian 6438 004 53 B, 143 300,15 <254, 704 TH |
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; Conbributl ad associationi di volontariata .
BALIOD | B.2A.14.2 | Rimbaors per cure all'esters 3080430 £3'578 05 1307361
Contriot] & sochets' partecipats s /s enti dipendent|
BATII0 (B2A143 Al Regiore 270,00 BOO,00 530,00
BARIZD | B.2.A. 04 4 Eli]l_;l'llﬂhutu leut]lﬂ,m}! 1313 846 55 LISR02Y 24 <S5 024. 31
BAII | 24045 Altrt rimeharsd, asegni & contribut 2. 1500638 37 150563371 -251.004 65
Rimbarsl, assagnl & contribut v/Azlende sanitasie
BATIAN | B3 A 145 pubbiiche delia Regicne 187585820 $ TS E9E 20 2,00
BALI4L | 824,147 fimbars, aﬂ.EEnl 2 Laetribut vIHEEIﬂfh! - G5 000 0,00 000
Consulenze, Coltabarazioni; Intefinsle = aitre
BAIASD | B.2.A15 peestazian di Iavoro sanitarie & seciosanitarie AATA. 744,78 430044569 | -573.299.08
- Conwulene sanitaris @ soclosan. da Aziende sanitarie .
Bk E360 | B.2.A.05.1 pubbiichar della Regione 285312 (T e [
Consulenss sanitarie & sociosanit. da terzi - Altri
BALIT | BlAE52 vt cubbilles 9. 14T 47 Sl laT ar 300
Consulenze; Colzbaragioni, Intzrirale & alrra .
BATARD | B2.A153 YR T A . 4534537 00 Jeapsra et | -53764ATI6
: Cansulenze sanitarie da privata - articola 55, tomma
BALIST | 32681534 2 COmL ﬂ-E-il[ﬂl:! 2000 000 0,00 G000
BALA0D | A.2.4.153.8 | Altre consulenze sanitarie e socipsanitacie da privato 4.377.386,88 3.575.000,00 -402 386,88
Collabaraztoni coardinate & continuative sanitarke &
BATASD | B ZA LS AL P 135 260 48 400 138350 4%
BAYSID | 324 153.0 | Indennita’ 3 parsonata universitasio - area sanifasia l];,ﬂ-EI 0,00 ﬂrﬂl:l
BaiS3 | B2A 15 3.F | Lavors interinale - area sanitaria .00 (.00 fi¥als)
BALE40 | B.2.A153F iﬁ“jmm'“" prestaziont di lvorg - area 21.670.64 197064 800
Baiasd | 828 258 ki S Hnessee e gL " 17611719 EaDAas5 46 -35.651,73%
Rimbarse o stpendiall parsonake sanitario in
BAL4ET | B.2.4.15.4A | comando da AZiende sanitare pubbliche dalia 1!!!]-..15'5,15 Lef 55 456 0,00
Reghong
fimbarso oner stpendiall personake santano in
BATATD | B.2.A,15.4.8 | comando da Regioni, sopgetti pubblici e da 35.551.73 .00 -35.651,73
Universita
- Rimbarss ener ipendiali parsanals aangarioin
kil e cormands da-ariende di altrs Regicnd [Extraregions) i e 0
BA14%0 | 82416 f;r;:[:hl sandtart & sociasanitadl g ildyants 6 885 443,14 7,381 655 00 352711 85
Altri sernz| sanitan e saciosenitan a mkevanza
BAISOD | B2 A6.1 | sanifaria da pubblico - Anende sanitarie pubbicha B80T ar.280.27 o0
deila Segiong
Altrl servizi sanitari & sociosanitan g rikevanza
BAZ510 | B.2ALG2 | sanitaria da pubblico - Altri sogpetti pubblic della 0,00 8,00 &.00
Regione
Alerl sarvizl sanitar & sociosanitari @ rilevanza
BANSHD |3 2AIHT e EHHIII-CIJ i EEC'I'IE:I 231514 B2325.1% o.00
BAIGEL | B2 A ES L Altri servizi saritari da grivato B 739593373 7,132 14559 352 211 86
BAISA0 | B2A.155 ﬂ:m!! per sarvizi sanitar - Mobilita' internazionale 0.00 000 000
Costl par sanvizl sanitar - Mobita' Internazionsle
BALSAT | B2 LE.G rilevata dale ASL (00 0,60 .00
Casti pef prestazion sanitarie erogate da aziendn
841542 | B.2.A15.7 sanitasie sstere (Fatturada direttamente) s o0 0.00
BALSS0 | B2 AT Casti per differenziale tariffe TUC 0,00 .00 0,00
23
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k7 it .ﬂl;wlm-ﬁml' non sanitar Ei.ﬂEﬂ.H-
BALISID | B2.BA SardiEl rian sanitan Bl 458 SET 44 61245 673 85 TATO5641
Bal580 | B2.810 Lavandaria 1.584.320,654 130500000 | 27932064
8415990 | B2 AAD Puilitis 4955 154 &Y o 000 D00, D -0E5. 164 87
B&1500 | B.Z.B.1L3 Mensa 73361797 A, 000, 000, Dk 156382 03
BA1E0] | B2E1.3A | Mensa dipendenti 13145 44 m:mmi 6257456
BALG0Z | 828138 | Mensa degentl 1.002.182,53 120000000 197.807.47
BALRLD | BLZB.14 Riscaldarmenta 3.963.205,32 3914 37685 -48.528.47
BAL620 | B.2:B.1.5 Seragl di assistenia infarmatica 5. 267608, 61 6.296.000,00 | 1.028,391.39
| BA1630 | BL2B.LE Serwizl traspoeti | nom sanitasi) $.353,10 11.588 89 13.335,79
E Balean | B.ZBAT Smakimento rifut 119737143 1100.000,00 A7.3TEA3
| Ba1650 | B2E.1LE Ltenze tefefoniche L8831 7% 14151217 | ~373.150,00
BAlEED | B2.B1D Utenze alarnona’ TA38 250, 5 TA4T 407 7L AN B4Z.59
(BAl60 | B.2.B.1.30 | Altre utense JA0 612,30 918.999,54 ~15.E1150
;_E.ﬂ.lE.!ﬂ B.ZE.L L1 Prémi di-assicurazione #4.1714.5T2 52 497853901 BE3.95L 49
E BA1E90 | B.2.B.0. 114 | Promi di assicurazione - BLC Profassanale 396227411 481817311 A5 845 00
| BAi7a0 | 28,1118 | Prami di asskcuraziona - Altri prami assiourativi 152309 41 160,405 20 B.102.43
. BAlTIO| B2.B.1.12 Altrl saradzi mon sardtari 25.476.173.55 25938594, 76 461.436,21
) Altri servizl ron sanitarl da pubblico [Azkende o0
841720 | BIAAAZA g pubbiiche-dutls Ragione) il 0 0,00 0,
B&1TI0 | B.2.8,1.12.8 | Altri sendzi mgn sanitard da altrl soggetti pubblici 4858 30 a@.00 -, BEE, 30
BALT40 | B2 B.1.02.C | Alkri servizi non snitar da privata 15A471L275,2% e B 447.324.51
Consulene, Collabaraziani, Interinake & altre -
BALTSO | B2:BZ N Tt s 1110 218,53 1253 709,49 | 14357096
Consalanie non saniEsa da Azlends sanifarie
BALTHD | B.ZBEL pubbiiche della Asgione 03,00 2,00 040
BALTIO | BZB22 m':“h";"ﬂ‘.'“ s 2,00 8,00 000
Consulenze, Collabarazioni, Interinale e altre T :
BALTEO | B 2R3 Brastasioni 8l IaVEro fon SAnMAtE da L110238 53 1.253.739 45 143,520,599
BALTH0 | B.2.6.2.34 | Consulenze non sanitane da privida QL0047 531,739,459 3 1oaat,5d
Coilaborazioni cogrdinate @ continwative non
Xk} E ]
BAIEN) BZEZIE sl e 00 i, o;
BAISI0 | B.ZBZAC L::;ﬁ" o e e 6,00 a,00 0,00
BAISI0 | B2.B82.3D | Lavoro imterinale - area non sanitaria 161515606 1 SO0, 1M0ETLSE
weiianl i mn; collabarazioni & prestariont di laworg - Bréa nen .00 2,00 6,00
s nataria
Afrre Consulenze non sanitane da privata - in
. . aTuazione delldEian 79, comma 1 secies kettera cf, o0
BAEAL | BAREAE ;dnl:n L. 11223008, convering con legge 133/1008 ¢ "o o %
[ deila legea 73 dicermbre 2008 n, 191
Rimborso oran supendiall del perscnale nan o0 ooo
BAIS40 |B28.32.4 i i o I 0,00 o A
Birnbors aneri stipendiall persanake nan sentarko in
BALIASD | B.28.24A |comande daAziende sanitarie pubibliche talla {00 (.00 0.00
Rimborse onen stipandiali perionale nan L ndLefia in |
BAIBSD | B:28.24.8 |comandsdafAegions, seggetti pubblici & da o0 (L0 0,00
Universita' |
Rimborsy onerl stipendsall parsonaie mon wandtario in e 5
BALEID | 82834C | mando da asende i altre Regiani {Extraregione) o % ”‘
BAIRED | B.2.8.3 Formazione (esternalizzata @ non) &7 906,37 351.183.84 85,732,531
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-BAlASS | BAIB31 Farmazione (estermalizzata & non da pubblico 1454032 2B5.343,16 135,540,855
BALCOO | B.2B.3.2 Farmazione {esternslitzats & non| da grivato 98 504,10 | THE4068 | 222663 4Z|
__Ei.m-ln B3 MarutEnzane @ fiparazions (ordinaria siternalizzata) 3.033.087,70 | 3.364. 955,69 331.808.95

Manutenzione e riparazione ai fabbricati e laro |
BALSID | B.3A S BA6,60 000 648 60
T Manutenzione e riparazone agl impant e ;
BA1930 | R RN 14.190,97 7.E4B.B9 £.342 08
; Manutenzions:e fiparazions alle attrezzature ’ T
BA1S40 (B30 e it s 2.993.296,98 33358474 3379176
EA1950 | 430 Manutenzions & fiparazions al mobill g armedi 12,00 0,00 =13.00
BALSGD | 8.3.E Manutenzions e riparazione agh automers 1E.041,15 20,555,558 1EIRAL
BATSTD [BAF Altre manutenzicsni aqr;ipﬂmlhnl 0,00 0,00 0,00
Marutenziani e riparazionl da Avende sanitarie
BA1DED | 336G | pubbliche defia Regiane 0,0 0,00 0,00
BALFI0 | B4 | Godimento di beni di teral 5,089,601, 78 SO34727,61 |  GOEMAT
842000 | B.4A | it passivi 221504805]  231432830| 9737834
FBA20I0 | 848 Canan| g roleggio 2.882.653,71 272440022 | -158.253.51
TBAI020 B4E1 | Canonidi noleggio - area sanitaria 173886547 | 204447810 30561272
RAED | Ba83 Canani di noleggio - anea non sanitaria 1143780836 £72.823.03 | 46388533
EAJ040 | B4 Cancnl di leasing €00 0,00 0,00
BAZOSD | B4 Ll Cancne di leasing - area sanitsria 200 0,00 000
BAINGE | BAC.2 Cangpni di leasing - Bréa non sanitana 0,00 00 000
BAZDSL | BAD Canori & geoject financing 0.00 0,00 0.0
I | Locazionl & rclaggl da Azlende sanitarie publliche .
BAIITD ., BAE Al Resgione I:I.Eﬂ} 2,00 0,00
BAJOED Tatale Caste d2l personate 187.966.310,25 | #0L705.772,60 | 14.739.462,35
BAZOSD | 8.5 Parsanale dal ruolo sanitkrio 15366303598 1 172352090170 | 12.659.954,7]
BA2100 | B.5A Costo del persanale dirigents ruolo sanitsric 7190691094 |  B3.726.125,86 | 10819321892
| BAZ110 | B.5.4.1 Costo def personale dirgente meadico B5.476.109.33 74.05350.79 | BS536.251.46
Costr def personale dirigents medico - tempse ;
BAZIA0 [BSALL | it B1.460.091,55 51.5-53.355.5-5t E.108 355 01
l | Costo del perionald dirigenie medica - tempd |
 BA2130 | B5A.12 iy : 4,016,017, 78 6434004731 247758645 |
BAZ140 (B5A13 | Costodel perscnate dirigante medcn - alira 0,00 00 0,06 |
BA215D | 8542 Coste del parsenate dirigants non matdics 740801617  9.663789.07| 223206746
Codto del persanale dirigents non medico - temipa |
BAZLED | B:SAZL nbeRrRIAAD 573484718 B 40768390 | 2:673.035,74
BARL7D |BsAZ2 | SoneocH personee ol NN iiedios = i rESE1SAAS|  L2SG0BS7| 440,069,
F?.ITE].&I:I ‘BEA2R Costa del persanale dirigente non medico - altre 4,00 e ) 000
BAZTI0 (B.5E €osta del persanale comparto ruglo sanitario B5.7S6.126.04|  BRG35.861.84 1 188073580
Costo del persenale compart rucia sanitario - t2rmgo —
BAZZ00 | 5581 ; TEoAS.O04 06| TAMEAET, 4.070.263,78
BA2210 (8582 mr:aﬁm““ comparta fuclo sanftario - T0mES | oeinagrEnl 952085390 210852790
BAZZI | B5E3 Costo dal personale camgana fuolo sanitario - altro 3,00 0,00 0,00
| BAZ230 | B.6 Personals del rialo professionale TI6.816,39 Bi1.588,19 ] -105.228,20
8A2240 B.6A Costo ded persanale dirigente rudlo professionale 437.143,51 IZEA4590 | -168-692,61
Fezaiges] Costo del persanale ditigente reols professionale - 5
BAZZST Y HiEAL e F 352271 328,499,500 24351 B1
Casto dal parsonale dirigente rusls prafessionale -
BAZIED | B.6.A.T TN e 3 14443280 0,00  -144,435.80

27
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BAZZTO | B.6.A3 siro 000 0,00 i, i
BA2ZRD | BG.E Costo dal parsonale comparto ruola professicnale 12067388 29313829 B3 462,41
Codto dal parsonals comparts ruola professicnals -
BAZZE0  Bo.E1L ¢ ik ot 22%.673,84 24%.543 41 19,9568,53
Corsto del parsonale compants ruak professionals -
BA2300 | BGB.2 ; ek : 400 43,454 84 43404 80
BAZII0 | B.6.63 f;:f el pryavibie cochgra nioks polesonsle - 0,00 4,00 0,00
| | |
{BazzI0lB.7 Personale del ruplo fecnico 174D 958,47 11877 266,20 256,307,713
BA2330 | B.T.A Gosto det parsonale girigante ruak ecnics 105536, 48 E9.378.04 -16.258,44
: Costo del parsonale dirigents ruolo tecnicn - temps : -
Ha23E0 | B TA] ki 105,534, 48 g5.378.04 -16. 158,44
Casts ded persanale dingento rualo tecnico - empo
BAZISD | B.T.AD e i pmiiats 0,00 | 0,00 0,00
BAZIG0 | B.T.A3 Costa ded personale dingente ruolo tecnico - #tro 0,00 0,00 0,00
BATIMD | B:TA Costo ded personale comparta rudlo tecnica 173532100 L7RET.RA5 16 57155617
Coste del personale comparta neal tecnac - Lempa
BAZFIED |8 781 i et 1L.705430,60 12.468.316.03 TaLEE5 4%
Costa def pefsorale compario ruele fecnicd - tempo
BA2IRG | 8.2.83 difas oy 5.609.291,39 541957213 -190.319.26
BAZ4DD |B.7.83 | Costo del personale comparto recle tecnico - altro 000 000 a,00
Bayaid |88 | Personala dei ruok ammanistrativg 1015549841 11.743.906.51 | 1.588.4258,10
EAZLN] | B AA ,r Costo dal personale dirigante nucle amministrative 1184 356,01 1.377 533 08 142:105,07 §
i - ;
: Cosin 28l personale dirigente rucle amministratvg - i
BAZ430 | BEA1L 3 R 1.024.745,64 1377.533,08| 302.787.44
| Costo dal personais difgents rosk: ammintratvg -
BAZ440 | B2A2 ; Ao bacchingts 150.613,37 000 -189.612,37
AR50 BEAD mndelmmrmem FLAGSD BfImirEEratig - 9.0 .00 0.00
8a2450  BEE Costo del-parsonales companta rualo asmminstrative BA71.143,40 10416353 43 | 1,445 78303
i Costp del personabs coMmpana rualo armministrative -
BAZAT0 | BERA % BP0 4BE, 50 10.293.379 45 | 1.590.794.95
.l tempo indetarminata i
Ctto del personale comparta runlo amménistrativo -
BAZIBD | B.EE.2 taspo O " 26865550 b 13.515: <145.541 92
BAZ450 | BEB3 ::I::r.ifnda persanale companta rualo amministrative - 0,00 I:I,D:]-. 000
BAZ500 | B.5 Dnerl devars| 6 gestione — 551554502 214747560 | -1388.169.42
BA2510 | BEA Imposte & tasse {escluso AAP a IRES) 1.568.483.43 13.332% .64 -!L"rTi!I.Eﬂ,?P_
BAIS20 | 898 Pardite fu eradit 4,742 19 0,00 4353 38
BAZSID | 9L Altrl oneri dreersi i gestione 3.947.B69.20 2454 15206 | -1.808.746 24
indmnnita’, imbarso spase & pnerl soclak per gli
BAISAD | 391 Ovigand Dlrsttivi & Collsgio Sindacal H7.547,14 SOI53924  -156457.55
BAYSSD | BIL3 Altrl gneri dvers! g gestipne 3 23LETLO] 1.5382.513,77 -L 552,258, 2% |
Atel onerl dhversi i gestiona da Aziende sanitarie |
BAZ551 | BA.L3 gisbbiiche delis id .00 4.0 0,00
BANSSE | 8904 Al gnerl Bversl G gestione - per Autoasshcurazions 000 0.0 1,00
BAZSED Totale Amimartament 1305 74077 12 46K 156 73 556,991,048
BAFSTD | A10 | Ammprtamenti defls immobilizzazions immatesiall 2.264.261,18 1.245.039, 75 -19.221,52
BAZSED | B.11 Ameraitamenti dele imrmabilizzazion matesiali 10761 486,59 102337317 47 -537. 755,12
BAISED [ H.11.4 Ammortamento del fabbricati 3403 853,54 IAHTETI1Y 27350955
BAJGD | 51141 Amemsrrtament] fabbeacat nan strurmsantall e} Q.00 0,00
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BAXRI0 | B 11LAZ Ammortamant! fabbricati stromentali [indispaaibili] 3.403.5853,64 367778319 2731864 55
EAMGYD | 8,118 Ammortamenti delle alirs immobillzzazion matieriali 7.357.632,95 659428 | BILGIEST
BAJEYD | B1Z Svalutazione delle immobilizzazion: & dei cradati Th.554,00 0d 75594 00
BAZE40 | B12A ﬁl;t;:"m celle immaobilizzazion immateriali e .00 0,00 .00
BAMGESD | BAZE Svalutazicne gei crada 76554 00 0,00 ~TE554 00
BAZESD | B.E3 Variazione defle rimansenzs 283541470 0.00| -2.83%.414.70
BAZRTD | B11A Variazions rimanania sanitarie 2.700.028,06 0,00 | «X.700.028,06
BAZET! | RIZAL Prodotti Farmaceutici ad ermadarivati 315235859 0.0 -312.7126.89
BAJE?I | BIZAZ Sangue &d emacomponanti 0,00 0,00 0,80
BAZETA | B13A3 Daspositin meedici 2.240.714 05 0,00 | -2280.714.05
BAZEYS | B13lA4 Prosdiakt disteticl 155.932.51 0,08 155537 51
8A2675 | B13A5  |'Materall perla profilassi (vaccini) 0,00 0,00 | 0,03
daETa , B.134E -Pradatis chirmci 0,00 0,00 | 0,03
| BAZ677 | B.13A.7 | Materiall @ prodotti per uso veterinaria 0,00 0,00 0.0 |
BAETE | B13AE Altri beni & prodott sanitan -15.845,39 0,00 15,845,395 |
Axfedl | A120 Variazions rimanansa non sanitarie 135,386,564 3,00 | -13538E 54 |
BAZGEL | B.138.1 Prodott alimentsr 0,00 &30 0,00
RA26a) | B1iBE2 _;mﬁ:nmp-mrnu di puliria, & di comveanza in -ll:l'.ﬁI:I:IiE- 4,00 an?m,aa]
BAJGR3 (81363 | Combustibill, carburanti e lubrificanti 0,00 | 0,00 0,00 |
BAJGR | M13 B sugportl informatici & cancalioria | 1B0,743,54 000 | -180.749.54
BATERS | B.13.8.5 Matarialy perla manutenzions -1, 708,00 0,00 170800
BAZEES | 21386 Altrt beni & prodott] noen sanitan Lia5dE6 L.80 -1.04%5 46
BAZESD | B.14 Accanipnamenti dell'esercizg 20.311,758,45 1542590024 | -3 BI5HED 31
AAZTOD | B.24.A Accantonament per rischl 11 307.458,31 8.103:.375.39 | -1-204.078.93
BAITID | BA4al Accantanamenti per cause chall ed oner grooesiusli 1.353.404 83 S4E. R4 04 | 1805 13079
Accanionamenti per contanzioso parsonale
E.l!l.}'.l'EEIE Bl1347 (PR 102547107 R2.3IZ26.48 -403.144.59
Accantoramenti per rlschl connessi &li'acquisto di T
LEAZTID B14AT ;pnﬂ“hm sanitasie. o LD3B 32037 331.505,57 e a14.80
d 5 T
migrin] Bagacs  [PEINARTe percopernry dinettar det cisdn 671103599 737908107 66800108
{autoasticuraziome)
BA2741 |B.I4AS Arcanionamenti per franchigia assicurativa 0,00 0,00 0.0 |
BAI?SD | AILAS Altrl accantonamenti per rischi Q.80 0,00 | 0,00
Baz7sl | B14.87 Altel secantaraments per intaressi di mon 179.223.05 12.232,23 43.000,18
BATHGD | 14 Accantonamant! par premio di operosita” [SURAL 0,00 44585917 445,899 17 |
- 1 J
BAZTHD | B.AAC :::ﬂm'""'“"““"' pii QUobe inudlizzabe 0 ContAiN 151932220 G.00| 251932220
Accantonamenti per quote inutllizate contributl ta |
BAZTTL | RIS Bagione e Pros, AL ger quots E.S, indistinto 0,00 0,00 0,00
finafizzata
I Accantomamentt per quote inutlizzate contributi da 1 EBS
i PG | A Fegione & Prov, Adt. per guatd F.5, vancolato 1E9a98127 i BT
i | Accantonamenti per quole nutilizzate contributl da
i | BAGEI | gmens pubibiel {eetra fnndo) vincolat ARLONR ] e
| acrantorament per guote mutilizzate cantribut da
BA2E00 B.14ALCA pubblicl yar icerch 28.400,00 0,00 -78.400,00
Arcantonament] per guote inutikzzate oomtributl :
Ba a0 | B.14.C.5 sAcoiat da privati 583.192.80 0,00 -583.792.00
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Accantonamenti per guote initilizzate contributi da
EBATALL | B 14.CE 5 SRR P e 0,00 0,00 0,00
BAZEID | B.14.D Altri accantanamant 5.485,117.54 554563068 | 45151374
BATRAT | B 14001 | Ace., Rinnowi cormeenzaoni MMGPLSMCA 2150, 265,54 2241457 81 DL 1% 87
BAJEST | 5.14.0.2 i fce. Ao comenzoni Medici Semai 4138.585,04 4729.306,51 10-321.87
RAZ860 | B.14.D3 | Acc. Rinnowi contrats.: dirigenza medica 2.000.047 &1 2.002.047,81 0,00 |
BAZETY |8.1404 Arr, Binpeed contrait difigenza non medca 235 839,76 226,839,756 0
BAJAED | B 1405 Hee. Rinmodi contraki.: comparts 741,535,485 741,539,845 000
BAZAE1 | B.14.0.6 Bog. per Trattamaentn di fine rappacto diperdent 0.0 0,00 000
BAZEED | B140.7 Bee. per Trattamenti di guiascenia e simsl 0,0} 0,00 40,00
BAZE53 | 3.14.0.8 | Acc, per Fondl integrativi pensione 0,00 0,00 0,30
BATEE4 B 1409 dicc. incenthvi fupsioni tecmiche art. 153 0.lgs 5002016 0 A50.000,00 350.000,00
BAZES) | 8.14.0010 . | Afbri accantonamarti 955.438,54 955.438,54 0,00
BIo%99 (A Totale costi dells produtione [B] 1.013,035.030,41 | 1.032.292 343,84 | 19.257.213.43
CADORD | C1 Ingeress attni 36824 0.0 -368, 24
CAMOND | C1.4 Interessd atindd su g1 0reria unea 0,34 0,00 4,_1!
CARO3T | L18 Interess atth 5 ofc postal @ bancar 10,33 0,00 -10,33
Capaad | C1.C Adtri inderessi attivi 357,63 00 357,63
Caposg | C2 Abri pravent 663400 05 SO0 D00, D <263 400,00
CAOed | C2A Proventi da partecgazion 663,400,000 400.000,00 | 26340000
Proventi fimanzian da créditl Bt nells
Capnrd | C2.8 bilizzarian| 0,03 0,Ce 000
Proventi fimanzian da titodl iscritti nefa
CADGED | C.2.0 enmobilkerazioni i 0.00 00
CADaSD | 2.0 A Fd'mn'ﬁ finanziari diversi dail precedent 0,00 0, 0 0,00
CARLDD | C2E Uil sy cambs 0,00 0.0 .00
Capiin(C3 Int=resil pasiid 5.543,500,71 4 546.083,56 | -997.516,75
CARLED | 3.4 interessd pass sy anticipazon| di cassa 0,00 0,00 4,00
CADLXY | C38 Interesss passii su mutis 0.0 0,0 .0
CADLAD | C3.C Altrl interess: passh 5.543.600,71 #.545.083,96| -997.516.75
CADISG | Ca Altri ginei 0,00 goe| 0,00
CADLED | C.4.4 Al gneri finanzian 0,00 0,00 | 0,00
CADLM | 48 Perdite s cambl 0,00 Q.00 | 0,00
Croend | € Totaks proventi & aner finansiar [C) -4 579,832 47 -1 146.083,96 73174851
DADDI0 | 0.1 Rwvalutazoni 0,00 | 0,00 0,00
D020 | D2 Svalutazion| a,00 | 0,00 0,00
D999 | D Totabe rettifiche di valore di attivita” finanziarie [0 0,00 o] 0,00
EADOLD | E1 Proventl straordirar| 703746426 | 0,00 | -7.027.484.26
EADDZD | ELA Musvalania 00 | .00 Q.00
EADDID | E.LB Altrl priveent! stracrdenadn ?-':I'??J'Ed..?ﬁ] 000 | -7:.027.464,249
EADGS0 | E.1.8.1 Frovent da donaziani & liberalita’ diveris 3.754,31 0,00 375431
EADOSD | E1.8.2 Sopravveniente atle 5.51a.252.97 .00 | -5.512.257,97
EADDSL | E1B21 Saardveanienta attiva par quots F5 vincolato EI_,III 0,00 .00
Sopraveeniente attve v/ Aziende sanitarie pubklicha
EADDSD | E1.8.2.7 della Regioe : T3.5%8,00 a,00 <0638, 0]
EADOTED | E:18.2.9 Sopraveeniente atve vitem 543755997 0,00 | -5.432.559,57
Sopraveaniense atiwed viterzl relative alla mobilita'
EADIS0 | E1.8.2.3.4 | i 0,00 0,00 0,0
EADDAD | E18.2.3.8 | Sopraveaniense attes viterz] relative &l persanale A7 BE3,00 0,00 | 44726300
Sopraveen|enta attve witerzi redative alle comseéntioni
i EADLO0 | EELB2.3.C Coar T e 0,00 0,00 IJ,III-:L

k1
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Sopfamevenisne atthe vfterzi relative alle commnzioni

EADIND | E.1:8.2.3.0 it I Spackalting 0,00 000 0,00
- Sopfawwenianze stthve v/terzi relathee all acguiste
EROLE [ER BT prestal. sanitarie da operatorl accreditat AONANLAN il Bt
_ Sopravuenienze atthes w/teerl relathve ail'acquisto di

EAD13D | E.1.B.23F A al T4900 47 000 -7 000 47

Eafiad | E1.8.2.3G | Altre sopraveenipree attive v/terml 8648.715,57 000 -S64.71552

EADISO | ELB3 IPdSASbEADLS BltivE 1511451 98 000 | -1.511.451,88
IRsLissisterds aithve wihsisnde sanitacie pubbliche

EADIED | E1.831 della Regione oon 0,00 a.n0

EAGITD | ELB32 | Insussisteree atthe ufters 1.511.451,98 0,00 -1.511.451,598
Imsusdigtenns attive vters relative alla maobilita®

gA8d | E1B3.2A extracagionsle .00 0,00 0,00

EADIS] | E1B3ZB Imbussigtenss attive vitEr relative &l persanale w01 [+E4 0] L.07
Insussistenze attive vftern ralate alle converzioni |

EAGRCO | E1.B:32.C i s Ok Byt 0,00 il ] 0.00
irsussistenze arrive vierd relative alls convensioni

EAlI10 |E1BA2D per la speciaistica Q.00 400 0,00

i Ingussistenne attive vwiery salatwe allacouisto

EAD220 | E1.B.31E SR Balkirt vF 008 A i 0,00 0,00 0,00

Exigio (eamgy RIEARRERENRNIE NG I ARt e 6,00 0,00 4,00

EADZAD | EAB3ZGE | Altreinduisistente aithe v/ Lerzi 1511451 97 000 | =1.511:451,97

EAJISD |E:1B4 Altri proventi straordinari 3,00 0,00 0,00

EADJEQ | E2Z Crruzri straordingri 5.174.932 91 A7E 0L 84 | 470790307

EADZTD | EZA (MEnalanze @00 CLoa 0,00

EAQIRD | E2B Altri onari stracrdinar L4524 9t ITEESL84 | A 75798307

EAZZIR] | £.2.B.1 Dtarl tributarl da esarcis grecedent] 245200 0,00 -2, 402 O

EADGOO | E2B.2 Onmerl da causa chill ed onerd processual .00 .00 0,00

EAQ3LIO | EZES3 SOEFEVYET BN padine ! 517044291 IPEI5L.84 | A4.753,251,07
Sopravwenienze passe v/Aziende sanitarie pobbliche | :

E&D3I0 | E2.8.31 dells Reghane | AT6.951.84 ITE951B4 0,00
Sopraveenienze passhe wilziende sanitarie pubbiche |

EADII0 | E2B33A | iative alla mabilita’ intraregionate i 0,00 L %0
Altre sopravvensenze passhva viAzience sanitarie :

EAGAD | £ 2B.3.1.6 publbliche dells & . ! 376951 84 ITES55 AL 0,00

EALASD | B3R Sopraveenienin patsee vterzi | 4,793 85107 0,00 | -4.793.491.07 |
Sopravwaniense passes witerzl redative alls mobilia® |

EADZR0 | EZ.BAZA & vl : a.00 000 4,00

EADITD | EZB3LE | Sopravwenienze paskve vitacs relativesl parsonate | 3,06 060 3,06
Sopray, passhee witers relatrve 3l persanale -

EADZED | E.ZB3.2 B nch ﬂ-,l:lﬂ B.o0 0,00
Soprav. passive vitersl relative al personale -

EAG30 | E2B3.282| Ll non medica 4,00 0,00 0,00
Sopran, passive vitarm relathve al parsnals - :

EAQLDD | E.2.B.3.2.83 PRI 1,06 000 0,06
Sopravveniena passhe v/ters relative alle

EAQ10 | EZ B L e SRR e .00 0,00 0,00

, Sppravvenienze passhea witarsl redative alle
EAD420 | EZB3ZD ietiond per b paciklis 3062370 non 38613 7%
: SOprEVVENIEnIE pastive vitersl relative all'acquits E
EAQ430 |E2BAZE Sraatal da aperater actreditat 4.3%2.023,80 OUo0 | 4392023 80
31
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EADSAT | EZBATF Lopravsanienme passive w‘tml rumhre all'acquiskn di 172.368,31
benl @ servizi
Eal450 | E2.B.33.4G | Altre soprasvenienga passhie witerzi 188.474,11 003 -138474,11
EADMED | E.2.6.4 Al ans e fa e 2.000.00 0,00 + 200000
EADMG] [E2B41 Ensussistence pasiive par quote F.5, wincolato 0,00 0,00 0,30
Insussistense passive viAiende sanitane pubbliche .
EADST] | E2B43 defta Regione 0,00 1,00 0,00
EADMR] | E.2.B.4.3 Insussistenze passhve vwiarzl 2,000,000 0,00 -2.008.00
Insussistence passive viterzl relathve afa mobilta’
EANMS0 | E2.B4.34 aivdrglnale 003 .00 {80
EADSO] | E2.B438 | Insussistente passve viiarl relathee al personale 0,0 0,0 0,00
Insussisienza passhe vitsrgl ralaties alle convencions
EANSI0 | E2BAALC PSRy 0.0 0,0 .00
) | Inmmsistense passive viters relEtve alle convenzion
EADS0 | EELBAID | per 1y latica 0.0 0,00 oo
Insussistents passhe virerz ralative alfacquisto
e [ | prestar. santtarie da operator) accreditati e G 600
EIBALF | Insrsatense pasiive vitern relatres AN moquisto di 000 .00 0,00
oy | bemi g seryiz
EADSE0 |E2EA43G | ARre insussistenze passive w'ters 2.000.00 0.00 ~1.000,00
EADSED | EZ2.BS AR snerstraardingn 000 0,00 400
EIFaas | Totale proventi o onegri straordinari {E} 1.852.520,35 -376.951,B4 | -2.229.481,19
KADODD | X Risultsto prima delle imposte (A- 8 &~ C«f- D4/~ E] 13,061.793,53 14.670.300,35 | 160850683
YiaoLro (vl AP 1297533453 1460912033 163385580
Yanoo | ¥.14 J ERAP relativa & prionads dipendents 132 457 554,45 14184, T 2580 | 16ET15E34
. FLAP relativa & collaboratorn & parsonale asismilato a e
Yad030 | ¥.LE 1 dipamiderite 0204 01 18.033,65 2270 36
| AP relathva ad attivita” di Bbera professione
YAODA0 | ¥ 1.0 it 47,366,065 445,363,588 3899782
YAaDO50 | YLD | FLAP ralativa ad attivita’ commerciale (R 0,00 000
YRO060 | ¥.2 | FRES @00 &1.180,02 BL1E0L0E
YAQOTD | ¥.2A J' FRES su sitieita’ isttuzionale .00 61, 180,02 Gl 18002
¥ADORD | Y16 | PRES 5u attwita' commarciale 0.00 0,00 0,00
| Accantonamento a F.do imposte (Accertamantd,
YaAQOS0 | ¥.3 e ) B6.555,00 0.00 8655300
YI99ag | ¥ Totale imposte & tasse 13.061.793,53 14.670.300,35 | 1.608.506.82
EI9599 | I RISULTATO B ESERCITIO 0,00 0,50 0,00

La predisposizione del Bilancio di Previsione 2024 si inserisce in diretta continuitd con le linee di indirizzo

e le indicazioni programmatiche regionali, illustrando la situazione economica presunta al 31/12/2024 e

riportando l'indicazione analitica del previsto risultato economico complessivo,
Le voci sono state stimate sulla base del bilancio consuntivo 2022 e di una prirma stima del bilancio

consuntivo 2023,
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1.4.2. Il contesto esterno
Il territorio dellAzlenda Sanitaria Locale Roma 5 si estende per 1.818,4 Kmg e comprende 70 comuni
{figura 4) con una popolazione, al 31.12.2022, pari a 492,690 abitanti (figura 3) (fonte: ISTAT).

Figura 3. Popolatione residente ASL Roma 5 - 2022
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Figura 4. Comunl della ASLRoma 5
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Figura 5. Distribuzione Popolasione per classi di ety ASL Roma 5

. Popolazione ASL Roma 5 per classl di eta {2022}
Femmine |  Maschi - Totale

a.[3E 8631 18,723
11.2249 12363 23.301
L2611 13,261 25872
11.857 12,914 4.7
11409 12521 23,930
12.040 12,883 24,923
13.566 14.280 24 146
15.243 15,765 31.008
12572 17.683 35,155
30.429 20355 40, ThL
31172 I0EES 41,1841
20.128 19,653 39,781
165393 15,347 33.240
14378 13632 28.010
13,082 11984 25.068
10.121 2434 18,555
B.825 6635 15.460
9. 163 4. 765 13.938
249116 243,573 492650

Fante wiww. o persalunelazioit

Figura 6. Popolagione stranigra residents ASL Roma 5- 2022
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Lindice di vecchiala rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E il rapporto percentuale

tra il numero delle persone con pid di 85 anni e il numero dei bambini fing al 14 anni.
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Figura 7. Indice di vecchiaia ASL Roma 5- 3022
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L'indice di dipendenza anziani esprime il carico della popolazione anziana sulla popolaziane in eta

lavorativa: E il rapporte tra il numera delle persone con pit di 65 anni e [a popolazione attiva (15-64 anni),

Figura 8. Indice di dipendenza angiani ASL Roma 5— 2022
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Figura 9. Nuovi nati ASL Roma 5-2022
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Figura 10, Freguenza di malattia prevalenza ASL Roma 5 - 2022
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Figura 11. Tumorl maligni incidenza ASL Roma 5= 2022

Tuttd | tumorl: 2.8632 (1002

Figura 12. Cause di ricowero ASL Roma 5 — 3022

Tutte b2 cause di ncovero: 35880 | 100%)
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Z. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

Le fondamenta della generazione di valore pubblico sono rappresentate dalla salute organizzativa @ legate
all'adeguamento dell' organizzazione alle strategie pianificate e all'innovazione delle metodologie del lavoro
agile, intesa come [insieme dei fattorl che contraddistinguono il funzionamento della PA: il modello
organizzativo, i processi organizzativi, il personale e il suo sviluppo.

L'arientamento al valore pubblico parte dall’analisi del bisogni pubblicl & dallidentificazions degl ablettivi
di valore pubblico da declinara in strategie realizzative e in indicatori di impatto softesi, migliorativi del
benessere complessivo e multidimensionale (economico, sociale, ambientale efo sanitario) di cittadini e
stakehotider.

La creazione di valore pubblico. sl sostiene programmando azioni di miglioramento della salute
organizzativa e della salute professionale (reclutando profili adeguati e fornendo” competenze utili alle
strategie pianificate},

La definizione del PIAD & anche un processo di rafforzamento della capacita amministrativa,
un operazione culturale che spinge le Amministrazioni a riflettere su se stesse, ad auto valutarsi individuando
azioni di miglioramento funzionali alla produzione di valore pubblico,

La Asl Roma 5 ha il compito di promugsavers, nel territorio di competenza ed in collaborazione con ke attre
realtd che a vario titolo partecipang al sistema dal 550 &/o lo costituiscono, la tutela della salute, sia
individuale che collettiva; cost come definito dall’Ar.32 della Costituzione, garantendo con le pit attuali e
flessibili forme organizzative & strategie operative, il soddisfacimento del bisogni assistenzialk.

L'Azienda riconosce [a necessith di persaguire alcuni oblettivi che richiedona elasticita nella gestione del
servizio, rapidita e sensibilita el cogliere i nuovi bisogni emergenti della popolazione, con Conseguente
rapidita nel cambiamento delle modalita e caratteristiche dall'afferta dei serviti sanitari.

L'Azienda, in linea con le Indicazioni della Regione Lazio, si trova al centro come protagonista della
strategia di riequilibrio dellofferta del sistema sanitario regionale.

Al centro dell'attivita dell’Azienda si colloca la persona con § sucl bisogni di salute nei cui confronti si
svolgono tutte le pratiche di medicina preventiva, diagnostiche, terapeutiche e rlabilitative finalizzate al
benessere big-psicofisico, nella logica della presa in carico del paziente finalizzata ad una valutazione
personalizzata delle condizioni di salute,

Considerati | complessi meccanismi che regolano 'ordinamento sociale, I'Azienda indirizza la propria

attivith in modo da colmare lg iniquita nell'accesso e le disparita neli'offerta dei servizi, compensando in tal
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maodao tali differenze e ragglungendo la complessita della domanda di salute li dove erigina & garantendo la

continuita assistenziale e Ia presa in carico.

in particolare I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5:

applica protocolll o prevengzione, diagnostici, terapeutici e riabilitativi nonche procedure
sanitarie, assistenziall ed amministrative efficaci, efficienti ed appropriate;

ricerca modalita di gestione defla salute secondo programmi individuali per pazienti che
necessitano di interventi preventivi, specialistici o di tipo riabilitativg;

collabora con i cittadini affinché si possa trovare una risposta qualificata al lorg bisogni sanitar,
anche nei casi incul non possa intervenire direttamente;

opera per mantenera o restituire all'assistito la migliore qualita di vita possibile;

sviluppa & modula | propri sistemi di migloramento continuo. dell'offerta sanitaria a partire
dall'analisi del bisogno =anitario locale, nel rispatto delle indicazioni regionali, dell'analisi delle
attivitd e delle indicazioni dei cittadini e degli operatori sanitari;

sviluppa | propri sistérmi informativi anche con mezzi informatici, al fine di favorire Fapproccio del
cittading al sistema delle prestazioni sanitarie e sociali secondo 13 pil concreta applicazione delle

tecnologie elettroniche-informatiche: principio della trasparenza.

L'Azienda, in questi anni, ha posto molta attenzione al consolidamento degli strumenti gestionali gia da

tempo utilizzati cercando di potenziarli e inserirli in modo organico all'interno: delle logiche definite dalla

pormativa nazionale sul ciclo della performance:

la valorizzazione delle attivitd di pianificazione e programmazione plurignnali e annuali inclusi gli
strumenti di programmazione economico-finanziaria e di bilancio e il processo di budget;
I'esigenza di garantire una leggibilita e un utilizzo mirati ai van strumenti di pianificazione e
controllo:

utilizza interno per orientars "attivita gestionale delle strutture e dei professionisti, definendo e
coordinando gl obiettivi & le responsabilita nel perseguire ke fondamentali priorita strategiche
definite dalla Regione & declinati ai vari livelli dell’'organizzazions;

utifizzo esterno per la rappresentazione ai diversi portatori di interesse delle suddette priorita

stratagiche e dei risultati conseguiti {accountability).

Tali principi sono fondamentali e mutualmente sinergicl, 81 fine di assicurare che il sistema di performance

management possa efficacemente contribuire all'erogazione di servizi sanitari ad alto valore aggiunto,

tecnico e saciale.

39



Arienda Sanitaria Locsie ROMA 5— PlA0 2028-2020

La complessita de! performance management sta proprio nel rendere tra loro coerenti | sistemi di
programmationg e controllo con | sistemi di misurazione dei risultati e con i sistemi di retribuzione variabile
del personale.

In guesta sessione ['Azienda intende definire;

= g modalita e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la plena accessibilita,
fisica e digitale;

*  Iplenco delle procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare;

® azioni finalizzate a favorire e pari opportunita e I'equilibrio di genere;

& - azipni di efficientamento enargetica.

| risultati attesi in termini di obisttivi generall e specifici, programmati In coerenza con i documenti di
programmarzione finanziaria adottati dall'Azienda, saranno esplicitati nella softosezione performance del
documenta.

la macro-dimensione  dell’accessibilith ricomprende  tutte le  attivita che, anche grazie
all'implementazione dei sistemi informativi, consentono di erogare servizi e di fornire informazioni fruibili,
senza discriminazioni, anche da parte di colore che a causa di disabilitd necessitana di tecnaologie assistive o
configurazioni particolari.

Accessibilith digitale

La ASL per il triennio 2023-2025 sl pone I'oblettivo di migliorare I'accessibilita digitale dei servizi offerti al
cittading sulla base delle indicazioni dell'Agenzia per I'italia Digitale [AGID) - Linge Guida sull'Accessibilita
degll strumenti informatici, in vigore dal 10/01/2020, in attuazione deila Direttiva dellUnione Europea
2016/2102, che indirizzano la Pubblica Amministrazione all'erogazione di servizi sempre pil accessibili,

Accessibilita fisica

| servizi erogati a sportello sono caratterizzati da accessibilita, fruibilita ed efficacia a favore di tutti i
soggertl senza discriminazione alcuna, con particolare attenzione agh aspetti inerenti all'identificazione dealla
persona nel rispetto della vigente normativa, nonché alla possibilita che la persona possa esprimere
autsnamamenta la propria volonta.

L'accessibifita fisica ai servizi sanitari & un elemento determinante per garantire percorsi di promozione e
tutela della salute della popolazione generale e in particolare della popolazione anziana. Operare per
migliorare I'accessibilita al servizi sanitari rientra nell'ambito di una pit generale funzione di contrasto alle
diseguaglianze. A tal fine, per rendere il pil possibile agevoli a fruibili | servizi sanitari, | locali in cul vengono
erogate le prestazionl sono raggiungibili attraverso ascensori ¢fo rampe di accesso,

Nal triennio 2024-2026, I'Azienda si pone l'obiettivo di migliorare I"accessibilita ai servizi a tutti gh utenti.

il



Arienda Sanitaris Locale ROMA 5= PIAD 2024-2025

MNella sottosezione performance sono stath declinati specifici oblettivl di accessibilitd, Per ulierion

approfondimenti, si imanda alla sottosezione del FIAO.

2.11. Procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare

In accordo con gl obiettivi del Piano MNazionale di Ripresa e Resilienza [PNRR) dedicatl alla Salute, la
Regione ha programmato 'utilizzo dei fondi stanziati per il miglioramento e lo sviluppo tecnologico della
sanita regionale.

il Plano Mazionale di Ripresa e Resifienza {PNRR], trasmessa dal Governo Italiano alla Commissions
Eurppea il 30.04.2021 ai sensi dell'art. 18 e seguenti del regolamento (UE) n. 241/2021 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 12.02.2021, definisce un guadro di investiment:  riforme a livelio nazionate, con
corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati temporalmente, al cul conseguimento si lega I'assegnazione di
risorse finanzianie messe a disposizione dall'UE.

Il PNAR preveds:

- nell’ambito della Missione 6-3alute componente MECT | seguenti imvastimenti:

= Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carica della persona;

* |nvestimento 1.2: Casa come prima luogo di cura e telemedicing;

' |nvestimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunita);

= nell"ambito della Missione &-Salute con la componasnte MBC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizrazione del
Servizio Sanitario Mazlonale — Investimento 1.1:

& Sub Investimento 1.1.1: Digitakizrazione DEA 1 € 1| Livello;
= Sub investimenta 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie;

- pell’ambito defla Missione B-Salute con la componente MEBC2: Innovazione, Ricerca & Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Mazionale — Investimento 1.1. Ammodernamenta del Parco tecnologico e Digitale
Ospedaliero - Sub-investimenta 1.1.1 -Dightalizzazione — Rafforzamento Stratturale SSN (“Progetti in essere”
ex art. 2, L. 34/2020) di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale 671/2020;

- nell'ambito della Missione 6-Salute con fa componente MEC2: Innovaziane, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizic Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (Fondi PNRR);

- nell'ambito della Missione G-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale — Investimenta 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile {Fondi PNC).

La Regione Lazio, ha provvedulo alla definizione del Pianl Regionali di pertinenza di {iascuna Azienda con
le seguenti Daeliberazioni niziali:

®  Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30,12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prot. n. 4244 del 04.01.2022, nella quale si delineavang gl intervent] inclusi pel PNRR e distinti in
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CDC, COT e ODC (Missione 6-5alute con la componente MEC2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale — Investimento 1.1, 1.2, 1.3) ;
Deliberazione di Giunta Regionale n, 1006 del 30.12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prat. n, 4297 del 01.01.2022, nella quale si delineavano gli interventi relativi alla sostituzione di
grandi apparecchiature per la MNostra ASL (Missione 6-5alute con la componente MECZ:
Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitarip Mazionale - Investimento 1.1 - 5ub
Investimento 1.1:.2);

Deliberazione di Giunta Regionale n, 1007 def 30.12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prot. n.-4363 del 04.01.2022, nella quale si delineavano gli interventi di antisismica inseriti nal
PNC (Missione B-Salute con la companente MEC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzarione del
Servizio Sanitario Mazionale- Investimento 1.2);

Deliberazione di Giunta Regionale n, 75 del 250220232, trasmessa dalla Regione Lazia con nota
prot, m. 246218 del 11.03.202Z, nella quale si delineavano gh intervent] di digitalizzazions
{Missione B-Salute con la componente MBC2! Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizic

Sanitario Mazionale — Investimento 1.1- Sub Imvestimento 1.1.2)

La Mostra Azienda, al fine del conseguimento coerente e condiviso dei target e dei milestone, ha

provveduto nell'immediato alla presa d'atto di tali Deliberazioni, procedendo contestualmente alla nomina

dei propri RUP. Di seguito elenco degli atti:

Deliberazione n. 58, del 10.01.2022;
Deliberazione n. 59 del 10.01.2022;
Deliberazione n. 50 del 10.01.2021;
Deliberazione n, 477 del 15.03.2022.

Sono seguite leseguenti Deliberazioni di Giunta Regionale;

Deliberazione di Giunta Regiomate n, 333 del 24052022 recante "Piano: Nazionale Ripresa e

Resilienza (PNRR) — Missione &: Salute —Componente MEC1 e MGECE — Approvazione Piang Operativo

Regionale e Schema di Contratto Istituzionale di Sviluppa (CI15)7;

Deliberazione di Giunta Regionale n. 581 del 19.07.2022 con la guale si procedewva ad assegnare le

risgrse finalizzate all'attuazione degli interventi previsti nel Piano Operativo delfla Regione Lazio di cui
afla DGR 332/2022, rientranti nella Missione & Salute Componenti 1 e 2 a vakere su fondi PNRR &
PNC, alle Aziende Sanitarie del 558;

Deliberazione di Giunta Regionale n, 236 del 25.05.2023 recante "Piano Nazionale Ripresa e
Resilienza (PNRR) — Missione 6: Salute — Componente MECL & M&C2 — DGR 332 del 24/05/2022 -

Rimodulazione del Piano Operativo Reglonale”, can la quale si procedeva, vistl gl esiti positivi del
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Nucleo Tecnico, ad approvara la prima rimedulazione del Piano Operative della Regione Lazio per la
Missione 6 Salute;

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 922 del 22.12.2023 recante” Approvazione del Programma per il
cofinanziamento di alcuni interventi del PNRR/PNC, di cui alla DGR 236/2023, a valere sulle risorse ex
art, 20, Legge 11 marzo 1988, n. 67.7;

» Deliberazione di Glunta Regionale n. 930 del 22.12.2023 con fa quale si approvava la rimodulazione
del Pianoc Operativo Regionale, di cui alla DGR 236/2023, perfezionato secondo le indicazioni
pervenute dall'Unith di Missione del Ministero della Salute, allegato alla presente guale parte

integranie e sostanziale,

Ad oggi, gli interventi sono in corso e guanto esplicitamente richiesto dalla Regione e dagli Enti
Sovraordinati & stato pedissequamente rispettato in termini di contenuti e di tempistiche. Pertanto si puo
asserire che la Nostra Azienda ha rispettato tutti | target e milestone ad oggl Tnerenti le progettualita
PNRR.

Di =egulto debito riscontra:

» Target del 31.12.2022: si rimanda alle note aziendali prot. Nn. 56454 del 28.12 2022 e 56424 del
28.12.2022 inviate all'Area Patrimeonio e Tecnologie per Il raggiungimento dei target inerenti alle
COT e all'interconnessions;
=  Target del 30.06.2023:
Target inerente alle COT: adempiuto come da Deliberazioni Aziendali nn. 1212, 1213 e
1214 del 27.06.2023 & nn, 1235, 1236, 1237 e 1255 del 28.06.2023;
Target Inerente all'interconnessione: adempiuto come da Deliberazicne Aziendale n. 1211
del 27.06.2023;
o Target inerente alle COC e ODC; adempiuto come da Deliberazione Ariendale n, 1254 del
2B.06.2023;
= Target al 30.08.2023; si rimanda alla nota aziendale prot. N. 39571 del 03.10.2023 e afla

]

Delibarazione aziendale n. 1784 del 02.10.2023 per la verifica dell'adempimento,
Lo stato attuale vede la realizzazione dei seguenti interventi.
nell'ambito dalta Missione &-5alute componente MEC1 i seguenti investimeniti:
* Investimento 1.1; Case della Comunita e presa in carico della persona. realizzazione di n. 20 Case
della Comunita per un finanziamento complessivo di € 15.041,618,49;
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= |nvestimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina:_realizzaziong di n, 7 Centrali

1.308.938,05 per interconnessione e device;

o di € 1.211.52500 per lavori ¢ ol €

= jpvestimento L3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia- e delle sue strutiure

[Ospedali di Comunita): realizzazione di n. 4 Ospedali di Comunita per un_ finanziamento

complessivo di € 10.599.556,13;

- nell'ambito della Missione 6-5alute con la componente MEC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione

del Servizio Sanitaro Mationale — Investimento 1.1;

»  Sub Investimento 1.1.2; Grandi Apparecchiature Sanitarie: acquisizione delle seguenti tecnologis

a sostituzione di analoghe tecnologie obsolete:

RILEVAZIOME NAZIONALE DEL FABBISOGND DI

APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI E DN DIAGNOSTICA PER | LAZIO ASL BMS
IMMAGINI - PNRR | .
Tipologie di apparecchiature richfeste {Lorge sonitary O.ta IMPORTO DA ats
equipment] complassiva RL PMRR
Tomografi Computerizzati {CT Scansh- 128 strati 2 E30.000.00 € I
| Tomagrafi'a Risonanza Magnetica (MRI} - 1.5 Tesla 10 S14.000.00 £ |
Acceleratori lineari .8 2,004 25079 €
Gamma Camera 5 525.000,00 € ;
Gamema Carnera/CT i 793,000,00 € |
PET
e 3 . 2.403. 400,00 €
I hammografi con tomosintesd r.rd 274.500,00.€
Totale a3 i
5300 000,00 £
[ Q. IMPORTO DA
. Tipologia di angiografi richiesti (Angiograph) el R Gk a2
Cardiciogici 14 EO8.000,00¢ 1
Vascolari 12 &0R.000,00 €
| Totale 26 1
GOE. 000,00 €
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Q.ta IMPORTD DA
i {Ecotomogrophic lessh
Tipologia di ecotomografi richiesti devices) iva RL PNRR Q.ta
Multidisciplinari/internistic a4 B2.000,00 € 3
Cardiologici 26 B2.000,00 £
Cardiologici 30 24 B.2.000,00 €
Fnecodogici 30 a4 B2.000,00 €
Totale | 132 9
F38.000,00 €
Tipodogia di apparecchiature di radiologia i Q.ta IMPORTO DA ath
|Fixed X-Ray System) | complessiva RL PNER :
Telecomandati digitall per esami di reparto 39 247.700,00 € 4
Telecomandati digitall per esami di pronto soccorsg | 16 247, 700.00€
Tatale - ]
BROE00.00 £
ASL ROMA S
RIFARTIZIONE RISORSE . 866.800,00 €

= nefl’ambito della Missione 6-5alute oon

la componente MBC2:

Innovarzione, Ricerca e

Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e

sostenibile {Fondi PNC): finanziamento per n. 3 interventi insistenti sul PO di Palestrina e sul PO

di Colleferro per complessivi € 15.127.500,00.

In termini complessivi, il PNRR attuera per la Mostra Azienda attivita inerenti all’aggicrnamento

tecnclogico attuato mediante I'installazions di nuove tecnologie.

L'utilizza delle stesse s calerd nell’ottica di decentramento delle attivith dalle Strutture Ospedaliere e

nell'ottica di una maggiore attanzione al patente. Questo & il presupposto principe che vede per "appunto e

COT {Centrali pperative Territoriali) come portatrici di tale ruolo chiave.

Le COT mediante linterconnessione tra di loro e tra le strutture in genere insistenti sul territorio e

miediante I'utilizzo di device che consentano attivita di telemedicina spinta, faranno si che il paziente possa

essere seguito, gestito all’interno di un razionale & congruo percorse che lo veicolera attraverso le Case defla
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Comunita intese come centri di diagnosi e controflo verso esami a hui plu vicni; senza aloun accessa, s& non
necessario, presso le strutture ospedaliere,

Si parla pertanto di un decentramento, ma in realtsd attensione al singolo segue un percorso pit mirato e
centrato, L'utilizzo di nuovi sistemi di telemedicina, teleconsultc e telediagnosi eviteranno |lunghl
spostamentl verso gh ospedall. La realizzazione di servizi domiciliari, di Case della Comunita pil decentrate
rei territori rurall, ereeranna una rete capillare che portera il concetto di sanita direttamente al domicilio del
paziente stesso.

Mello specifico, per le CDC, ODC e Antisismica PNC sonb in procinto le attivita di progettazione esecutiva,
affidata a operatore economico Invitalia in appalto integrato.

Per e COT sano in chiusura | cantier presso ke COT di Subiaco, Palestring, Palombara Sabina e Thwali,

In riferimanto alle tecnologie ad oggl restano da collaudare € quindi installare solo n. 2 telecomandati
(Palombara Sabina e Subiaco). Per le altre tecnalogie si & proceduto af caricamento su Regis di tutt gli atti e

alla rendicontazione all’Area Patrimonio & Tecnologie della Regione Lazio.

2.1.2. Pari opportunita e I"equilibrio di genare

It legislatore ha provweduto, nel corso degll annl, a éreare una serie di strumenti per garantire le par
oppartunitd - sul luogo di lavoro, contrastare e discriminazioni & promuovers Foccupazione femminide, in
attuazione dei principi sanciti a Ivello costituzionale ed evropea. Particolare rilievo assumong ai fini della
reglizzazione di una parita sostanziale ke Tazioni positive”, introdatte nel nostro ordinamenta dalla legge 10
aprile 1991, n. 125 e ora disciplinate dagli artt. 44 e 55, dal “Codice delle pari opportunita”.

Anche | dibgs. 27 ottobre 2009, n. 150 in terma di ottimizzazione della produttivithd del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, nell'introdurre il ciclo di gestione della performance
richiama i principi espresst dalla normativa in tema di pari opportunita, prevedendo inoltre che il sistema di
misurazione e valutazione della performance organdzzativa concerna, tra l"altro, anche Il raggiungimento
degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

inoltre, le integrazioni all'art. 57 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, operate dal'art. 21 sopracitato, hanno
prevista l'istituzione di un Comitato unico di garanzia (CUG) che sostituisce, assorbendone le competanza, il
Comitato pari opportunita e il Comitato paritetico sul fenomeno del mobbing operanti in ogni
amministrazione.

Mel corsa del 2023, & stata aggiornata nel sito web la sezione dedicata al CUG & con |a sua costituzione €
stata richiesta 'adesione afla rete nazionale dei CUG.

La ASL Roma 550 pone l'obiettivo di sensibilizzare le diverse articolazioni aziendall alf' utilizze i strumenti

e azioni che possano favorire @ migliorare il banessere all'interno dei luoghi di lavoro e concifiare e esigenze
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lavorative e familiari come strumento di sviluppo economico e sociale allinterno dell’amministrazione
medasima,

L'analisi dei dati del personale; contenuta nella relazione annuale presentata dal CUG secondo la Direttiva
2/2019, rappresenta una strumento di indagine importante per eventuali proposte di azioni migliorative sul
frante dell’equilibrio di genere, nella prospettiva di riuscire a plasmare le attivita istituzionali secondo I'ottica
di genare [Bilancio di geners & sperimentazions del percorso sulla certificazione di genere),

Nel concorrere e partecipare attivamente ad azioni di prevenzione e contrasto di ogni forma di
discriminazione e di violenza morale e psicobogica sul luogo di laworo, allattuazione dei principi di parita, pari
opportunitd e benessere organizzative, il CUG si sta facendo promotore nel corso del 2024 della
sperimentazione delle seguenti iniziative:

" awvio i ono Sportelic di ascolto dedicato alla valutazione di sitwazioni individuali attenzionate
per disuguaghanze efo discriminazioni, al fine di promuovere il benessere organizzative e
Fequilibrio di genere;

» |a proposta di istituzione della figura del ;I:nnsigliere di Fiducia, estarna all'Azienda e dungue super
partes, per facilitare | processi di valutazione di situazioni segnalate dal personale supportando
I"attivita dello Sportelio di Ascolto;

= |3 proposta di istituzione della figura del Disability Manager per agevolare |'inserimento nel lavoro
di persone con disabllita certificata, proponendo progetti personalizzati di carattere formativo,
organizzativa, tecnico e tecnologice e segnalands particelar situazioni di disagio e difficolta
nellintegrazione, quale funzione di supporto alla UOC Gestione del Personale, nel pracessi di
planificazione, reclutamento e gestione del personale;

* |3 formazione interna al component! del CUG riguardante il benessere organizzative & iniziative
divulgative e informative sull"attivitd del CUG a tutti | lavorators;

= |avalorizzazione nel sistema della performance aziendale della partecipazione dei componenti dal
CUG al gruppi di lavoro e alle attivita e iniziative promaosse dal CUG,

I materia di lavoro agile nella PLA,, infine, va rammentata 1a legge 27 maggio 2017, n_ 81, la Direttiva 3/17
del Ministro per la pubblica amministrazione, nonché le disposizion che, nel corso del 2020, hanno
disciplinato I'utilizzo dellistituto del lavoro agile in fase emergenziale, guale misura di préevenzione & di tutela
delia salute dei lavoratori.

Per approfondimenti, si rinvia alfa sezione Organizzazione e Capitale umano — Piana delle azioni positive &

Lavoro Agile.
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2.1.3. Efficientamento energetico

In riferimento all'efficientamento energetico, si rimanda al cardine del PNRR stesso e pertanto delle
pragettazionl prima e lavorazioni pol che lo caratierizzeranng.

Come previsto nel DMSH, ciascun intervento avrd come fine ultimo quello di classificarsi in una fascia
energetica pii alta rispetto guella di partenza.

Melle FAQ al DNSH pubblicate sul sito italiadomani, si ribadisce che gqualsiasi intervento dovrd tenere
conto in particolare dei seguenti elementi;

1. Se llinvestimento per la realizzazione di una “casa della comunita” o “ospedale defla comunita® attiene
ad una nuova costruzione, nel relatvo progetto si dovrd prevedere che la domanda di energia primaria
globale non rinnovabile dovra essere inferiore al 200 della domanda di energia primaria non rinngvabile
risultante dai requisiti NZEB (nearly zero-energy building}.

2. Se linvestimento per la realizzazione di una “casa della comunita” o “ospedale defla comunita” attlene
ad una rifunzionalizzazione di parte di una struttura esistente (ad esempio solo un piano) anche
mediante demalizione/ricostruzione di porzioni di edificho, & nom all'intero edificio, trovano applicazione
le modalita di seguita descritte:

= jin caso di intervento che investa almeno il 25% della superficie disperdents dell’edificio si dovra
pravedere |l rispetto delle norme sull'efficienza energetica degl edifici [Decreto interministeriale
26 glugno 2015), previste per @ Ristrutturazione di 1° livello (Allegato 1, Cap. 3, par. 3.3) e per le
Ristrutturazione di 2° Tivello [Allegato 1, Cap. 4, par. 4.2}, Qualora non fosse possibile adottare
guanto sopra, I'ohiettivo dovra essere una riduzione del 20% della domanda di energia primaria
non rinnovabile: Tale processo sara documentabile mediante un'APE exante ed ex post.
* inocaso di interventi inferiori al 25% Il relativo progetto dovra comungue prevedere tutti gli
interventi possibili che contribuiscono all'efficientamento energetico, quali ad esempio:
o aggiunta di isolamento ai componenti dell'involucro esistente, come pareti esteme (compresi
i muri verdi), tetti {compresi i tetti verdi), solai, scantinati e piani terra [comprese le misure
per garantire la tenuta all'aria, le misure per ridurre gli effetti dei ponti termici e delle
impalcatura) @ prodotti per 'applicazione dell'isolamento allinvolucro dell’edificio {compresii
dispositivi di fissaggio meccanico e 'adesiva);
o sostituzione defle finestre esistenti con nuove finestre efficienti dal punto di vista energetico;
o sostituzione delle porte esterne esistenti cop nuove porte efficienti dal punto di vista
energetico;

o installazione e sostituzione di sorgenti luminose efficienti dal punto di vista energetico;
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a  installazione, sostituzicne, manutenzione e riparazione dl implanti di riscaldamento,
wventilazione & condizionamento dellaria & di riscaldamento  dell’acqua, comprese e
apparecchiature relative ai servizi di teleriscaldamento, con tecnologie ad alta efficienza;

o installazione di dispositivi idraulici per cucine e sanitari a risparmio idrico ed energetico
conformi alle specifiche tecniche di cui all'appendice E del presente allegato e, nel caso di
solutioni per docce,

o dotce con miscelatore, uscite doccia e rubinetti per doccia che hanno un flusso d'acqua
massimo parl o inferlore a & litri/min attestato da un'etichetta esistente sul mercato
dell'Unigne.

o | prodotti connessi all'energia (regolamento UE 2017/1369) dovranna riportare 'etichetiatura
delle classi superiori (&, B). Gli efficientamenti introdotti potranno essere descritti in una
relazione che comprenda il Calcolo del risparmio di energla primaria seconda la metodologia

EMEA o GSE, piuttosto che un"APE.

2.2 PERFORMANCE

Il presente paragrafo si riferisce alla sottosezione predisposta ai sensi di quanto previsto dall’ant. 10 del
dlgs. 27 ottobre 2009, n. 150, che impone alle Pubbliche Amministrazioni di redigere annualmente un
documenta programmatico triennale - denominato Plano della performance, da adottare in coerenta con |
contenuti e il ciclo defla programmazione finanziaria e di bilancio - con il quale sono imndividuati gli obiettivi
strategicl & operativi e sano definiti, con riferimento agli obiettivi finali e intermed| e alle risorse, gl indicaton
per fa misurazione e la valutaziona della performance dell’ Amministrazione, nonche gli obhettivi assegnati al
personale dirigenziate @ | relativi indicatori della performance,

In guesta sezione trova posto la programmazione degli obiettivi organizzativi e degli indicaton di

performance dell’amministrazione.

In particolare, partenda dagli obiettivi di valore pubblico, anticorruzione, organizzazione e capitale umane
esplicitati nelle specifiche sezioni del PIAD, in continuitd con gh oblettivi programmati per 'annualita 2023,
sulla hase delle indicazioni della direzione strategica aziendale & di incontri programmati con |a dirigenza di
vertice, sono state individuate le macro-aree e sono stati declinati gli obiettivi di performance dell’Azienda

per il trignnic 2024-2024.

2.2.1. Sistemna di misurarione della Performance

Il Sistema di misurazione & valutazione della prestazione e dei risultati, Introdotto dal D.bgs

150,/2009, recepito a livello regionale dalla LR. n.1/2011, adottato dal'Azienda con deliberazione n. 357 del

K
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4.5.2012 e aggiornato-annualmente, costituisce l'insieme, coarente ed esaustiva della metodologie, modalita
ed azionl che hanno ad oggetto la misurazione e la valutazione deila performance, poste in relazione con |
Logpetti efo le strutture colnvolte nel processo & la cui attuazione consente all’Azienda di parvenire, in modo
sistemico, a8 misurare e valutare | risultatl organizzativi ed individiali, rendendone quindi conto ai propri
portatori d'interesse.

Il decumento, aggiornato entro il termine previsto del 31 gennaio 2024, & pubblicato sul sito
internet aziendale, in Amministrazione Trasparente/Performance/sistema di misurazione e valutazione
della performance € vi sl imanda per | contenuti di merito.

La performance rappresenta infattl il contributo prestato da ciascuna equipe organizzata o singola
professionality deil’Azienda per il consegulmento delle finalitd aglendall, quindi per la soddisfazione del
fabbisogni di salute per | quali l'organizzazione stessa @ costituita. In considerazione sia dell’ampiezza che
della profondita del concetto di “performance”, 'Azienda programma, monitora, misura, valuta e porta a
conoscenza | propri risultati, in riferimento alla complessita del proprio modello organizzativo ed in relazione
ai diversi livelli di governo aziendale (azienda, macrostrutture/aree, unita operative, gruppi/linee di attivita,
singoli individul). Con I"attuazione di tale logica, I'Azienda & in grado df misurare ¢ rendere pubblica e
trasparente I'efficacta organizzativa rispetto al props obiettivi [stitutionali [gocountability), introducendo fra
I"altro, a supporto dei processi decisionali, uno strumento di responsabilizzazione ed orientamento delle
proprie professignalita, dungue opportune politiche del personale,

Il Sistema adottato dall’Arienda Sanitaria Locale Roma 5, costituendo di fatto I3 sintesi del conteniti
aziendal di programmazione ed orientamento nel peroorso di conseguimento della propria mission, in linea
con la logica del c.d. "albero delle performance”, prevede:

* |a chiara individuazione delle strategie aziendali cui tutta Forganizzazione & chiamata a far

riferimento;

= [attuazione del ciclo annuale di gestione della performance, declinando le suddette strategie in

obiettivi operativi ed indiwviduande Il puntuale coinvalgimento del singoll Centrl di Besponsabilita

aziendali {sistema di budzeting};

* |analisi @ la valorizzazione degh apporti individuali in relazione al contributo assicurato per il

conseguimento dei suddetti risultati organizzativi;

= |attuazione del Sistema secondo principl di trasparenza, parl opportunitd, responsabilizzazione &

valorizzazione delle singole professionalita.

In considerazione delle suddette finalitd ¢ di guanto disposto dalla nommativa nazionale e regionale di
riferiments, la ASL Roma 5 prevede un sistema integrato, che si articola di fatto in sottosistemi azendali,

direttamente o indirettamente correlati alla gestione dei diversi livelll di performance.
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Vengono ingltre individuatl i soggetti colovolti ed | relativi fivelli di responzabilitd, elementi oggetto di

sistematica valutazione secondo opportuni € trasparanti percorsi agiesndali,

Fanno quindi riferimento al Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati i seguenti

sottosistemi e funzioni, clascuno dei quall disciplinate da apposita regolamentazione aziendale,
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DORGANISMI E FUNZIONI:
*  Organismo Indipendente di Valutazione (OIV).
*  Struttura Tecnica Permanente [5TP).

SOTTOSISTEMI E DOCUMENT! CHE COMPONGONO IL SISTEMA D1 GESTIONE DELLA PRESTAZIONE E DEI
RISULTATI:

* PIAD - setione Performance,
* Sisterna di gestione della Performance organizzativa {sistema di budgeting).

* Sistemna di gestione della Performance individuale (correlato sistema di incentivazione del
personale).

= Relazione annuale sulla prestazione e sui risultati.
SISTEMI CORRELATI AL SISTEMA DI GESTIOMNE DELLA PRESTAZIONE E DEI RISULTATH

= Eictemna di valutazione permanente degli incarichi.
=  PIAD - sezione Rischi Corruttivi e Trasparenza.
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2.2.2. Ciclo dl gestione della performance

5 il Sistema di gestione delle performance rappresenta la capacith della ASL Roma 5 di programimarsi e

render conto della propria azione, l'effettiva messa in atto delle procedure annuali di misurazione e

valutazione dei risultati (organizzativi ed individuali) si svolge secondo uno schema logico-tempaorale, il c.d.

ciclo di gestione delle performance, che prevede le seguenti fasi;

Rendicontazions, WEEEEERY Definizione

interna ed esterna strategie da
det risultati persegure
conseguit

, fj?*m

Verifiche finali dalle MNegoriazione
performance Acnilorigyr e obiettivi di budgst
organizzative ed - miglioramento - (CAR), indicatorie

mdnndual ded Gk 4 gastion edlil! Target
prowtarioni s dainugh

"~ /

Monitoraggio @ Organiziazions
rimodulazione dppofu

in corso d'anno H mdividuali

individuazione delle aree e degli obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, in attuazione
della propria vision, in recepimento delle linee programmatiche dettate a livello regionale;
attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione ed assegnazione degli obiettivi
operativi-che s intendono raggivngere, dei valorl attesl di risultato e dei rispettivi indicatori, oftre
allallocazione delle risorse disponibili;

monitoraggho ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica efo
operativa;

misurazione e valutazione delle performance conseguite nel’esercizio e del correlato grado di
perseguimento delle strategie direzionali;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organismi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli
utenti e ai destinatari dei servizi.
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Il timing annuale deile diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance gia attivato dalla ASL Roma 5,
pur condizionabile da fattori "esterni” al governo aziendabe, una volta messo a regime & rappresentabile nel

seguente Eronograninma.

Ohietiiivi Strategicl

Obiettivi operativi

Apport] individuall

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategica, organizrativa ed individuale]),
la ASL Roma 5 da attuazione al proprio Ciclo di gestione delle performance facendo riferimenta alla logica del
c.d, "albero della performance”.

secendo tale impostazione, vengono chizraments rappresentati i legami fra ghi oblettivi strategici, gli
obiettivi a carattere operativo ed i correlati apporti Individuali, fornenda in tal modo una rappresentazione

articolata, completa, sintetica ed integrata dei risultati aziendali.

Gli-ambiti di programmazione a carattere-strategico, ovwiamente, forniscono una rappresentazione degli
outcome perseguiti dall’Azienda, generalmente attraverso un coinvelgimento di tipo trasversale rispetto agli
ambiti delineati dalforganigramma, guindi colnvolgendo diverse aree in forma integrata e necessariamente

coordinata.

L'attuazione del Cicle della performance attraverso tale logica, oltre a rassicurare la Direzione strategica
circa il confluire del risultati organizzativi ed individuall verso il perseguimento defle proprie strategie,
rappresenta anche wn chiaro punto di riferimento e di responsabilizzazione nei confronti degll stessi

dipendenti.
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2.2.3. Gli obiettivi strategici
Al fine di garantire lintegrazione tra gli strumenti programmatori e, quindi, il collegamento tra
performaence, programmazione economico-finanziaria e di bilancio, processo di budget, processi relativi alla
gualitd del servizl, alla trasparenza, alla integritd e in generale alla prevenzione delta corruzione, gli obiettivie
gh indicatori sono costruiti in modo take da facilitare I"imtegrazione trai diversi piani & la massimizzazione del

raggiungimento delle loro finalitd meglic declinate nella stesura degli obiettivi di performance organizzativa
ed individuale.
A) AREA GOVERNO CLINICO

Al - Miglioramento dell’accessibilith delle cure e presa in carico
A2 - Miglioramento della qualith dell’assistenza ed esiti degli interventi
A3 - Dttimizzazione della produttivita clinico assistenziale e territoriale
A4 - Miglioramento della gualitd dei servizi alla persona

B] AREA GOVERNC ECONOMICO
Bl - Contenimento dei costl diretti e Indiretti

€] AREA GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE
€1 - Contributo alla riorganizzazione aziendale
C2 - Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini - anticorruzione e trasparenza
€3 - Miglioramento dell’accessibilith ai servizi
C4 - Ottimizzazione della produttivita specifica e dell’innovazione tecnologica
C5 - Miglioramento della puntualita delle prestazioni
CE - Pari opportunita e equilibrio di genere
C7 - Semplificazione, relngegnerizzazione del process, digitalizzazione, sanita digitale
C8 - Crescita e valorizzazione delle risorse umane
3 - Potenziamento e gualificazione attivita di prevenzione
2.2.4. Performance organizzativa

Il 'sistema di programmazione e controfio della performance organizzativa deriva lpgicamente | propri

contenuti dalle finee strategiche direzionali e, in linea con quanto disposto dalP ANAC (ex CIVIT) con Delib: n.

89/2010, orienta it proprio focus, in termini di processi; risultati, input, output ed outcome, verso i seguenti

ambiti di valutazione def risultati:

z
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* attuazione delle politiche riferite alla soddisfazione finale dei bisogni della collettivita;

= attuazione di piani e programmi, ovwero misurazione dell'effettivo grado di attuazione dei medesimi,
nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi definiti, del livello
previsto di assorbimento delle risorse;

= rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivith & dei servizi anche atitraverso

miodalith interattive;

*  modernizzazione & miglioramento gualitativo dell'organizzazione e delle competenze professionali e

capacita di attuazione di piani e programmi;

= syiluppo gualitative e guantitativo delle relazioni con |-cittadini, T soggetti interessatl, gl utent| & |

destinatar dei servizl, anche attraverso o sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione;

= pfficienza nell’impiegs delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei

costi, nonché all'attimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

= qualita e quantita defle prestazionie dei servizi erogati;

L ragglungfmenfn degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

Il Sistema, attraverso l'attuazione delle logiche di budgeting riferite ad ognl Centro di Responsabilitd
{CdR}, mira a perseguire | livelli di efficienza ed efficacia sintetizzate nelle strategie azendall, oltre a
responsabilizzare; secondo opportuni livelli, iF personake afferente ai diversi ambiti organizzativi,

Per la gestione del proprio sistema di budgeting la ASL Roma 5 ha come maodello di riferimento la c.d.
*Bolanced ScoreCord” [B5C) in modalita adattata al contesto no-profit dell’'organizzazione e finalizzata ad un
migloramento continug dei processi. Con la BSC [Azienda ha adottato una visione programmatoria
multidimensionale che risulta particolarmente efficace nella misurazione e valutazione dail'attivita di
um'Azienda del servizio sanitario,

Il processo annuale di budgeting prende formalmente awio con la trasmissione delle refative linee di
indirizzo a tutti | Direttori di Dipactimento/UOC/U0SD da parte della Direrione strategica aziendale,
contenuti verso cui dovra convergere, in modo integrato, Iimpegno operative di tutta I'organizzazione
[strutture e singole professionalitd) nell’anng di riferimentg.

La Direzione strategica ASL Roma 5 coinvolge tutti i Dirigenti titolari di struttura {CdR) nell'analisi della
programmazions da sviluppare in considerazione del contesto e delle risorse effettivamente disponibili. In
considerazione di tale passaggio, anche tutto il restante personale dell’Azienda & chiamato a far riferimento
ad un'unica matrice organizzativa, all'interno della quale sono individuati gli specifici obiettivi operativi e i
relativi indicatori di risultato,

In riferimento a ciascun CdR, sono previsti i seguenti documenti di budgeting:

®  analisi di contesto {SWOT)
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= peport sula numerositd e tipologia delle risorse umane e strumentali assegnate;
®  report riferito ai dati storici di attivita e di costo;

®» indicazione degli obiettivi strategici di riferimento;

= scheda indicante gli obiettivi operativi ed i relativi indicatori di risultato;

= plang operativo di budget;

= yerbale di negoziazions,

Le schede di budget dei CdR, insieme a quelle riferite ai pls complessivi oblettivi strategici, sono
annualmenta allegate al PIAD, sezione performance (Allegato 1.

Ditre alle debite operazioni di monitoraggio e verifica del grado di raggiungimenta degli obiettivi operativi
in corsa d'annao, a partire dal mese di dicembre I'Azienda attiva | percorsi di verifica dei definitivi risultati di
budget conseguiti nell’esercizio. Le funzioni integrate delia 5TF dcquisiscono ed elaborand ke informazioni
darivanti dai flussi informativi aziendall, dalle relazioni annuall prodotte dai singoli CdR, oltre che
dall'ulteriore documentazione utile ad esaminare le prestazion! conseguite dalle singele strutture nell’anno
di riferimento.

Listruttoria derivante da tale fase, ove opportuno pud essere trasmessa ai rispettivi titolari di CdR, i quali
hanno la possibilita di integrare i suddetti contenuti con debite osservazionl e puntualizzazioni,

Il percorso si conclude con [a trasmissione dell’istruttoria cosi completatasi all’'ofy, ai fini del
perfezionamento delle verifiche di propria compatenza,

Tenuto presente il Piano triennale delle prestazioni e dei risultati ed in considerazione delle performance
annuali verificate, I'Azienda entro il mesa di giugno predispone 1a Relazione annuale della performance
riferita all’esercizio precedents, documento in cul vengono évidenziatl | risultati raggivnti rispetic a quelll
programmati, quind il grado di conseguimento delle strategie pluriennali, oltre all’analizsi delle opportunita e
degli elementi di criticitd evidenziatesi nell’ esercizio.

La Relazione, analizzata e validata dall’OiV, viene quindi portata a conoscenza degli stokehaiders aziendali
nelie forme previste daila ASL Roma 5 in termini di trasparenza; inoltre, impostata in tale forma, la Relazione
annuale rappresenta il logico punto di riferimento per procedere ad eventuall agglornament del Plano

triennale della prestazione e del risultati,

2.2.5. Performance individuale
Sempre in linea con il modello dellalbero della performance, la programmazione e verifica della
performance individuale & necessariamente collegata alla dimensione della performance organizzativa, quale
contributo organizzato dei singoli dipendenti ai finil del conseguimento del risultati d'equipe. A tal proposita
Ia ASL Roma 5, nel rispetto del debiti passaggl di contrattazione integrativa, ha disciplinato in appositl

&
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protocolli applicativi la metodologia di analisi delle performance individuall effettivamente prestate e le
correlate modalita di caloolo degh incentivi individuali,

L'V monitora costantemente fa validity della metodologia adottata, nonché la corretta applicaziong
della stessa in corso d’anna.

A partire, quindl, dal contenuti di programmazions operativa risultanti dal processo di budgeting,
I"Azienda, ai fini della massima trasparenza e partecipazione, richiede al propri direttori di CdR, nonché alle
Posiziceni Organizzative ed alle Funzioni di Coordinamento del Comparto, di attivare momenti di informazione
nel confronti dei rispettivi collabaratori. In tale fase tutto i personale viene coinvolto nel conseguimento
degli obiettivi di struttura, procedendo all’analisi delle modalita attraverso cui organizzare i necessari apporti
individuali {qualitativi e quantitativi).

In relazione a ob, vengono individuati & condivisi i criteri che risulteranno alla base detla valorizzazione
delle performance individuall, esplicitando. per ciascuno. di questl i significato oggettivabile del livelln di
apporto individuale in'una scala a cingue livelli.

&l termine dell’esercizio i relativo responsabile & chiamato a compilare le schede di valorizzazione
individuale con il coinvolgimento del personale interessato, per poi trasmettere le stesse agh uffici
amministrativi per i successivi adempimentt legati al calcolo degli incentivi.

Al luce della complessitd del modello organizzativo atiendale, nel caloalo degll incentivi sano tenuti in
dehbita considerazions anche | divers] livelli di responsahilizzazione nel conseguimento degli ohiettiv,

Il sistema di caléolo & inoltre impostato secondo un'analisi di tipo multidimensionale, che tiene in
considerazione | diversi elemeanti d'analisi in chiave mottiplicativa, guindl riuscendo a valorizzare il merito
individuale sia in base alla guantita del servizio prestato, che in considerarione della qualita dei sudi

contenuti.

2.3 PROGRAMMAZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Il PIAD, sezicne Programmazione Rischi Carruttivi @ Trasparenza, & uno strumento di programmazione che
viene adottato annualmente con I'obiettive di fornire una valutazione del diverse grado di esposizione delle
articolazioni aziendall al rischio di corruzions, di individuare le areg di attivits maggiormente gsposte a tala
tipo di rischio, a partire dalle attivitd che ls legge n. 190/2012 gia considera come tali (quelle previste
dall’art. 1, comma 16, lettere a),bl.cl e d} e di adottare le misure necessarie; in aggiunta a quelie gia esistenti,
per la prevenzione e il contrasto della corruzione e, pil in generabe, dell'illegalita,

Gli obiettivi su cui &l fonda la strategia nazionale e declinati nel PMA vengono assunti come ohisttivi
strategici dello stesso PIAD, sezione Programmagione Rischi Corruttivi @ Trasparenza,

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti i dipendenti dell’ azienda, sono:
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*  Ridurre le opportunita che si manifesting cast di cormuzione;

®  Aumentare la capacita di scoprire casi di corruziona;

#  Creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Alla individuazione ed attuaziong delle misure pid idonee ed efficaci da adottare e alle attivita di

implementazione del Plano e di monitoraggio della sua effettiva realizzaziong, concorrong pertanto i

Dirigentl e tutto il personale, con il Responsabile della prevenzione della corruzione e 1 Referenti

anticormuzione delle macro-aree.

In dettaghio, il Fiano della prevenzione della corruzione nisponde alle seguenti esigenze:

* individuare |2 attivita, tra le quali quelle di cui al comma 16 della legge 190/2012, anche ulteriori

rispetto a quelle indicate nel Piano nazionale anticorruzions, nell'ambito delle quali & pio elevato

il rischio di corruzione, e ke relative misure di comtrasto, anche raccogliendo le proposte dei

dirigentl, elaborate nell'esercizio delle competenze previste dall’articolo 16, comma 1, lettera a-

bis), del decreto legislativo 30 marzo 2001, . 165;

* definizione delle procedure per 'effettuarione di analisi, di valutazioni, di proposte, con i dirigenti

g il personale addetto alle aree a pil elevatao rischio;

" definire le modalita- di monitorageio, del rspetto dei terminl, previsti dalla legge e dal

regilamenti, per fa conciusione del procedimenta;

= rilevazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificati quali:

o

£

introduzionesviluppo di forme di controlio interno dirette a prevenire e consentire
Femersione dela corruzione;

meccanismi di formazione, attuazione e controflo delle decisionl idonel a prevenire il rischio
di corruzions;

valutazione della possibilita di garantire sistemi di rotazione del persaonale addetto alle aree a
rischio, attraverso la definizione di regolamenti, protocolli operativi e attivita
proceduralizzate per tutti i processi aziendali considerati a maggior rischio con "accortezza di
mantengre continuita & coerenza degli indirizzl e le necessarie competenze delie strutture;
effettiva attivazione della normativa sulla segnalazione da parte del dipendente di condotte
ilecite di cui sia venuto a conoscenza, al sensi del comma 51 L 190/2012, attraverso la
previsione di adeguate forme di tutela in capo al segnalante, ferme restando le garanzie di
veridicita dei fatti; a tutela del denunciato;

obblighi di informazione nei confronti del Responsabile chiamato a vigilare sul

funzicnamento e sull'osservanza del Piang;
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o definire le modalitd di monitoraggio del rapporti tra 'Amministrazione e i soggettl che con la
stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogarione di vantaggi economic di qualengue geners, anche verficando
eventuali relazioni di parentela o affinitd sussistenti tra i titolari, gl amministratori, i socie
dipendenti degli stessi soggetti e idirigenti e | dipendentl dell’amministrazions;

o adorione di misure che garantiscano:

o il rispetto delle norme del Codice di Comportamento dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni di cul al comma 44 L, 190/20132;

o lattivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di comportamenta,
tra cul dawra rlentrare il dovere di rispettare le prescrizioni cantenute nel Plano triennale;

o la diffusione delle disposiziond in materia di inconferibilitd e incompatibilith deghi incarichi,
commi 49 e 50 L. 19042012, e comma 16-ter dell'articelo 53 D. Lgs. 165/2001 come
modificato, regole definite ulteriormente con il D. Lgs. 39 dell’8 aprile 2013;

o la diffusione delle dispasizioni di legge in materia di autorizzazione di incarichi esterni, come
modificate dal comma 42 L 190/2012;

o la verifica della realizzazione del piano trasparenza comea disciplinata dal Decreto Legislativo
14 marzo 2013 n, 33 "Riording della disciplina riguardante gli obblighi dii pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, i
comprese |‘adozione del Piano della Trasparenza {come articolazione dello stesso Piano
triennale anticorruzione), Fattivazione del sistema di trasmissione delle informazioni al sito
web del’amministrazione, del sistema delle sanzioni e del diritto di accesso civice;

o la realizzazione, anche in collaborazione con 8 Scwuola Superiore della Pubblica
Amministrazione, di specifiche attivita di formazione del personale, con attenzione prioritaria
3l Responsabiie anticorruzione defl"amministrazione, ai dirigenti amministrativi competanti e
al dipendentl chiamati ad oparare in settorl particolarment2 esposti al rischio di corruzione;

I'individuazione di forme di integrazione e di coordinamento con il Piano delia Performance;

i)

2 la definizione delle modalita delle forme di presa d'atto, da parte dei dipendenti, del Piano
Triennale della Prevenzione, siz a3l momento dell’assunzione sia, per'guelll in servido, con
cadenza periodica,
Le misure di gestione del rischio previste ai fini della prevenzione & del contrasto defla cormuzions e
dell'illegalithy e della promozione dell'integrita, sia guelle obbligatorie per legge, specifiche e trasversali

[trasparenza, codice di comportamento, incompatibilitd e inconferibilita, ecc), sia quelle ulteriori individuate

+
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in relazione ai rischi specifici, vengono recepite nell'ambito del Ciclo della Performance aziendale e negli
aggiormnamenti annuale defla sezione Performance.

Le azioni di prevenzione della corruzione programmate per il triennio 2023-2025 si pongono in continuita
con quelle previste nelle precedenti Programmazioni e rispondana all'esigenza di proseguire nel percorso di
miglioramento delle azioni per il raggiungimento delle performance.

Coordinamento con il ciclo deila performance

Risulta importante stabilire gli opportuni collegamenti con il ciclo della performance attraverso un giclo
defla performance integrato che comprenda gh ambiti relativi alla performance, agh standard di gualita del
servizi, alla trasparenza, al prano di misure in tema di misurazione @ contrasto della corrurione attraverso un
coordinaments con:

®  Lasezione PIAD "Performance” e la Relazione sulla performance {art. 10 del d dgs: 150 del 2009);
= jl Sistema di valutazione e misurazione della performance (art. 7 del d.gs. 150 del 2009);
=  LaProgrammazione della trasparenza.

La rilevanza strategica dell'attivitd di prevenzione e contrasto della corruzione comporta che |e
amministrazioni debbano procedere allinserimento dell'attivita che pongono in essere per I'attuazione della
legge 190/2012 nella programmazione strategica operativa, definita in via generale nella sezione
Performance. Quindi e pubbliche amministrazioni procedono ad inserire megh strumenti del ciclo della
performance, ingualita di obiettivi e di indicator per la prevenzions del fenomeno COrrUziong, | processie e
attivita di programmazione posti in essere per l'attuazione della Programmazione Rischi Corruttivi e
Trasparenza in quanto le politiche sulla performance contribuiscone alla- costruzione di un clima
organirzativa. che favorisce |a prevenzione della corruzione; e misure di prevenzione della . corruzione
devono essera tradotte, sempre, in abiettivi ofganizzativi @ individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigenti.

Da quanto sopra discende che a prevenzione e il contrasto della corruzione di cui alla legge 190/2012 ¢ |3
promozions della trasparenza e dellintegrita di cui al digs. 33/2013 costituiscono obiettivi strategici
dellAzienda Sanitaria Locale Roma 5 e che, conseguentemente ¢ coerentemente, I"Arienda prowwedera
annualmente ad individuare, su motivata proposta formulata dal Responsabile delfa Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza che sulla base delle eventuali criticita emerse all’esito del monitoraggio,
specifici obiettivi in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza da inserire sotto forma di
obiettivi nella sezione Performance nel duplice versante della performance organizzativa e della performance
individuale.

Del ragglungimento dei suddetti obiettivi (e dungue dell’esito della valutazione della performance
organizzativa ¢ individualé) in terma di contrasto del fenomeno della corruzionefilegalita occorrera dare

specificatamente conto nella Relazione della performance che, a norma dell’art. 10 d.lgs. 150/2009, dovra

Eil}
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evidenziare & consuntivo con riferimento all’annc-precedente, | risultatl organizzativl e individuall raggiuntl
rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Tale Relazions deve essere trasmessa al Responsabile dellz Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, al quale compete:

r  effertuare un'analisi per individuare le ragionifcause che hanno determinato gli scostamenti
rispetto ai risultati attesi;

= individuare, anche su proposta dei Referenti e dei Responsabili di struttura, eventuall azion
correttive, sia con riferimento alle misure obbligatorie che a guelle ulteriori;

* insafire eventuali azioni correttive nell’ambito delle misure di implementazione/ miglioramento
del Piand.

Sopgetti e compiti

Il responsabile della Prevenzicne della Corruzione e della Trasparenza

La figura del RPCT & stata interessata in modo significativo dalle modifiche introdotte dal D. Lgs 97/2016 e
dagli ultimi PNA ANAC.

La nuova disciplina & wvolta ad unificare in capo ad un unico soggetto lincarico di responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza e a rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad esso siano
riconosciuti poteri e funzioni idonee a garantire lo svolgimento dell'incarico con autonomia ed effettivicd.

Con deliberazione n. 761 del 12 settembre 2018, continuando ad attuare le nuowve disposizioni normative,
la A5L Roma 5 ha provweduto a formalizzare con apposito atto lMintegrazione def compiti di responsabile
anticorrurione con quelli in materia di trasparenza in un unico soggetto, la Dott.ssa Stefania Sakvati, tenuto
conto:

s  dell'adeguata conoscenza dell organizzazione & del funzionamento dell'amministrazione;

= della necessaria autonomia valutativa;

= della pasizione che non presenti conflitto-di interessi;

» o srelto tra | dirigenti non assegnatl ad uffici che svolgono attivita di gestione e di
amministrazione attiva. Infatti, il RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantanuto una
condotta integerrima, escludendo coloro che siano stati destinatari di provwedimenti giudiziali di
condanna o provvedimenti disciplinari.

L'intento principale del legislatore, nelle modifiche apportate con I'art. 41 ¢.1 lett. f) dal Duigs. 97 f2016 &
queltle di garantire:

= Posizione di indipendenza e di autonomia dall'organo di indirizzo, attraversa modifiche
organizzative necessarie per assicurare che al RPCT siano attribuite funzioni e poteri idonai per lo

svolgimento dellincarico con plena autonamia ed effettivita;

&1
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»  Supporto conoscitive ed operativo al RPCT. La normativa prevede dungue che sia auspicabile che
il RPCT sia dotato di struttura orgamizzativa oi supporto adeguata, di poterl effettivi di
interlocuzione neiconfront: di tutta la struttura sia nella fase di predisposizione del plano sia nella
fase di controllo.

®  Poteridi interlocuzione e controlo,

Il referente per ta corruzione ed il raccordo con gli altri organi e figure presenti nell'amministrazions.

La complessitd dell'organizzazione aziendale ha fatto ritenere opportune affiancamento al Responsabile
della Prevenzione della corruzione e trasparenza di Referenti individuati nelle diverse strutture nelle quali 2
articolata I'Azienda nominati con deliberazione del Direttore Generala su proposta del Responsabile delia
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {deliberazicne n, 383 del 28 aprile 2017} in fase di modifica
ed int2grazions,

L'azipne dei referenti & subordinata alle Indicazioni ed kirugioni del responsabile, che rimane il
riferimento aziendale per l'implementazione della politica di prevenzione nell’ambito dell’'amministrazione e
deghi adempimenti che ne derivanco.

Lo svolgimanto del ruclo d'impuiso che la legge affida al responsabile detla prevenzione richiede che:

* |'organizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle responsability per
procedimento, processo e prodotto;

= Le unitd organizzative siano, oltre che coordinate tra lorg, rispondenti all'input ricevuto,

La legge affida ai dirigenti poteri di controlio ed obblighi di collaborazione & monitoraggio in materia di
prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e 'applicazione delle misure praviste nel presente piano saranng
quindi Il risultato di un'azione sinergica del responsabile della Prevenzione e dei singoli responsabili degfi
uffici, secondo. un processo di ricognizione in sede di formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio
della fase di applicazions.

La complessita dell'organizzazione aziendale fa ritenere opportuno 'affiancamento al Responsabile della
Prevenzione della corruzione di Referenti individuati nelle diverse aree di rischio.

A detti referenti & stato attribuito il compito di garantire il raccordo necessario alla creazione di
un'efficace meccanisme di comunicazione/informazione, per il proficun esercizio della funzione di
prevenzione della corruzione,

L'azione dei referenti & subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responszabile, ché rimane |l
riferimenta aziendale per lMimplementazione della politica di prevenzione nell'ambito dell’amministrazione e
degli adempimenti che ne derivano.

Aj referenti compete, in particolare:

= Cooperare alla gestione del rischio;
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» Asslcurare un efficace flusso informativo tra il Responsabile anticorruzione e i Respensabili delle
articolazioni aziendall;

= erificare 'efficacia e Pidoneitda del Plang e proporre eventuali modifiche o integrazioni;

» Formulare proposte in merito all'adozione di soluzioni organizzative, sistemi di verifica e
controllo, adozione/modificazione/integrazione di protocolli operativi e procedure @ di ognd altra
misura idonea a contrastare e prevenire il rischio di Mlegalita;

= \igilare, anche rned':;mtr: verifiche & controlli a campione, sull'effettiva attuazione dei Piano
nellambito delle macro-aree di rispettiva competenza e segnalare tempestivamente al
Responsabile delia prevenzione everituall criticita e, in particolare, ogni fatto di natura corruttiva
o situazione che possa rappresentars un potentiale rischio di commissione di fatti iNeciti;

» (gooperare con || responsabile ai fini della definizione dei fabbisogni formativi e della selezione del
personale da inserire nej rélativi percorsi;

» Cooperare ai fini dellindividuazione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle
decisiani ionel a prevenire (i rischio nelle aree maggiormante esposte;

= Syplgere un costante monitoraggio sull'attivitd svolta dal Responsabili e Dirigenti delle strutture
ricompresa nella macro-area i competenza, anche con riferimento agli obblighi di rotazione del
personale, segnalando tempestivamente al Responsabile della Prevenzione ogni irregolarita o
criticita riscontrata.

| Dirlgenti

La lsgge affida ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoraggio in materia di
prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e 'applicazione delle misure previste nel presente piano saranno
quindi il risultate di un'azione sinergica del responsabile della Prevenzione e dei singoli responsabili degh
uffici, seconda un processo di ricognizione in sede di formutazione degli aggiornamentl e di monitoraggio
della fase di applicazione.

| dirigenti hanno un rucla centrale ai fini della concreta realizzazione degli obiettivi di prevenzione del
rischia corruttive e della promozione e diffusione della cultura della legalita e del rispetto delle regole nella
loro dimensione di valori funzionali al miglioramento dell'efficienza dei servizi, della qualita delle prestazioni
e dei rapporti con ghi utenti & fra dipendenti.

in tale prospettiva, I'approccio del Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendali deve essere in primis
finalizzato al conseguimento del pieno e motivato coinvolgimento di tutti § dirfigenti e dipendenti assegnati
alle strutture di rispettiva competenza nel processa di gestione @ prevenzione del rischio di corruzione e di
promozione della legalita.

| dirigenti esercitano, fra gli altri, | seguenti compiti e funzioni:

*
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*  Syolgono attivitd informativa nei confronti del Responsabile della Prevenzione, dei referenti e
dell'autorita giudiziaria;

» |Partecipano al processo di prevenzione e gestione del rischio di cormuzione, formulando spacifiche
proposte volte alla prevenzione del rischio medesima;

= Propongond misure donee a prevenire & contrastare | fepoment di corruzione e di illegalita e ne
controllano il rispetto da parte del dipendenti della struttura cui sono prepastl;

= Osservano e vigilano sull'osservanza, da parte del personale assegnato alla struttura di rispettiva
pertinenza, delie norme dei Codici di Comportamento generale ed aziendale e delle misure dal
presente Piang, rilevano e comunicang tempestivamente al Responsabile della Prevenzione ed
all WP eventuah violazioni,

=  Prowedono al monitoraggio delle attivith nell'ambito delle quali & pil elevate il rischio di
corruzione svolte nella struttura cul sono preposti e, nell’ipotesi di violazionl integranti fattispecie
di- matura corruttiva, adottano i conseguenti provwedimenti gestionali di competenza, gquali
I'asercizio dell'azione disciplinare e I'adozione degli atti preordinati all'applicazione delle misure
della sospensione e della rotazione;

= | dirigenti responsabill di struttura individeano aimeno un referente interno con il compito: di
sovrintendere e coordingre le attivity e gl adempimenti in materia di anticorruzione neli'ambito
della struttura cui sono prepost

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

Gli Drganismi Indipendent] di Valutazione rivestono-un ruclo importante nel sistema di gestione della
performance e della trasparenza nelle Pubbliche amministrazioni, svolgendo | compiti previsti dall'art. 14 del
D.lgs. 150/2009,

La connessione fra gli obiettivi di performance e-le misure di trasparenza ha trovato conferma nel D.Igs.
33/2013.

Gli O sono tenuth a verificare la coérenza tra gll obiettivi di trasparenza e quelli indicati nel piane della
performance, utilizzando. altresi | dati relativi all'attuazione degli obblighi di trasparenza ai fini deka
valutazione della performance.

L'attivita di controllo sull'adempimento degli obblighi di pubblicazione, posta in capo al RPCT, & svolta con
il coinvolgimento deli'OIV, al quale /I RPCT segnala | casi di mancato o ritardato adempimento,

Esprime parere obbligatorio nell’ambito del procedimento di adozione del Codice di Comportamento
Aziendale ed assicura il coardinamento tra | contenuti del codice ed il sistema di misurazione e valutazione
delta performance @ svolge un'attivita di supervisione sull'applicazione del codice, riferendone nella relazione

annuale,
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Gruppo di lavero multidisciplinare

E' stato ottemperato con defiberazione n. 174 del 3 marzo 2017 alle disposizioni del Piano 2017-2019 che
prevedeva "entrg tre mesi dall'approvazione del PTACT il RPCT delibera la costituzione di un gruppo di lavoro
multidisciplinare, composto da personale interno con differente qualificazione professionale ed esperienza di
servizio presso le diverse strutture afferenti alle aree di rischio con il compito di collaborare con il madesimo
RPCT nella rilevazione dei processi afferenti alie attivita e soprattutto nella diffusione delle tematiche
dell'etica & della tegalita®.

La formazione & risultata prioritaria poiché o sviluppo e la realizzazione di una politica di contrasto del
rischio di corruzione & i risultato di un'azione osmotica e sinergica dei soggetti che operano nell'ambito del
processa di prevenzione, a diverso titolo, e l'efficacia dell'apporto e del contributi fornitl dagh stessi
presuppone la-conoscenza e la condivisione dalle tecniche e degli strurmenti di prevenzone.

RASA

Al fine di assicurare 'effettive inserimento del dati nell'anagrafe unica delle stazioni appaltanti, it RPCT &
tenuto a sollecitare lMindividuazione del soggetts preposto all'iscrizione e all'aggiormamento dei datl e ad
indicarne il nome all'interno del PTPL.

Attualmente |l soggetto responsahile e Dirigente UOC Appalti e Contratti.

Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo, consistente nella implementazione della BDNCP
presso "ANAC dei dati relativi all'anagrafica della stazione appaltante, della classificazione della stessa e
dell'articolazione in centri di costo, sussiste fino alla data di entrata in vigore del sistema di qualificazione
delle stazioni appaltant previsto dall'art. 38 del nuovo Codice dei contratti pubblici.

LUindividuazione del RASA & intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione
della cornuzione.

Comitato di audit

Considerato che il PNA stabilisce che il PTPC “& un programma di attivita, con indicazione delle aree di
rischio & dei rischl specifici, delle misure da implementare per la prevenziong in relazione atb livelo di
pericolosita dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di
pericolosita dei rischi specifici, del responsabili per l'applicazione di clascuna misura e del tempi®, e tenuto
cento che 1 presente Piano risponde alle seguenti esigenze:

= |ndividuare le attivita nell'ambito delle quali & pld elevato i rischio di corruzione;

*  Preveders, per be attivitad individuate, meccanismi di formarione; attuazione e controllo delle
decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

=  Monitorare il rispetto dei termind, previsti dalla legge e dai regolamenti, per la conclusione del
procedimenti;

¥
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= [ndividuare specifici obblighi di trasparenza ultenon rispetto a quelll previsti dalla legge.
Con deliberazione n.924 del 22 novembre 2016 & stata approvata la "Procedura per la gestione delle
attivith di auditing Interno® con listituzione del Comitato di audit, in fase di modifica ed integrazione,
Altivith successiva alla cessaztone del rapporto di lavoro (pantouflage — revolving doors)
&i fini dell’applicazione dell’art, 53, comma 16 ter, del D, Lgs. n. 165/2001, relativo alle misure per evitare
potenziali conflitti di interesse e fenomeni di corruzione, vengono adottate le seguent! misure:
*  peicontratti di assunzione del personale dovra essers inserita la clausola che prevedes il divieto di
prestare attivita lavorativa (a titoho di lavoro subordinato o di lavoro autonoma) per i tre anni
successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provwedimenti adottati o di
contratti conclusi con Papporto decisionale del dipendents;
= el bandi di gara o negh athi prodromici agh affidamenti, anche mediante procedura negoziata,
dovrd essere inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato
0 autonomo e comungue di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato
poteri autoritativi o negeziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il
triennio successivo alla cessazione delrapporio;
= | soggetti per | gual emerge §a situazione di cul al punto precedente sono esclusi dalle procedure
di affidamenta;
* s agira in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i
quali siz-.emersa la violazione dei divieti contenuti nell'art. 53, comma 16, D. Lgs. 165/2001.
Patti di Integrith negl affidamenti
Questa misura consiste nefla redazione di un documento [c.d. patto di integritd o protocalii di legalita) che
il soggetto appaltante richiede di nspettare in maniera puntuale ai concorranti-alie gare al fine di assicurare
un controlbo sul reciproco operato e, eventualments, il ricorso all’adozione di sanzioni nel caso in cui alcuni
del principi o delle-richieste in esso stabile non vengono rispetiate,
Questi-attl contengono infattl un complesso di regole comportamentali volte a prevenire il fencmena
corruttive 2, allo stesso tempo, valorizrare | comportamenti adeguati per tuthi i concorrenti.
Mappatura dei processi, valutazione e trattamento del rischio
L"attivita di Risk Assessment e quindi di valutazione dei rischi si basa essenzialmente sult'analisi dei fattori,
sia interni sia esterni all’Azenda, che possono impedire Il raggiungimento degl obiettivi prefissati,  sulla
stima dellimpatto economico del mancato raggiungimento deghi stessk,
Tale analisi, improntata sull'auto-valutazione del rischi da parte del respansabile del processo esaminato,
mira ad introdurre accorgimentt wtili alla gestiore del rischi, ossia strategie, politiche, operazioni che, pur non

eliminando completamente I'incertezza, sono in grado di contenerla,
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L'interconnessione esistente tra i rischi ed obiettivi aziendali sposta il focus dell'analisi sul procedimento

di determinazione degli obiettivi aziendali sia a livello globale di azienda sia a livello pil specifico di singole

attivita.

Una wolta individuati e classificati i diversi elementi di rischio il processo di risk assessment i conclude

attribuendo aghi stessi un peso che ne misuri 12 rilevanza per l'impatto sulle strategie e palitiche aziendali,

ottenendo una classificazione delle minacce iIncombenti sull’attivita e fornendo con immediatezza un quadro

di riferimento per [a pianificarione deglhi interventi di audit,

Il Risk Assessment @ quindi una metodalogia strutturata di autovalutazione del rischio aziendale da parte

del managemeant e si articola nelle seguenti fasi operative:

Mappare i processi principali;

Rilevare gli obiettivi dei processi attribuiti ai responsabili, e le relative attivita necessarie per
consegulrli;

Identificare i possibili rischi, e relative cause, che verificandosi imitano il raggiungimentd degli
ohiattivi;

Quantificare 1a rilevanza del rischio e valutare il sistema di controllo post a presidio;

Individuare ed implementare idonee strategie di controllo, azionl a presidio dei rischi non

controliati o parzialmente controllati [Action Plan].

Come gla riportato in premessa 51 precisa che la nuova mappatura verra progressivamente organizzata

con l'attivazione del nuovo Afto Aziendale attraverso I'approccio valutativo, di tipo qualitative che sard

applicato.in modo graduale con Pattivazione delle strutture,

i seguito le area a rischio individuate:

Acquisizione e gestione del personale

Provwedimenti ampliativi delia sfera giuridica senza effetto economico diretta ed immediato [es.
autorizzazionl & conCessiond, etc.)

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica con effetto economico diretio ed immediato (es.
erogaziong contributi, etc.)

Contratti pubblici

Programmazionsg

Contratti pubblici

Progettazione della gara

Contratti pubblici - Selezione del contragnte

Contratti pubblici - Verifica dellfaggivdicazione & stipula del contratto

Esecuzione

&7
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Rendicontazione

Incarichi e nomine

Gestione delle entrate, delle spese-e del patrimonio

Controfli, verifiche, isperionl & sanzioni

Affari legali @ contenzioso

A queste aree di rischio (obbligatorie per 'ANAC), si ne aggiungona altre, specifiche per le Ariende
e gli enti del Servizio sanitario nazionale;

Attivita libero professionale

Liste di attesa

Rapporti con soggetti erogatori

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazionl @ sponsorizmazioni

Attivitd conseguenti al decesso in ambito intracspedaliers.

Misure per la riduzione del rischio

Le misure di riduzione del rischio variano a seconda del contesto nelle quali operano:

Melle attivitd successive alla cessazione del rapporto di lavaro, ail fini dell'applicazione deli'art. 53,
comma 16 ter, del d.lgs. 165/2001, I'Azienda prévede la presenza nei conftratti di assunzione del
personale defla clausola del divieto di prestare attivita lavorativa (a titobo di lavoro subordinato o
di lavoro autonomo) per | 3 anni successivi alla cessazione del rapporto nel confrontl de
destinatari di- prowwedimenti adottati o di contratti conclusi con lapporte decisionake del
dipendente;

Nei bandi di gara o negli atti prodromici aghi affidamenti, anche mediante procedura negoziata, 13
condizione -soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e
comungue  di- non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri
autoritativi-o negoziali per conto delle PA nei loro confronti per il triennio successivo-alia

cessazione del rapporta,

Stante quando detto, le conseguenze sono le seguenti:

Fesclusione dalle procedure di affidamento dei soggetti per | quali sia emersa la situazione di cui
al punto precedents;

di-agire in gludizio per-ottenere il risarcimento del danno nei confront] degll ex dipendenti di cui
Sopra;

la nullita dei contratti conclusi @ degli incarchi conferitl In violazione di quanto prévisto ai punti
precedenti ¢ il divieto al soggetti privatl che I hanno conclust o conferiti di contrattare con
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Azienda per i swocessivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmentes
percepiti e accertakl ad essi riferitl;

= farmazione di commissioni, assegnazioni agh uffici e conferimento di incarichi in caso di condanna
penale per delitti contro Ia pubblica amministrazions,

La UOC Gestione del Personale espleta un controllo del 100% sulle dichiarazioni relative ai carichi
pendenti dei dipendenti assunti, nonché richlede ai componenti delle diverse Commissioni Esaminatrici di
dichiarare ex art, 35 bis del D.Jgs. 165/2001, di non aver ripartato condanne per i delitti di cui ai capi |, Titalo
i, Libro Il del Codice Penale [propri dei dipendenti pubblici}, anche con senteénza non passata in giudicato,

La funzione di controlle fa parte dell’attivita ordinaria dell’Azienda tesa ad assicurare che | servizl slano
eragati in confarmita alle leggi e secondo I'effettiva opportunita di tutela dell'interesse pubblico. Accanto alle
areg di controllo discipiinate daila legge, es. controllo del collegio sindacale, controllo ufficio ispettivo e
disciplinare, controllo sugh atti, controllo strategico e controllo di qualit, IAzienda prevede altre
metodologie di controlli, che dovranno cercare di integrarsi e di cogliere 'elemento della sostanzialita degli

stessi:

Controlli intern
» |l coordinamenteo dell’attuazione dei controlll interni & affidata ad una unica struttura azendale.
= | principali sono:
» personale dipendente
® persanale convenzionato
= [fibera professione
=  gopnomico-finanziaria
®  fiCerca
®  sjcurezza dati e privacy
s Controlli sulle strutture conventionate ospedaliere e specialistiche, sia di tipo clinico che
amministratio;
*  Controlli sull’esecuzione dei contratti,
s Artivitd di vigilanza esterna
*  Dipartimento di Prevenziong
*  Una delle misure di prevenzione del rischio di corruzione riguarda il monitoraggio dell'attivita di
controllo posta gid in essere dal servizi aziendali.
Ogni dirigante ha la responsabilith di controllare e attivita che vengono svolte alllinterno dei propri uffici
o che gli sono specificatamente affidate. Il dirigente & inoltre sollecitato a segnalare forme di controllo e

¥
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verifica che possono essere attuate a livello aziendale, essendo | controlli fra le attivitd pis importanti
dell'incarico dirigenziale che acguisiscono maggior rilevanza quanto pid akto & il grado ricoperto.

Insita nella responsabilitad del controllp & la messa in atto di azioni conseguenti per il superamento di
situazioni riscontrate non conformi,

Formazione dei dipendenti

La formazione in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza & prevista da specifiche
disposizioni contenute nelia legge 6 novembre 2012, n. 190 (art. 1, co. 9, lett. b} e c}. Ne discende che la
formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche Inerenti al rischia corruttivo & una misura di
prevenzione della corruzione da disciplinare e programmare adeguatamente nell’ambito del PTPCT.

La legge 190 del 2012, all’art, 1, co. 9, lett, b) & ¢}, stabifisce che la formazione in materia di anticorruzions
£ trasparenza deve essere rivolta innansitutto ai dipendenti pubblici chiamati ad operare nei settori incui &
pil elevato Il rischio che siano commessi reati di corruzione. L'amministrazione & quindi tenuta, per legge, a
programmare una formazione specifica e mirata per il RPCT, | dirigenti e tutto il personale operante nelle
aree di rischic, sulla base del PTPLT adottato. Cié non toghe che anche I resto dal personale sia
progressivamente coinvolio in questo tipo di formazione,

E auspicabile che l'amministrazione previeda anche una formazione di tipo generale, rivalta a tutti |
dipendenti, mirata all'aggiornamento defle competenze e dei comportamenti in materia di etica ¢ della
legalitd, L'idesle sarebbe definire iniziative formative differenziate, per contenutl e lFvello di
approfondimento, in relazione ai diversi ruoli che | dipendent| svolgone ¢ in relazione alle aree, di rischio o
miena, in cui operano,

Gl Interventi formathvi sono basatl su casi concrati e finalizzati a fomire ai destinatari strumenti
decisionali in grade di porli nella condizione di affrontare | casl critici e | problemi etici che possonc
incontrare in specifici contesti e di riconoscere e gestire | confiitti di interessi cosi come situazioni lavarative
problematiche che possone dar luogo all'attivazione di misure di prevenzione della corruzions. L'esame di
casi concretl, infattl, calatl nel contesto dellAzienda, favorisce la crescita di competenze tecniche e
compartamentali dei dipendenti pubblici in materia di prevenzions della corruzione,

L'Arienda, inoltre, pud stipulare accordi per favorire un unico programma di formazione in materia di
pravenzione della corruzione e di trasparenza.

La formazione svolge un ruolo di primaria Importanza nelllambito della strategia per la prevenzione
dell'ilfegalita, in quanto strumento ndispensabile per assicurare una corretta & compiuta conoscenza delle
regole di condotta che il personale & fenuto ad osservare 3l sensi del presente plano e del Codice di
Comportamento & creare un contesto favorevole afla legalita, attraverso la veicolazione dei principi e dei

valori su cul s fondano,
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I dipendent] e gl operatort che, direttamente ¢ indirettamente, svolgono un'attivita all'internc degli uffici
indicati nel Piano triennale di prevenzione della corruzione come a pil elevate rischio di corruzione,
davranno partecipare ad un programma formativo sulla normativa relativa alia prevenzione e repressione
della corruzione e suitemi della fegalita,

Tale percorso di formazione, definito dfintesa com H Responsabile della Formazione, dovra essere
indirizzato secondo unm approccio che sia al contempo normativa - specialistica e valoriale, in modo da
accrescere le competenze e lo sviluppe del senso etico €, quindi, potra riguardare le norme penali in-materia
di reatl contro la pubblica amministrazione ed in particolare | contenuti della L.190/2012, gli aspetti etici e
defla legalitd dell’attivitd ammministrativa oltre ad ogni tematica che si renda opportuna ed utlle per prevenire
e contrastare la corruzions,

La formazione prevists dalla normativa anticorruzione @ articolata su due livell essenziali:

= Un livello generale, rivalto a tutti i dipendenti: riguarda I'aggiornamento delle competenze e la
termatiche dell'etica e della legalita;

®  Un livello specifico rivalto al Responsabile anticorruzione ed al Dirigenti addetti alle aree a rischio,

Una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenti obiettivi:

= |'attivita amministrativa & svolta da sopgetti consapevoli: la discrezionality & esercitata sulla base
dl valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con cognizione di causa”, cio
comparta la riduzione del nschio che 'azione illecits sla compluta inconsapevolmente;

* |3 conoscenza e la condivisione degll strumenti di prevenzione (politiche, programmi, misure) da
parte dei diversi soggettiche a vario titolo operano nedl'ambito del processo di prevenzione;

= La creazione di una base pmogenea minima di conoscenza, che rappresenta lindispensabile
presupposto per programmare la rotazione del personale;

* |3 crearione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuowva
funzione da esercitare a seguito della rotazione;

= |3 creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'attivitd nelle aree a pil elevato
rischio di corruzions;

= ['pecasione di un confronto tra esperlenze diverse ¢ prassi amministrative distinte da ufficio a
ufficic, reso possibile dalla compresenza di personate "in formagiona” provenients da esperienze
professionali e culturali diversificate. Cid rappresenta un'opportunita significativa per coordinare
ed omogenizzare all'interno dell'ente e modalitd di conduzione dei processi da parte degli uffici,
garantendo la costruzione di “buone pratiche amministrative” a prova di impugnazione e con

sensibile riduzions del rischio di corruzione:

L‘%}..
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s La diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui varl aspetti dell'esercizio della funzione
amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti spessa non
conosciutl dai dipendenti e dai difgenti anche per ridotta disponibilita di tempo da dedicare
allapprafondimento;

®  Eyitare l'insorgere di prassi contrarie alla corretta Interpretazione della norma di volta in volta
apphicakrile;

& La diffusione dei valori etici, mediante l'insegnamenta di principi di comportamento eticamente e
giuridicamente adeguati.

Formazione programmata 2024-2026

Per il triennio 2024-2026 sono programmati una serie di corsi rivolti ai responsabili defle aree a rischio g ai
refarentl,

Imoltre sona programmate interviste “tralnmg on the job™ sull’anticorruzione, anche al fine di
approfendire il nuove metodo qualitative richiesto da ANAC per la mappatura dei processi, con lo scopo di
formare il maggior numero di attori da coinvolgere nella mappatura, cosi da diffondere il pil possibile | valon
dieticae legalita a2l intzrno delforganizzazione.

Rotazione del dipendenti

Malfambito del Piana Nazicnale Anticorruzione la rotazione “ordinaria® del personale @ considerata guale
misura organizzativa preventiva finafizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che posseno alimentare
dinamiche impraprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permangnza nel tempo di determinati
dipendenti nel medesimo ruolo o funzionl. Laltermanza riduce A rischio che un dipendente pubblico,
occupandosl per lunge tempo dello stesso tipo di attivitd, sesvizl, procedimenti e instaurande relazioni
sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto 2 pressioni esterne o possa instaurare rapporti
potenzialmente in grado di atftivare dinamiche inadeguate.

In generale la rotazione rappresenta anche un criterio organizzativo che pud contribuire alla formazione
del personale, accrescendo le conoscenze € la preparazions professionale del lavoratore,

Essa va vista prioritariamente come strumento: ordinario & organzzazione ed utilizzo ottimale delle
risorse umane da non assumere in wia emergenziale o con valenza punitiva e come tale va accompagnata e
sostenuta anche da percorsi di formazione che consentang una rigualificazione professionale.

Dve, partanto non sia possibile utilizzare una rotazione come misura di prevenzione della corruzione, le
amministrazioni sond tenute ad operare scelte organizzative, nonché adottare misure con effetti analoghi,
quale a titolo esemplificativo, la previsione da parte del dirigente di modalita operative che favoriscano una

magglore condivisione delle attivita fra gli operatori evitando cosi I'solamenta di talune mansioni,
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in attesa di specifiche indicazioni che saranno eventualmente emanate in seguito, I"Azienda,
compatibilmente con Forganico e con l'esigenza di mantenere continuita e coerenza di indirizzo delle
strutture, applica || principio di rotazione prevedendo che nei settori pil esposti a rischi di corruzione siana
alternate le figure dei responsabili di procedimento, nonché del componenti delle commissioni di gara e di
concorso, Inolftre, il Dugs. 165/01 prevede che i dirigenti dispongano con provvedimento motivato I3
rotazione del personale nei casi di avvio procedimenti penali disciplinari per condotte di natura corruttiva.

Con deliberazione n. 294 del 16 Aprile 2015 avente ad oggetto: "Rotazione del personale dirigente e
funzionario della Asl Roma 5 al sensi della Legge 6 novembre 2012 n,190 e s.m.i.”, con deliberazione n, 757
del 22.09.2015, parzialmente modificata con la rimodulazione degli incarichi dirigenziali con 1a deliberazione
. 60 del 31.01.2017 al fine di evitare di consolidarsi di pericolose posizioni "di privilegio® nella gestione
diretta di attivita a rischio, correlate alla circostanza che lo-stesso soggetto 5i occupi personalmente per lungo
telm;lu- dello stessa tipo di procedimenti o si relazioni sempre con gi stessi utenti, sl & fatto ricorso al criterio
della rotazione del personale responsabile di talune strutture sanitarie ed amministrative, pur assicurande il
mantenimento delle necessarie competenze delle strutture aziendali nonché continuitd @ coerenza degll
indirizzi tecnico-amministrativi,

Ai fini dell'applicazione della misura in esame si deve perd tenere conto che I'Amministrazione ha, in fase
di adozione, il nuovo atto ariendale, la cul attivazione comportera una nuova riorganizzazions delle
competenze che modificheranno |attuale ripartizione delle attribuzioni relative alla gestione delle attivita a
rischio, nonché del personale addetto.

In particolare, con deliberazione n, 1112 del 9.9.2020 avente ad oggetto "aftuazicne atto ariendale
pubblicato su DCA 354 del 07/08/2019 ¢ 442 del 08/10/2019- ricollocazione volontaria dei dirigenti PTA con
incarico di struttura complessa- conferimento incarichi™ sono stati affidati | nuovi incarichi,

La rotazione avwiene in base ai criteri definiti dal Dipartimento della Funzione Pubblica, che fissa anche ke
misure per evitare sovrapposizioni di funzioni e cumuli di incarichi normativi in capo ai dirigenti ed. ai
funzionari pubblici, ternendo conto altresi degli specific profili professionali dei dirigenti e dei funzionari, dei
curricila e delle esperienze professionali maturate;

La Rotazione del personale deve avvenire secondo | seguenti criterk:

= per || personale dirigenziale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione, che la durata
degli incarichi deve essere fissata al limite minimao legale;

= per |l personale non dirigenziale, che la durata di permanenza nel settore deve essere prefissata
secondo criteri di ragionevolezza, preferibilmente non superiore a 5 anni, tenute conto anche

delle esigenze organizzative;

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

= che, nel caso di impossibilita di applicare Ia misura della rotazione per il parsonale dirigenziale a
causa di motivati fattori organizzativi, I'amministrazione applichi la misura al personale non
dirigenziale, con riguardo innanzi tutto al responsabili del procedimento.

Listituto della rotazione straordinaria & misura di prevenzione della corruzione ed assume carattere
successivo al verificarsi di fenomeni cormuttivi e solo nominalmente put associarsi allistituto generale della
rotazione ordinaria del personale.

Tutela del dipendente che segnala Hleciti

I -dipendenta che riferisce al proprio-superiore gerarchico condotte che presume illecite di cul sia venuto
a conoscenza inragione del rapporto di lavoro, non pud essere sanzionato, leenziato o sottoposto ad wna
misurd discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavore per motivi collegati
direttamente o indirettamente alla denuncia.

Le segnalazioni saranno valutate dal superiore gerarchico g, qualora questi ritenga che le stezse abbiamo
rilevanza disciplinare, procedera secondo la normativa vigente.

Nel caso in cul il responsabilé per la prevenzione defla corrurione, nell'esercizio delle funzioni attribuie
con il presente piano, venga a conoscenza di fatti che possano presentare una rilevanza disciplinare, dovra
darne informazione al superiore gerarchico dell'ufficio/servizio/UQ/Dipartimento nel quale presta servizio il
o i dipendenti che pobrebbero esserg coinvolti. | superiore gerarchico procedera con le modalita sopra
descritte.

in sede di procedimento disciplinare a canco delf'eventuale responsabile del fatto illecito, 'identita del
segnalanta non potra essere rivelata, senza il suo consenso, a condizione che la contestazione e I"'addebito
disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione.

Qualora invece la contestazione sla fondata, In tutto © in pante, sulla segnalazione, Fidentita del
segnalanie potra essere rivelata ove la sua conoscenza sia indispensabile per 1a difesa dell'incolpato.

Con le linee gulda contenute in un documents oggetle di consultazione sul site, FANAC intende
promuovere Iapplicazione di adeguati sistemi di whistleblowing presso tutte le pubBiliche amministrazion:,
individuando, al contemipo, criteri idonei per [a tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti di cui viene
& coppscenza nell'ambite del rapporto di lavors,

A tal proposito, si rappresenta che I'Azienda, in ottemperanza al detiato normativo, ha messo a
disposizions per ke segnalazioni interne una procedura crittografata tramite la piattaforma informatica

denominata whistleblowingPA. | fornitore, attraverso [a sottoscrizione di specifico accordo in merito al
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trattamento dei dati personali, garantisce 1z riservatezza dellidentita del segnalante, dei soggetti coinvolti o
comungue menzionati nella segnalazione, del contenuto della stessa e della relativa dooumentazione. La
segnalazione attraverso la piattaforma informatica pud essere effettuata dall'interng, tramite gualsiasi
dispositivo digitale aziendale, oppure con propria strumentasdione informatica anche dali'esterno, accedendo
al sito istituzipnzle nella sezione Amministrazione Trasparente, oppure accedendo al seguente lmk:
https://asiroma5.whistleblowing.it/&/.

Tutte le opzioni seguite per accedere alla procedura di segnalazione tramite piattaforma informatica,
condurrannag al st di Amministrazions Trasparente dell"ASL RrAS, al Tink
https./fwww.aslroma5.it/amministrazione-trasparente/, ove sara possibile prendere preventivaments
visione: della disciplina, delle modalita di segnalazione e dell'informativa sulla gestione € trattamento dati.

La segnalatione tramite piattaforma digitale & possibile cliccando sul link in evidenza, attraverso |l guale si
accede alla seguente pagina,

Al termine del percorso di segnalazione verrd visualizzato un codice che potra vedere solamente il
segnalante. Il codice fornito permettera al segnalante di rientrare nella segnalazione e dialogare con il
Rasponsabile per |a prevenzione della trasparenza e della corruzione, nonché di allegare ulteriori documenti.

La tutels della riservatezza e anonimato sono garantite dall'Azienda e dal fornitore in base al rapporti
contrattuali in essere e secondo art. 28 GDPR quale responsabile del trattamento dei dati personali.

Considerato, poi, che I'istituto in questione & stato introdotto salo recentemente nel panorama normativo
italiana, I'A.N.AC, si propone di svolgere un ruolo guida nell‘individuaziona del migliori sistemi di gestione
delle segnalazioni, anche attraverso la descrizione delle procedure di cui I'Autorita stessa si sta dotando per
la valutazione tanto delle sepnalationi provenientl dall esterno quanto di quelle provenienti dall interno.

La ricordata disciplina & poi stata integrata dal DL 24 giugno 2014, n. 90 (Misure urgenti per la
semplificazione & |3 trasparenza amministrativa e per F'efficienza degli uffici giudiziari), convertito nella legge
114/2014, che ha modificato con lart.31 il testo deli'art.54-bis introducendo I'ANAC quale soggetto
destinatario delle segnalazioni”,

Per guanto riguarda k2 definizione della nozione di “dipendente pubblico che segnala illeciti”, occorre
rifarsi alla ratio della norma, che & guella di evitare che il dipendente, yeputo a concscenza delle condotte
Mecite in ragione del rapporto di lavoro, ométta di segnalare per timore di subire conseguente
pregiudizievali.

Per questa ragione, 'art. 54 bis del D.lgs. 165/2001 impone alfamministrazione che tratta la segnalazione
di assicurare la riservatezza dell'identita di chi si espone in prima persona. Cid, tuttavia, non vuol dire che le

segnalazioni siano anonime, il dipendente che segnala illeciti & tenuto a dichiarare la propria identita.

cfE)_.
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L'art 54-his del D.lgs. 165/2001 prevede inoltre che il dipendente pubblico possa segnalare le “condotte
iliecite di cui sia venuto & conoscenza in ragione del rapporto di favoro®.

Ad avwiso dell ANAC, le condotte illecite oggetto di segnalazioni meritevoli di tutela comprendono non
solo l'intera gamma dei defitti contro la pubblica amministrazione di cul al Titoko I, Capo |, del codice penale,
ma anche le situazion in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontr Fabuso da parte di un soggetio
del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati, nonche i fatti in cui, a prescindere daila rilevanza
penale, venga in evidenza un mal funzionamento dell’amministrazione 2 causa dell'uso a fini privati delle
funzioni attribuite,

Le tipologie di condotte che possono essere oggetto di segnatazione sono quindi pid ampie defle ipotes! di
corruzione per Fesercizio della funzione, cormuzione per atto contrano al dover d'ufficho e corruzione In attl
giudeziari {art. 318, 315, 319 ter c.p.) ed includono anche sitsazioni in cui, 4 prescinders dalla rilevanza
penale, venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle
funzioni attribuite.

Le condotte Hecite segnalate devono riguardare situazionl in cul il soggetio sia venulo direttamente a
conoscenza Tin ragione del rapporto di lavoro”, ossla a causa o in occasione di esso.

In caso di trasferimento, comando o distacco, o situazioni analoghe, del dipendente presso altra
amministrazione, questi pud riférire anche di fatti accaduti in un’amministrazione diversa da quella in cui
presta senvizio al momento della segnalazione.

Non song meritevoll di tutela le segnalaziond fondate su meri sospetti o vocl,

Procedura Relativa alla tutela della riservatezza dell'identita del dipendente che segnala

Il procedimento per |a-gestione delle segnalazioni ha come scopo precipuo quello di proteggere la
riservatezza dell'identita del segnalante, del segnalato e dei cd. “facilitatori” in ogni fase, anche nei rapport|
con i terzi cui "Amministrazione dovesse rivolgersi per fe verifiche o per le iniziative conseguenti alla
segnalazione,

Lart. 54-bis del Dulgs. 165/2001 prevede, infatti, che nellambito del procedimento disciplinare
eventualmente avwiato nei confronti del soggetto cui si riferiscono i fatti oggetto della segnalazione, l'identita
del segnalante non possa essere ritevata “senza il suo consenso”, sempre che B contestazione dell’addebito
disciplinare & fondata su accertamenti distinti ed ulteriori rispetto alla segnalazione. 300 e fa contestazions
dell’addebito disciplinare & fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione I'identith pub essere rivelata, ove
la sUa conoscenza sia "assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpata”,

Per evitare che || dipendente ometta di segnalare illeciti per il timore di subire misure discriminatornie,
oocorre che, ai fini di un'efficace gestione delle segnalaziond, FAmministrazione si doti di un sistema che &

compene di una parte organizzativa e di una parte tecnologica, tra loro interconnesse;

Fi]
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= La parte organizzativa riguarda principalmente le politiche di tutela della riservatezza del
segnalante.
" La parte tecnologica riguarda il sistema applicativo per la gestione defle segnalazioni: flusso
Informativio del processo con athari, ruoli e responsabilita necessari al suo funzionamento.
Per tutelare il dipendente che segnala illeciti @ garantire quindi I'efficacia del processo di segnalazione il
sistema di gestione delle segnalazioni deve essere capace di:
& gestire le segnalazioni in modo trasparente attraverso un iter procedurale definito @ comunicata
all'esterno con termini certi per Favvio ¢ la conclusione dell'istruttoria;
» tutelare la riservatezza dell'identita del dipendente che effettus la segnalazione;
*  tutelare [l soggetto che gestisce le segnalazioni da pressioni e discriminazioni, dirette ed indirette:
s tutelare la riservatezza del contenuto delle segnalazioni;
® fornire una risposta, su richiesta del segnalante, solo alla scadenza dei termini previsti per la
conclusione dell'istruttoria o consentire a quest'ultimo, attraverso appositi strumenti infarmatici,
di verificare lo stato di avanzamento dellistruttoria,
Schema della procedura proposta per la gestione delle segnalazion
Con Deliberazions n. 60 del 10.01.2024 (Allegato 2), I'Azienda ha approvato il Regolamento per la
protesione delle persone che segnalano condotte illecite in violazione di dispasizion] normative nazionali o
dell'Unione Europea (c.d WHISTLEBLOWING]", ageiomato ai sensi del D.igs. n. 2412023,
Incompatibilita ed inconferibHita
I Consiglio dell’ANAC, preso atto che dopo Femanazione della delibera n, 58 del 2013 akcune
amministrazioni hanno formulato osservazioni e posto all"Autoritd ulterion guesitl refativi al’applicazione del
decreto legislativo 8 aprite 2014, n. 39 nel settore sanitario, considerato che con I'interpretazions formulata
dall’Autorita con la citata delibera n. 58/2013, sono diventate destinatarie delle norme in materia di
inconferibilita/incompatibilita delle figure professionali diverse da guelle apicali, che seppur oggetto di
potenziali ed sffettivi conflitti d'interesse, non sono state individuate dal legisiatore, né nella legpe delega, né
nei decreti attuativi e che risulta certamente complesso Paccertamento  delle situazioni di
incompatibilita/inconferibilitd basato sull’analisi di piani aziendali e regolamenti che sono diversi per ogni
realtd ariendale sapitaria, vista anche la sentenza n. 5583,/2014 emessa dalla terza sezione del Consiglio di
Stato secondo la quale, in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbbiche
amministrazioni ¢ presso gl enti privati in controlio pubblico, ai sensi dell"art. 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 130, deve ritenersi che non-sussista incompatibilita tra la qualifica di dirligente medico di
una ASL ¢ la carica di consigliere comunale, ha ritenuto necessario adottare una nuova delibera interamente

sostitutiva della delibera n. 58 del 2013, al fine di evitare ulteriorl dubbl Interpretativi e applicativi.

%
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Con la Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014, avente come oggetto: “Interpretazione e applicazione del
decreto legislativa n. 3972013 nel settore sanitaria” FANAC ha procedute alllindnviduazione delle strutturs
sanitarie alle quali si-applica il d.lgs. 39/2013,

La prima guestione, tenuto conto che i decreto fa riferimento soltanto alle aziende sanitarie bocall, ha ad
oggetto "applicazione delie norme del d.igs. 39/2013 anche alle aziende ospedaliere, agli istituti di ricerca e
di ricovers @ assistenta.

L'Autoritd ritiene applicabile il d.lgs. 39/2013 a tutte le strutture del servizio sanitario che erogano attivita
assistenziali volte a garantire la tutela della salute come diritto fondamentale dell’individus,

Si ritieng, pertanto, che, nell’'espressione “Aziende Sanitarie Locali®, si intendano ricomprese tutte e
strutture preposte all'organizzazione e all'erogazione di servizi sanitari, incluse anche le aziende ospedaliere,
le aziende ospedaliere universitarie e g istituti diricovero e cura a carattersscientifico.

E prassi la richiesta della compllasione della dichiarazione a tutti | Dirigenti titolari di incarico,

Conflitto di interessi

Tutti i - dipendentifcollaboratari/consulenti  devono, nei  lore  rapporti | esterml  Con
clienti/fornitorifcontraenti @ concorrentl, comungue curare ghi interessi dell'Azienda rispetto ad ogni altra
situazione che possa concretizzare un vaniaggio personale anche di natura non patrimoniale,

| dipendenti destinati a operare nei settori /o atbivitd particolarmente esposti alla corrurione devono
astenersi da guella attivita, ai sensi dell'articolo 6 bis della legge n. 241/1990, in caso di conflitto di interessi,
segnalando tempestivamente ogni situaziong di conflitto anche potenziale:

Per conflitto di interessi, reale o potenziale, si intende qualsiasi relazione intercorrente tra un
dipendente/collaboratore/consulente & soggetti, persone fisiche o giuridiche, che possa risultare di
pregiudizio per I'Azienda,

I conflittl di Interesse devono essere resi nati con immediatezza con dichiarazione scritta da inviarsi al
profrio responsabile.

in materia di conffitto d'interesse dewono essere rispettatl | principl generall previstl nel "Codice di
Comportamento Aziendale” nonché 12 disposizioni particolari sancite agli articoeli 6 ¢ 7 del medesimo codice.

Inaltre con deliberazione n. 1165 del 26 novembre 2013, avente ad oggetto: “Prime misure di pertinenza
dell’Area Coordinamento Giuridica e delle Risorse Umane relative alla prevenzione ed alla repressione della
corruzione e dell'illegalita ai sensi della legge 190/2012", proposta dal Direttore dell'Area & stato deliberato
guanto al'obbligo di astensione in caso di conflitto dinteressi di prendere atto che con invio telematico a
tutto Il personale dirigenziale e del comparto, dipendente a tempo indeterminato ed a tempo determinato, a
contratto di prestazione d'opera aisensideli'art. 7 DJgs 1652001 e s.m.i, Il codice di compaortamento di cui

i



Arisnda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAD 2024-2026

al OPR 82/2013, il cui art. 7 prescrive, come gia detto, "obbligo di astensione dal partecipare all’adozione di
decisioni o ad attivitd nel casi i previsti, & stato ritualmente notificato a tutti i suddetti soggetti.

Monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione del procedimenti

| Responsabili delle articolazioni aziendali individuano | termini per la conclusione dei procedimenti di
competenza, anche parziale, e provwedono al monitoraggio periodico diel loro rispetto con cadenza almeno
trimestrale.

Il prospatto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza deve essere inviato dal
Responsabile di ogni singola articalazione aziendale alla Direzione Generale e al Responsabile della
Preventione della Corruzione e defla Trasparenza il quale werifica che | Responsabili delle articolazion
aziendali provwedano pericdicamente al monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione del
procedimenti acquisendo dai Responsabili delie articolazioni ariendall un report pericdico in matera,

Trasparenza e pubblicazione degli atti

La legge 190/2012 individua la trasparenza come una delle principali misure di prevenzione della
corruzione @ dell’illegalita, in guanto I'accessibilita rotale delle informazioni concernenti I'organizzazione e
Fattivits defla pubblica amministrazione favorisce forme diffuse di controlio sul corretto esercizio delle
funzioni e sull'utiizzo delle risorse.

Con deliberazione n. 761 del 12 settembre 2018 "'esercizio delle funzioni in materia di trasparenza & stata
affidato al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza,

Mella redazione defla Programmatzione della trasparenza, il Responsabile della prevenzions della
corruzione e della trasparenza, deve assicurare Fadempimento degli obblighi di pubblicita previsti dal d.lgs.
33/2013 e recepire gl eventuali ulteriori obblighi di trasparenza previsti dal’ANAC.

In conformita alle indicazioni contenute nella determinazione AMAC n, 831/2016 di aggiornamenta del
PNA, la Programmazione della trasparenza, costituisce parte integrante del presente Piano di Prevenzione
della Corruzione, nell’ambito del guale viene inserito sotto forma di apposita Sezione, denominata
“Programmazione della Trasparenza® alla quale si rinvia per il dettaghio della politica di trasparenza adottata
dall'Azienda e delie misure adottate in materia.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, sovraintende al cometio
adempimento degli obblighi di pubblicazione stabiliti dalla normativa vigente, assicurando, insieme alla
completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni e dei dati pubblicati.

I casi di mancato, fitardato o parziale adempimento degli cbblighi di pubblicazione, dovranno essere
segnalati, dal Responsabile, alla Direzione Aziendale, ail'OIV., all’Autorita Nazionale Anticorruzione e, per ie
pili gravi inadempienze, all'ufficio dei procedimenti disciplinari,
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Codice di Comportamento

il Msovo Codice di Comportamento dei dipendenti dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 & allegato, al PIAD
2024 - 2026, quale parte integrante e sostanziale {allegato 4).

Programmazione della Trasparenza

Collegamenti con il Plang della performance

La trasparenza deve essere assicurata, non soltanto sotto un profilo "statico”, consistente essensialmente
nella pubblicita di categorie di dati, cosicome prevista dalla legge, per finalitd di controllo saciale, ma sotto i
prafilo "dinamica” direttamente correlato alla performance,

A tal fine la pubblicita dei dati inerenti all'organizzazione e all'erogazione dei servizi al pubblico sl Inserisce
strumentalmente nell'ottica di un controllo diffuso che consenta un "miglioramento” del servizi pubblici
erogati dall'azienda. In tale ottica il programma mette a disposizione di twiti | cittadini dati chiave
sull'andamento dell’ amministrazione,

Per il buon andamento dei servizi pubblici e la corretta gestione delle relative risorse, la completa
pubbiicazione an line del Piano della Performance ha 'obiettivo di consentire a tuttl | cittading un'effettiva
conoscenza dellazione dedla ASL, con il fine di sollecitare & agevolare modalith di partecipazione e
coinvolgimento della collettivita.

I contenuti delia "Programmaczione Rischi Corruttivie Trasparenza” costituiscono, compatibilmente con le
risorse a disposizione, gli impegni definiti dalla Direzlone Strategica, da perseguire con la temporalita definita
nel Piano delle Performance & negli altrl strumentt di programmazione annuale & con la finalitd di consentire
al ottadini una maggiore conoscenza della gestione dell'Azienda, di valutare | risultati raggiunti anche in
rapporto allé risorse impiegate,

La valutazione annuale dei risultati conseguiti in materla di trasparenza e di pubblicazione delle
informazioni, costituira un importante riferimento per la valutazione della performance degli assetti aziendali
e dei responsabili, & dunque, collegata alla corrésponsione della retriburione di risultato e del trattamento
accessorio del parsonale.

Indicazione degli uffici e dirigenti coinvolti per lindividuazione dei contenuti del Programma.

Lincarico di Responsabile per |a trasparenza & stato assorbito dall'incarico di Responsabile della
prevenzione della corruzione e della Trasparenza conferito alla Dott.ssa Stefania Sabvati,

Al responsabile sono, in particolare affidati | seguenti compiti;

* svolgere . un'attivita di  coordinamento e  controlle  sull'adempimenta da-  parte
dell'Amministrazione deghi obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con
particolare riferimento alla continuita, completezza, chiarezza ed aggiornaments  delle

informazioni;
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predisporre ed aggiomare il Programma triennale per la trasparenza e [integrita, in relazione
anche al piano triennale di prevenzione della corruzione;

controllare e assicurare la regolare attuarione dell'istituto dell’accesso civico;

segnalare al'Organo di indirizzo politico, all'Organismo Indipendente di Valutazione deilla
performance (O], all'Autorita nazionale anticorruzione (AMAC) e, nei casi pil gravi, all'ufficio
procediment! disciplinari 1 casi di mancato o ritardato adempimento degii obblighi di

pubblicazione.

| soggetti che risultano coinvolti nellindividuazione dei contenuti del presente Programma sono: il

Responsabile della prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e i Dirigentl Responsabili delle singols

strutture, per guanto di rispettiva competenza,
individuazione dei Dirigenti Responsabili della Trasmissione dei dati

Tuttl | Dirigenti sona coinvalti nell’attuazione del programma e sono respansabili, seconda gli obblighi di

legge, della pabblicazione defle informazioni per la Trasparenza e per il Trattamento dei dati:

adempiono agli obblighi di pubblicazione, di cui alla sezione “Amministrazione Trasparente” del
presenta Programima;

garantiscono il rispetio degli obblighi di pubblicazione previsti dalla Legge;

assicurano lintegrita, il costante aggiornamento, la completezia, la tempestivita, la semplicita di
consultazione, la comprensibilita, I'omogeneits, la facile accessibilita, nonche la conformita ai
documenti originall in possesso dell'amministrazione, lindicazione della loro provenienza e la
rivtilizzabilita delle informazoni pubblicate;

individuarno all'interno della propria struttura, il personale referante che collaborera all'esercizio
delle suddette funzioni. La relativa designazione dovrad essere comunicata via email  al
Responsabile delia trasparenza, atla casalla di posta elettronica

amministrarione. trasparente @aslromas.it,

La trasmissione dei dati, intesa guale confluenza degli stessi dall’archivio al soggetto responsabile della

pubblicazione, awiene sotto 1a diretta responzabilith del Dirigente della Struttura compstente per materia,

con il supporto del referente appositamente individuato. Successvamente alla trasmissione, I Dirigente 2

tenuto a monitorare I'avvenuta corretta pubblicazione dei dati nella sezione "Amministrazione trasparenta”

del sito istituzionale da parte del compelente servizio,

| dati da pubblicare di competenza delle singole strutture, relativa tempistica di aggiornamento ed §

nominativi dei Dirlgenti responsabili per ognl sono puntualmente elencati nella tabella allegata al

Programma.
Individuazione dei dirigenti responsabili della pubblicazione e dell'aggiornamento dei dati

81
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Il Responsabile della prevenzione defla corruzione e della trasparenza, in merito al controllo
sul'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa
wvigente, per le funzioni relative agli wAdempimenti in materia di trasparenza amministrativas verifichera che i
dirigenti responsabili abbiano ottemperato agli abblighl di pubblicazione sul portale aziendale. | dati
verranno aggiornati e pubblicati a seguito della comunicazione da parte dei dirigenti competenti alla mail
pubbicazioneweb@aslroma5.it per la pubblicazione sul sito istituzionale. Segue werifica a campione
semestrale sull'avwenuta pubblicazione.

individuazione del Referenti della trasparenza e modalitd di coordinamento con il Responsabile della
prevenzione della corruzions e della Trasparenza

Ogni Dirigente individua all'interno della propeia Struttura un Referente per la trasparenza, con compiti di
supporto al dirigente responsabile nell'adempimento degli obblighi di pubblicazione, anche al fine di
adempiere tempestivamente ad eventuali viterior richieste di dati, informazioni e aggiornamenti. Il
nominative del referente individuato deve'essere comunicako via e-mail al Responsabile della Trasparenza.

tnaftre il Dirigente di ogni strutiura & tenuto ad individuare all'interno dilla struttura stessa | soggetti che
detengono materialmente | dati; che li elaborano e che li trasmetteranno al Referente della trasparenza, che
li sottoporra alla supervisione del Dirigente e successivamente provvedera alla relativa trasmissione per la
pubkblicazione attraverso la mail pubbicazioneweb@aslromab.it. Tale trasmissione dowra avwenire enftro i sai
glornl precedenti la scadenza prevista per la pubblicazione del dato (Rif. Alegatol Tabella ANAC obblighi di
pubblicazione in Amministrazione trasparente glusta deliberazioné ANAC 1310 del 2B/12/2016).

il Responsabile della Trasparenza, attraverso incontri, posta elettromica, eventuale elaborazione di
modelli/documenti, provvede all'aggiornamento dei referenti della trasparenza.

Misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e tempestivita dei flussi informativi

Per inserimento deil documenti & del dati necessar per adempiere agli obblighi di trasparenza e per
assicurare la regolarita e |3 tempestivitd del fluss informabivi | Responsabill individuati-ed | propri
collaboratori si awarranno della casella di posta elettronica indicata. | flussi delle informazioni da pubblicare
nel rispetto dei contenuti del presente programma devono rispettare le temiporalita definite nell'allegato al
Programma ed ove possibile utilizzare la forma tabellare ed il file in formato aperto.

La necessitd di assicurare adeguata qualith delle informazioni diffuse non pud costituire motivo per
'omessa o ritardata pubblicazions dei dati,

Il Responsabile della prevenzione della corruzione & della trasparenza, svolge stabilmente un'attivita di
controllo sull'adempimento da parte del dirigent] responsablli degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente e cura 'organizzazione di incontri da tenersi con i dirigenti responsabili e/o con i referenti,

per Ia soluzione di eventuali problematiche afferenti I'attuazione del Programma.



Arienda Sanitaria Locale ROMA 5 — PIAD 2024-2026

Misure di monitoraggio e di vigilanza sull'attuazione degli obblighl di trasparenza a supporto dell attivita
di controllo dell’adempimento da parte del responsabile della trasparenza.

Lo stato di sttuazione del Programma sard anzitutto verificato dall'OIV e dal Responsabile della
prevenzione della Corruzione & della Trasparenza. |l Responsabile effettuerd un monitoraggio con cadenza
annuale delie attivith programmate, ed il raggiungimento degli oblettivi fissati dalla legge e dal Programma
medesima, attraverso la pubblicazione di una relazione che verra trasmessa alla Direzione Aziendale, all'OlV
e pubblicata nella sezione "Amministrazione trasparente”.

inoltre effettuerd anche monitoraggi semestrali su determinati parametri di trasparenza richiedendo ai
Dirsttor] interessati la massima collaborazione nel fornire | dati e le motivazioni di eventuali ritardi o
ormissiant.

Qualora nell'attivita di manitoraggio & verifica, il Responsabile riscontri inadempimenti, Incompletezze,
ritardi, mancanza di accuratezza nella pubblicazione dei dati rispetto. @ guanto previsto dalla wigente
normativa e dal Programma, procede alle previste segnalazioni.

Saranng garantiti ulteriori parametri di trasparenza che potranno essere previsti {in aggiunta agh attuali]
sia dal legislatore nazionale che dall'ANAL.

in allegata al presente piang, I'elenco degli obblighi di pubblicazione anno 2024 {allegata 3},

I Diritto di Accesso

Fondamentale concretizzazione della trasparanza @ ['istituto del diritto di accesso agli atti e documenti
defla PA. {artt. 22 e 55. L. 241/90) ossia /I diritto per tutti | soggetti privati di prendere vision# o estrarre copia
dei documanti amministrativi desenuti dalle PA. | cittadini devono avere un “interesse” (diretto, concreto,
attuale) ad accedere poiché non si pud avere un accesso indiscriminato agll atti della PA. La nchiesta di
accesso necessita pertanta di motivazione della situazione gluridica tutelata e collegata al decumento
oggetto di richiesta.

Dallaccesso documentale va tenuto distinto 'accesso civico, introdotto dal D, Lgs, 33/2013 come
modificat dal D, Lgs. 97/2016. Questo tipo di accesso si distingue in "semplice”™ e “generalizzato” o
univiersale [FOIA) Freedom of information Act e si connota in quanto per Ia relativa istanza non e richiesto un
intarssse specifico, non essendovi alcuna limitazione alla legittimazione soggsttiva del richiedente. L'accesso
“samplice” s riferisce @i contenuti che le PA sono obbligate a pubblicare sul sito nella serigne
Amministrazione Trasparente, Tali contenuti sono descritti nel D. Lgs. 3372013 & 5. m. L. ‘e meglo definiti
nella delibera ANAC n. 1310 del 28/12/2016. L'accesso “generalizzato” favorisce il controllo diffuse sul
perseguiments delle funzioni istituzionale & sull'utilizzo delle funzioni pubbliche e per promuovere la

partecipazione al dibattito pubblico; chiungue ha il diritto di accedere al dati ¢ ai documenti della PA,

B3
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ulteriori rispetio a quelio oggetto di pubblicazione, In Amministrazione Trasparente & consultabile il Registro
delle istanze di accesso.
Con delibera no 1139 del 27 dicembre 2018 e stato adottato il Regolamento sul Responsabile del

Procedimento e sugli Accessi.

2.4 PIANO AZIONI POSITIVE

il Piano triennale delle Azioni Positive (PAP) grazie anche allampliamento delle garantie non solo di
Gernere fort. 21 della legge 183/201G), rappresentd lo strumento operativo per "applicazione concreta, dei
principi di parita, di non discriminaznione diretta ed indiretta, per eta, orientamento sessuale, razza, origine
etnica, disabilitdh e lingua, estendendcla all'accesso, al trattamento e alle condizioni di lavoro, alla
formaziane, alle progressioni in carriera e alla sicurezza,

Al sengi della Direttiva n.2 /19 "Misure per promuovere le Porl Opportunité e rofforzore i ruclo dei
Comitati Unici di Garanzia nelle emministrozioni pubbliche” emanato dal Ministro per la Pubblica
Amministrazione € sottosegretario delegato alle Pari Opportunita, la promozione della parita e defle par
oppartunita nella pubblica amministrazione necessita di un'adeguata attivita di pianificazione e
programmatzione, strumenti indispensabili per rendere pit efficiente & pil efficace I'azione amministrativa.
Gli obiettivi sono stati rappresentati attraverso tabelle delle gquali si riportana di seguito gli ambiti di
intervento:

= Analisi dellorganizzazions in ottica di diffusione della cultura di geners;

*  Dttimizzazione degli strumenti di flessibilita lavorativa in ottica di concillazione vita-lavoro;
* Pari Opportunita;

 Cualitd dell’ambiente lavorativo;

" Benessere Organizzativo;

=  Formazione,
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3. 5TRUTTURA ORGANIZZATIVA

La struttura organizzativa dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 5 & descritta nell’Atto Aziendale pubblicato
sul portale aziendale che rappresenta la carta d'identita dell’Azienda.

Per | contenutl di merito 5 rimanda alla sezioneé di Amministrazione Trasparente/disposizioni
generalifatti generali.

4. DRGANIZFATIONE DEL LAVORO AGILE

Con il Decreto Legge n 18/2020 1 lavoro agile & intervenuto, tra le altre, quale misura finalizzata ad
arginare e Hmitare | contagi all'interno delle realta lavorative, In particolare, con l'articolo BT del citato
decreto, recante “Misure stroordingrie in materig df lavero agile e di esenzione dol servizio e di procedure
concorsuall”, stabilisce che: "Fino allg cessarione dello stoto o emergenzo epidemiologico oo COVID - 191,
ovvero fing od uno data antecedente stabilite con decreto del Presidente de! Consiglio dei Ministri su
proposta del Ministro per io pubblica omministrazione, i lovoro ogile & uno delle modalitd ordinarie o
svolgimento della prestazione lavorativa nelfe amministrazioni pubbliche oi cui alt’art. 1, comma 2, del
decreto fegisiotivo 30 morze 2001, n, 165, che consegueniemente;

al Limitang la presenzg del persongle pel luoghi ol lovord per assicurore esclusivamente e oifivita che
ritengono indifferibili e che richiedono necessoriomente tale presenza, anche in ragione defle gestione
deilemergenza;

b) Prescindono dogll occordi individuali @ dogll obblighi informativi previsti dogli articoli da 18 0 23
delle legge 22 maggio 2017, n. 81. La prestorione lavorativa (n lavero ogile pud essere svolto anche
grtroverso  strumenti informatici nelle  disponibilita del dipendente, quolora non  sione  fornit!
dall’amministrorions. In toll cosl Forticolo I8, comma 2 dello legge 22 maoggio 2017, n. B1 non trova
appiicazione”, Il citata decreto ha introdotto, quindi, una disciplina del lavoro agile in forma "semplificata” e
derogatoria di queila contenuta nella Legge n. 81/2017; inoltre, ha esonerato le amministrazioni pubbliche
dalla sottoscrizione degli accordi con i lavoratori e dall'obbligo dellinforrmativa di cul all’art. 22 della Legge 22
maggho 2017, n. 81,

La suddetta disciplina & rimasta valida per tutto il pericdo dell'emergenza sanitaria, cessato il 31
marzo 2022, & ha previsto che || lavoro aglle fosse atthvato su iniziativa del datore di lavoro e non sulls base di
un gocordo con ilavoratore.

Liistituto, tuttavia, trova la sua disciplina ordinaria nelia Legge 22 maggio 2017, n. 81, contenenie
"Misure per lo tutels del lovaro outonomo non imprenditoriole: ¢ misure volte o fovorire Forficolozione
[flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro subardinato”,

%3_
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L'articolo 18, comma 1, della Legge definisce il lavoro agile "guole modalite oi esecuzione del
rapporto i fovoro subordinate stabifita mediante occordo trg fe partl, anche con forme di orgonizzozione per
fasi, cicli e obiettivi e senzo precisi vincoli di orarie o di lvogo di Javoro, con i possibule utilizze di strument
tecnologici per fo svolgimenta delloftivitd lovorativa. Lo prestozione lovoroifvg wiene eseguila, in porte
all'interna del locall aziendall e {n porte oll'esterno senzo ung posizione fissg, entro 150l imiti di durata
muassima dellorarfo di Jovoro giornaliero e settimanale, derivanti dolla legge e dalle contrattazione’
collettiva™. Il comma. 3 del citato articolo precisa poi che le disposizioni in materia di lavoro agile "sf
opplicane, in guante campatiblll, onche nei rapporti di lavaro olle dipendenze delle amministrazioni pubbliche
di cui ali'art. 1, comma 2, del Decreto Legisiotive 30 morzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, secondo
le direftive emanate anche of sensi deli'ort. 14 della Legge 7 ogosto 2015, n, 124, e fotto salva Mopplicazione
delle diverse disposizioni specificamente odotiote per toll rapoorti”. La legge discipling specificatamente altri
rilevanti aspetti del lavoro agile, quali la forma e il recesso dal contratta stipulato tra le partl, il trattamento e
il diritto all’apprendimento continuo e la certificazione delle competenze del lavoratore agile, il potere di
controllo e disciplinare del datore di lavoro, la sicurezza del lavoratore sul lavoro, I"assicurazione obbligatoria
per gli infortuni e le malattie professionall,

Gli aspetti importanti del lavoro agile a regime-ordinario sono rappresentati dall’accordo sottoscritto
dalle parti e dagli chblighi di informativa. In effetti, per Maccesso alla madalita agile, il datore di lavoro e il
lavoratore stipulano un accordo che deve avere necessariamente fa forma scritta ai fini della regolarita
amministrativa. L'accordo discipling P'esecuzione defla prestazione lavorativa svolta allesterno dei locall
aziendali, anche con rigiardo alle forme di esercizio del potere direttive del datore di lavoro & aglhi strumenti
wtilizzati dal lavoratore. L'accordo discipiina il trattamento economico e normativo del lavoro agile, che non
pud -essere inferiore a quella complessivamente applicato, in attuazione dei contratti collettivi.

in attuazione dell’art, 1, comma 1 del citato BPCM del 23 settembre 2021, al fine di realizzare il
superamento dell'utilizze del lavore agile emergenziale come una delle modalita crdinarie di svoigimento
dell'attivita lavorativa alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche, a decorrere dal 15 ottobre 2021, nel
rispetto delle vigenti misure di contrasto af fenomens epsdemiologica adottate dalle competenti autorita, &
stato varato il decreto del ministro della pubblica amministrazione in data & ottobre 2021, che ha stabilito le
misure organizzative che le amministrazioni pubbdiche devono adottare per I'accesso alla modalita agile
dell'attivita lavarativa.

In particolare, il decreto ha previsto che il favoro agile pud essere autorizzato solo in presenza delle
seguenti condizioniz

aj Lo swolgimento della prestazione di lavoro in modalita agile non deve in alcun modo pregiedicare

o ridurre §a fruizione dei servizi a favore degli utenti;
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b} L'amministrazione deve garantire un'adeguata rotazione del personale che pud prestare il lavara
in modalitd agite, dovendo essere prevalente, per ciascun [avoratore, Pesecuzione della prestarions in
presenza [cfr, circolare del ministro per la pubblica amministrazione e del ministro del lavoro e delle politiche
sociall del 3 gennaio 2022);

€} L'amiministrazione mette in atto ogni adempimento al fine di dotarsi di una piattaforma digitale o
di un clovd o comungue di strumenti tecnologici idonel a garantire la pil assoluta riservatezza del dati e delie
informazioni che vengono trattate dal lavoratore pello svolgimento della prestazione in modalith agile;

d) L'amministrazione deve aver previsto un piano di smaltimento del lavoro arretrato, ove sia stato
actumulato;

e} L'amministrazione mette In atto ogni adempimento al fine di fornire al personale dipendente
apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione lavorativa richiesta;

f} L'accordo individuale di cui all'art. 18, comma 1, della legge 22 maggio 2017, n. 81 deve definire
almeno:

- Gli specifici obiettivi della prestazione resa in modalita agile,

—  le modalitd e i tampi di esecuzione defla prestazione e della disconnessione del lavoratore dagli
apparati di lavoro, nonché eventuali fasce di contattabilita,

—  Le modalita e i criteri di misurazione della prestazione medesima, anche ai fini del proseguimento
della modalita della prestazions lavorativa nella modalitd agile;

g) Le amministrazioni assicurano il prevalente svolgimento in presenza della prestazione lavorativa
dei sogeetti titolari di funzioni di coordinamento & controllo, dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti
amministrativi,

h} Le amministrazioni prevedone, ove le misure di carattere sanitario bo richiedana, la rotazions del
personale implegato in presenza, nel rispetto di guanto stabilito dal decreto medesimo,

In data 3 gennalo 2022, & stata diramata congiuntamente da parte dei ministro per fa pubblica
amministrazione e del ministro del lavore e delle politiche sociali una nuova circolare in materta di lavaro
agile. Con tale circolare, in sintesi, viene affermato che una delle principali caratteristiche della disciplina oggi
wigente per il lavoro agile nella pubblica amministrazione & la flessibilita.

I data 2 movembre 2022 & stato sottoscritto i CCML Comparto sanith 2019-2021 che al Titolo IV —
Capo IV — dalt’art, 76 all'art. 81 disciplina il lavoro a distanza, agile e da remoto.

5i evidenzia che per quanto riguarda in particolare i cosiddetti lavoratori fragill, 'ormail superata
contingenza pandemica, ha fatto ritenere superata Pesigenza di prorogare ulteriormante i termini di legge
che stabilivano 'obbligatoriets del lavoro agile. L'attenzione peri dipendenti pid-esposti a situazioni di rischio
per I3 salute viene posta con la Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29 dicembre 2023 che

T

1Y



Szienda Sanitaria Locafe- ROMA 5 = PlAC 2024-2026

sottolinea la necessita di garantire ai lavoratori che documentano "grow, urgenti @ non gltriment! concliabill

situgzioni df safute, personali e familiori™ |a possibilita di svolgere la prestazione lavorativa in modalita agile,

"anche derogando al criteric della prevalenza dello svolgimento dalla prestazione lavorativa in presenza®, |

lavorateri € le lavoratrici che dimostrano “gravr, urgenti e non altrimenti conciliabili situazioni i salute,

personoli @ familior™ potranno svolgere "attivita in modalita agile previo accordo con | dirigenti responsabill,

4.1 NORMATIVA [H RIFERIMENTO

Art. 14, Legge 7 agosto 2015, n.124

Direttiva del Dipartimento della Funzione Pubblica n, 1/2017

Direttiva del Dipartimento della Funzione Pubblica n, 3/2017

Artt. 18, 19, 20, 21, 22 e 23 della Legge 22 maggio 2017, n. 81

Art. 87, Decreto Legge 17 marzo 2020, n.1B, convertita dalia Legge del 24 aprile 2020 n, 27

Art. 263, D.L 19 maggio 2020, i, 34, convertito dalla Legge 17 luglio 2020 n. 77

Circolare Ministeriale Pubblica Amministrazione n, 3/2020

Art, 21-bis, D.L. 14 agosto 2020 n. 104, convertito dalla Legge 13 ottobre 2020, n. 126

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 settembre 2021

Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazicne del 08 ottobre 2021

Circolare del Ministro per la Pubblica Amministrazione e del Ministro del Lavoro e delle Politiche
sociali del 03 pennaio 2022

Legge 4 agosto 2022, n, 122 (che ha convertito con modificazioni il D.L 21 giugna 2022, n. 73, cd.
Decreto 5emplificazioni)

CONL Comparto Sanita 2019-2021, sottoscritto il 2 novembre 2022

Direttiva Presidenza del Consigho dei Ministri 29 dicembre 2023

4.2 LVELLD DH ATTUAZIONE E M SVILUPPD DEL LANORO AGILE

Mel periodo dell’'emergenza sanitaria nell'ASL Roma 5 si @ reso necessario, ove possibile, il ricorso a

modalita di svolgimento della prestazione lavorativa non In presenza, attuata in forma semplificata e

temporanea, in deroga alla discipling normativa e guindi in assenza di un acoordo individuale e dell’adozione

di attl organizzativi interni che definiscano le regole di svolgimento della prestazione in modalitad agile. Infatti
con deliberazione n, 242 del 5 marzo 2020 ASL RBoma 5 ha proceduto all'™ attfvazione del lovoro agile (smart
workingl fn modalitd semplificato per la gestione € Pemergenzo epidemiclogica do COVID = 19, ol sensi DPCM
I° marzo 20207, allegato. a corredo del POLA 2021-2022-2023, adottando anche la modulistica per

#5
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I'attivazione del lavoro agile,

A seguito defla sottoscrizione del CCNL Comparto Sanith 2019-2021, I'ASL Roma 5 con la
deliberazione n. 1059 del 31 maggio 2023, ha inteso disciplinare il lavoro agile & da remoto per il personala
del comparto, si riporta di seguito il numero di dipendenti che hanno espletano Pattivita lavorativa in
modalita agie e da remoto:

Collaboratore Amministrativo 17
Assistente Amministrativo 19
Coadiutore Amministrativo B
Assistente Tecnico 1
Infermiere 1
- 0355 3
Totale a7
e
i

PROFILO M.
Collaboratore Ammiristrativa i
Assistente Amministrativo ?
Totale B
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4.3 MoDALUTA ATTUATIVE
Le azioni che I'asl Roma 5 intende intraprendere per I'accesso alla modalita lavorativa agile e da
remato sono rappresentate dal potenziamento del sistema di digitalizzazione ed informatico aziendale gia
awlato (piattaforma di gestione del comcdrsl, digitalizzazione delle delibere e determine, protocolio
informatico, fascicolo personale digitale), dalla diffusione della cubtura della modality agile del lavoro
attraversa interventi formativi, dal maggiore coinvolgimento del personale dirigenziale in modelli
organizzativi basati sulla programmazione e sul controllo degli obiettivi stabiliti,
L'ASL Roma 5, attraverso il lavoro a distanza {agile e da remoto), persegue le seguenti finalita;
a} mighorare la gualita del servizi erogatl all'utenza & potenziando la capacitd di risposta ner confronti
dei cittadini;
blagevelare la conciliazione dei tempd di vita e dilaveoro;
ch favorire la maobilits sostenibile tramite riduzione degli spostamenti tra abitazione e luogo di lavoro;
djpromuovers una nuova visione dell’organizzazions del lavoro volta a stimolare Fautonomia, la
responsabilita e la motivazione dei lavoratori, in un'ottica i incremento della produttivita e del
benessere organizzativo e personale;
e) facilitare l'integrazione lavorativa del soggetti ai quali, per cause dovute a condizioni di disabilita o ad
altri impedimenti di natura opgettiva, personale o familiare, anche temporanea, il tragitto casa-
lavoro e viceversa risulti particolarmente gravoso, con Fobiettive di assicurare il raggiungimento di
pari opportunita lavorative anche per le categorie fragili;
fi promuovere e diffondere le tecnologie digitali;
E)diffondere modalita di lavoro e stili manageriali orientati ad una maggiore autonomia @
responsabilitd delle persone e sviluppa di una cultura arientata ai risultat;

hirafforzare la cultura della misurazione e della valutazione della performance,

4.4. SOGGETTI, PROCESS E STRUMENTI DEL LAVORD AGILE

| dirigenti sono chiamatl ad adottare uno stile manageriaie e di leadership caratterizzato dalla
capacita di lavorare e far lavorare ghi altri per obiettivi, di improntare le relazioni sull'accrescimento della
fiducia recipraca, spostando I'attenzione dal controflo alla responsabilith per risultati,

Inoltre sono chiamati a individuare le attivita che possono essere svolte con la modalita del lavoro
agile definendo per ciascuna lavoratrice o ciascun lavoratore le priorita e garantendo |"assenza di gqualsiasi
forma di discriminazione.

Importante € la collabgrazione del Comitato Unico di Garanzia [CUG), dell'Organismo Indipendente di
Valutazione (Q1V) & del Responsabile defla Transazione al Digitale (RTDL
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La diretthva 2/2019 DFP chiarisce il ruglo dei CUG nall'attuazione del lavoro agile nell’ottica delle
politiche di conciliaziona dei tempi di lavoro @ vita privata funzionali al miglioramenta del benessere
organizzativo.

Il ruala del'ON & fondamentale sia per la valutazione della performance organizzativa che per il
manitoraggio sulla scelta degli indicatori condivisi da tutti i soggetti coinvolti nel processo,

La Circolare n. 3/2018 Dipartimento della Funzione Pubblica contiene |e indicazioni relative af ruolo
del Responsabili per la transizione al digitale (RTD) con il compito di definire un maturity model per il lavoro
agile,

Altrettants fondamentale la presenza del Respensabile per la sicurezza informatica e ia gestione dei
rischi legati al'adazione delle tecnologle digitali e quella del DPO (Data Protection Dfficer), necessaria per la

protezione del patrimonio informativo aziendale.

4.5 PROGRAMBMA, DI SYILUPPO DEL LAVORD AGILE

Il laworo agile, superata la contingenza pandemica, & attuato in finsa con lo sviluppo delle
competenze relative all'utilizzo degli strumenti informatici e Fobiettivo sard quello di incrementare la
competitivita @ di agevolare la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

I successo del lavoro a distanza dipendera dalla capacita di programmare;, misurare  valutare:

- La condizioni abilitanti del lavaro agile e da remoto (le caratteristiche organizzative, le risorse
strumantali e le competenze individuali),
Le modalita tecniche e organizzative necessarie per attuare il lavoro a distanza,

- I risultat] di performance individuale, | risultati organizzativi {a livello di ufficio e di singola PAj e
gli impatti del lavora agile all'esterno.

U"Azienda, per I'organizzazione del lavoro a distanza, & in fase di un progressivo potenziamento degli
strumenti tecnelogici e informatici, sard attuato un programma di formazione, prevedendo ed attuando
intervent! formativi finalizzati all’accrescimento di una cultura aziendale del lavore a distanza:

1. Salute Organizzativa

- Coordinamento organizzativo del favoro agile

- Meonitoraggio del lavoro agile

= Help desk informatico dedicata al lavorg agile

- Programmazione per obiettivi efo per progetti efo per processi e wverifica del relfativo
raggiungimento

. Percentuale dirigenti/posizionl organizzative che hanno partecipato a corsi di formaziona

sulle competenze direzionali in materia di lavoro agile

a1
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- Percentuale dirigenti/posizioni organizzative che adottano un approctio per oblettivi efo per
progetti /o per procassi per coordinare il personale
Parcentuale lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione sul lavoro agile
= Percentuale di lavoratori che [avorano per ohiettivi e/o per progetti #/o per processi.
2. Impatio Sociale
Vantaggi conseguiti dall’'utenza & dal dipendente con la nuova organizrzazione del lavoro a distanza.
3. Impatto Economico

Riduozioni costi aziendali {utenze, materiale di cancelleria, spazl ariendali]

4.5 PERCORS! FORMATIVI DEL PERSONALE

Sard previsto un percorso formativo per i dipendenti che usufruiranno dell'istituto del lavoro a distanza e |

per i direttor delie strutture interessate,

4.7 RECUISITI TECROLDGICH

La ASL Roma 5 adotta sistemi informatici che consentono a soggetti abilitati Faccesso aghi applicativi
arlendali interni, Le modakitd di accesso sl basano su meccanismi in grado di garantire un elevato livello di

sicurerza @ controdlo al personale assegnato alle linee di attivitd da svolgere in lavoro agile;

E stata completata la fornitura di postazioni- di lavora informatizzate wtilizzabili- in mobilita al
persanale che ha svolto e svolge la prestazione lavorativa al di fuori delle sedi aziendali; tutti gli accessi alla
rete intranet aziendale dalle postazioni di lavoro esterme al perimetno di-refe-aziendale sono state adeguate

agli standard di sicurezza correnti che prévedono Fautenticazione utente a piu Fattor,

51 farnisce di seguito un riepilogo al 31712/2023 delle dotazioni informatiche e dell'accessibilita ai
sistemi informatici aziendali messi a disposizione al personale che ha svolto e svolge la prestazione lavorativa

al di fuori delle sadi aziendali;

" Presenza di un héadesl: informatico dedicato ] ]
| Numerd dei lavaratari che utilizzana le tecnologie digitali 134
| potenzialmente utili per il lavero agile
| M. PC adisposizione per lavoro agile 177
Presenza di un sistema VPN 5l, autenticazione MFA
| Prese_;:a-T:ll una intranet I =l
Presenza di sistemi di collsboration (5. documenti in 5i [file server ariendale su rete
cloud) intrangt)

92
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Applicativi consultabili in da remoto (n® di applicativi 0%
consultabili da remoto sul totale degli applicativi presenti) i

Banche dati consultabili da remoto (n* di banche dati A%
consultabili da remoto sul totale delle banche presenti)

Utilizzo firma digitale tra i lavoratori <5

Processi digitalizzati (n® of processi digitalizzati sul totale 15%
del processi digitalizzabili})

Servizl digitalizzati {n* di servizi digitalizzati sul totale dei ot
servizi digitalizzabili}

Costi per formazione delle competenze direzionali, o
organizzative e digitall funzionall al lavoro agile

Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali €
funzianall al lavoro agile (AL 31/12/2022) ?Bﬂm,{::r‘_
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2. PIANO TRIENNALE DET FABRISOGNI DEL FERSONALE (PTEFR)

Il Piana Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP} & previsto dall'articolo 6, comma 2, del Digs. n.
165/2001 allo scopo di ottimizzare V'impiego delle risorse pubbliche disponibili e perseguire obiettivi di
performance .organizzativa, efficienza; economicitd e qualitd dei servizi ai cittadind, in coerenza con la
pianificazione pluriennale delle attivita e della performance, nonche con le linee di indirizzo emanate ai sensi
dellarticolo 6-ter.

Il piano triennale indica le risorse finanziarie destinate all'attuazione dello stesso, nei limiti defle risorse
guantificate sulla base della spesa per il personale in servizio e di quelle connesse alle fFacolta di assunzione
previste a legisiazione wvigente. Costitulsce allegato al Bilancio di previsione. E stato introdotto dal D.
Legs.75/2017 (Decreto Madial, ha valenza triennale con aggiornamento annuale e viene redatto sulla base di
Linge guida nazionall che sono state pubblicate nella G.U. serie generale n. 173 del 27 luglio 2018 e vengono
attualizzate annualmente a livello regionale.

5i compone di taballe che proiettano Fandamento delia spesa, sia in termini di personale effettivamente
presente (FTE), che di dotazione organica & di una relazione sintetica del Direttore Generale che rappresenta
le strategie di sviluppo del personale nel triennio di riferimento.

Viene approvato con Delibera dopo che i contenuti sono stati validati dall’ Amministrazione Regionale.

Il documento & pubblicato sul sito internet aziendale, in https://www aslromas it/amministrazione-
trasparenta/conto-annuale-del-personale/ e vi si rimanda per | contenuti di merito.
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6. PIAND DELLA FORMAZIONE

La formazione, Faggiornamento continuo del personale; linvestimento sulle conoscenze, sulle capacitd e
sulle competenze delle risorse umane sono allo stesso tempo un mezzo per garantire Farricchimenta
professionale dei dipendenti & per stimolarne la motivazione & uno strumento strategico volto al
miglicramento continuo deil processi internd & quindi dei servizi afla cittd,

In quest'ottica, la formazions & un processa complesso che risponde a diverse esigenze e funzioni, tra cul
la valorizzazione del personale e, conseguentemente, il miglioramento della qualita dei processi organizzativi
e di lavero dell’ente.

Mell'ambito della gestione del personale, le pubbliche amministrazioni sono tenute a programmare
annuafmente I'attivita formativa, al fine di garantire I'accrescimento e l'aggiormamento professionale e
disparre delle competenze necessarie al raggiungimento degli obiettivi e al mighoramento dei servizi.

Soprattutto negll ultimi anni, il valore della formazione professionale ha assunto una rilevanza sempre pil
strategica finalizzata anche a consentire flessibilita nella gestigne dei servizi e a fornire gli strumenti per
affrontare be nuove sfide a cui & chiamata la pubblica amministrazione.

L'Azienda ha adottato i Plano Formatho Aziendale con deliberazione n. 1845 del 271072022,

Il decumento, & pubblicato sul sito internet aziendale https://www.aslroma5.it/unita_operative/uos-
formazione-del-personale-e-univarsitarial e vi si imanda per | contenuti di merito.
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7. MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE

Il monitoraggio del Piano integrato di Attivita e Organizzazione (PIAD), aisensi dell'art. 6, comma 3 del
Decreta legge 9 giugno 2021, n. BD, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113, nonche
delie disposizioni di cui aiffart. 5:-del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la
definizione del contenuto del Piana Integrato di Attivitd & Organizzazione (PIAD) sard effettuato secondo le
mindalita stabilite dagli articali 6 e 10, comma 1, lett. b}, del decreta legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, per
guanto attiene alle sottosezioni “Valore pubblico” e Performance”.

I monitoraggio si sviluppa nelle Aziende attraverso una serie di strumenti gia-attivi e normati e il correlato
sistema di reporting & di valutazione interna dei risultati delle strutture organizzative in cui si articola
I'Azienda (Centri di Responsabilitad). Tale processo & orientato a definire, monitorare € valutare obiettivi ed
azioni da attuare mel corso dell’anno considerato, in coerenza con le sirategie indicate nel Piano delia
Performance ed in attuazione degli obiettivi di programmasziong annuall regionali o delle disposizioni
nazionali,

Il Budget viene definito con un processo "a cascata annuale” rispetto al Piano della Performance, che ne
rappresenta la sua fonte superiore, trovandosi in esso gl obietiivi strategici che devono essere declinati in
obiettivi operativi assegnati allé macro articolazioni aziendali attraveérso indicatori e risultati attesi; ghi
obiettivi di budget fanno inoltre riferimento alle Linee di programmazione regionali annuall e ad altri Plani e
obiettivi aziendall specifici definiti annualmente, oltre che a diversi ulteriori aspetti di natura pil operativa o
strumentale. In tal modo & possibile garantire una coerenza complessiva tra gli obiettivi strategici e quelli
operativi, assicurando perd al sisterna la necessaria flessibilita per tenere conto delle nuove esigenze o di
aspetti specifici.

i budget rappresenta dunque il principale strumento di programmazione operativa aziendale annuale,
poiché in maniera esplicita e formale vengono definiti | programmi di azrione dell’ Azienda, se ne verifica la
fattibifita tecnica e finanziaria & si allocano le risorse coerentemente agli ohiettivi da perseguira.

Il processo si sviluppa in un percorso di negoziazions tra e macrostrutture, articolate per i Centri di
Responsabilita, e la Direzicne aziendale.

La formalizzazione annuale degli obiettivi dei centri di responsabilita sono riportati nella scheda che viene
utilizzata anche come strumento di monitoraggio interna.

Importante strumento di monitoraggio aziendale & costituito dalla Relazione sulla performance, prevista
dal D.Lgs. 150/2009 {pubblicata sul sito aziendale in Amministrazione Trasparente/Performance).

la relarione sulla performance & un documento annuale orientato sia verso l'esterno, per la
rappresentazione ai diversi portatorl di interesse dei risultati conseguiti in riferimenta alle priorita

strategiche (accountability) declinate nel Plano della performance, che verso Minterna, per rendere conto al

b
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vari livelli organizzativi dellesito dell'attivith gestionale orientata al raggiungimento degli abiettivi assegnati
annualmente dalla Regione.

La Relazione sulka performance da evidenza a consuntivo, con riferimenta all’'anno precedente, del Hvella
di raggiungimenta degli obiettivi e degli indicatori definiti nel Piano della performance.

La Relazione annuale del Responsabile defla Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
{pubblicata sul sito aziendale in Amministrazione Trasparente/Altri contenuti/Prevenzione della Corruzione],
redatta sulla base delle indicazioni delllAMAC, rappresenta un ulteriore importante strumento per |l
monitorageio dell'efficacia delle misure di prevenzione della corruzione e trasparenza attuate dall"Azienda
relativamente alla sottosezione "Rischi corruttivi & trasparenza”. Infine, I'Organismo Indipendente di
Valutazione della performance (ON), di cul all'articolo 14 del decreto Tegislative 27 ottobre 2009, n, 150, su
baze triennale effettua il monitoraggio relativaments alla Sezione "Organizzazione e capitale umana”, con

riferimento alla coerenza con ghi obiettivi di Performance,

B
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| ATENDALE: aanitaria : 1M1
POTENZIAMENTO £ [ Effentuarione peradica : alrmena un aut per ol LOS RISK MANAGEMENT
€10 | QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI | 81 At e monitoraggio F"""“r‘"m";:"m ’“;:’:’“ o :'E“;f:ﬂﬂ?ﬂ:ﬂ 1w | steuttura {n. audit / totale 100 | QUALTA DF| PROCESSI £D
PREVENZIONE sul Rischia Clinico I i T N i strutture] AUDITING
POTENZIAMENTOE Attuazione procedure | Rispetto termpstiche consegna datl N51% alla UOC Pianilicazione, dati consegmati antro In
C1f | QUALIFICAZIONE ATTIVITA T | aziendali Owganizzazione = Contrallo & Gestiane {4 invii entra il 15esimo % tempstiche stabilite / totale | 100, | ARCZIONE PRESIDIO
| PREVENZIONE manltoraggio perlodico | glorna del imese siccessivo alla chiusura del inmestre] datl da corsegnare {4}
POTENZLANENTO E Artuazione procedune ta conretta attuatone sark
C10 | QUALFICAZIONE ATTIVITA D | aziendali "'ﬂ":';“".'dﬁ“lp::;“m* iiNiglene defle mani come da Gno | walutata dalla struttura di i | DIRERONE PRESIDNID
PREVENTIONE | monitaraggio periodico | © visk management &
POTERIAMENTO E == . :
Attiiars § piani secondo | Raggiunghmento cbiettivi previst dal PAPR PRL, PRI, PPS, PPIe n. obietthvi realivean |/ totale DIPARTERENTD OI
C10 | GUALIFICAZIONE ATTIVITA DI bl w12 W ohitthi L [Pt
| e vEnzione ol > i
POTENZIAMENTO E Attuazione plani di eradicarione da BRUCELLOS), LEUCOS! E THC it -
C10 | QIALIFICAZIONE ATTIVITA py | A11U1E | AR SSCOII0 | ey ieyament bivini @ bufalin, & da BAUCELLOS! negl % ;i:.mmfr:rﬂlulfﬂrr::* i |
PIEVENZIONE it . allevamant) ouinl & caprini
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Attuade | plani secondo

i - -

IO, Attuarione plang nfegrato ded cantralll PRIC [Fano reglonale i, obeettiv realizzath / totale IPARTIMENTD D8
o m‘:ﬂm?m g kol PrOEraranasione inlegrato dei contralli) L obietiivi prevatl dal plann e PREVENZIONE
TEN 3 =
cih Eﬂ,i;,g,i,“;? :ITI'H'IT j o) | Ptuare | plan secondo | Attuazione piana Regionale Campionamento Alimenti di origine % n, obfettiv realiszat / totale qoo | PIPARTIMENTO 4
PREVENZIONE plogramimafons ngn andmall {Heshduil Fitosaniar, fi., D60 & WLOUCA ohiettivi previstl dal plant PREVENTIONE
s Aggiornamentos procedurs: ==
ERENEAMINIO ALEUATE | plani secands | sspartazions degh allmentl verss Peesd Ter; B SRk edackl agurEL | DEPARTIBENTD DN
C10 | CRLALIFCATICNE ATTIVITA D o . 3 tatale procedire da 100
PREVENZIONE PrOErammagione fuitlifichae sanitare: Fultit PREVENTIDNE
- ST rkonmcimenio stabilimenti CE, g0 e
POTENTIAMENTE Effettuarione perlodica LA 15K MANAGERENT
CI0 | QUALIFICATIONE ATTIVITA B | di Audit £ menitaraggio | Monitoraggio obiettivi PARS - predispasiiont resaconts 1 n. report 1 | QUAUTA-DEI PROCESS! ED
PREVENDIONE sul Ridehia Clinica ALIDITING
POTENJIAMENTO E Effettuarione periodica ] LIS AISK MANAGEMENT
C10 | QUALIFICAZIONE ATTOVITA DI | di Audit & manitaraggio M""I“‘"_":E obkttivl Plana Atieniule hvaggio dele rmani - n. | nreport 1| QUALITA DEI PROCESSI ED
PHEVENZIONE il Rischio Clnica | P <IPositiine resdcanta ) ALDHTING
Predisposisione reporistica
POTEMZIAMENTD Attuazions procedure ; T
CI0 | QUALFCAZIONE ATTIVITA DI | aziendali & NRAISCiON N iioniic Spglo da: Dusslar) talsofif ieovert)) . | ol Miriack detfsno: M | DIREZIONE PAESIDIO
PREVENZIONE manlbotaggio periodica A ciclo continua net glornd lestivh & prefestivi rirmer Lt campiong,
PRl - b regarti moenitorati ed esitl i
POTEMZIAMENTOY E AtfLaFione procedurs
C10 | QUALIFCAZIONE ATTIVITA DI | aziendali & Varifica mensiie dalle cartedle clinichs smesse [per reparto) % Em‘“m"“*‘r o 100 | DIREZIONE PRESIDIO
PREVENZIONE maniteraggio periadice : CORmELEEMR.
re klarmi
:':f;f::;ﬁ;g";;ﬁﬁ perocesid par Diffusione degli obietted i budget attraverss Forganiezazions d) SRR
2 ANTICORALZIONE | prodmucveriels apgosia flutkone esplicativa al personale, oon steswn dl verbale | - sifno 1 AN TRETIVE
trasparensa delly clehitamente sottescritto da hett gl appartenent alla Struttura
THASPARENZA
| Infarmazian
T Adottans idonel
;:I m"r:“u;g":;.rﬂ;u processl per Pubblicatisne incompatihility ed inconferdtifth [art, 20, ¢ 3,
. : DIPARTIMENTD
€ | ANTICORRUZIONE £ PrOMEcE d.gs. n. 39/2013) & CV (Art. 14, ¢, 1, bett, b) e . 1-bés, d.igs. n. Wino sl
ARABIBISTRATIVE
TRASPARENZA rasparenza delle A 201 3) arna x
nfermiarion
PARTECIPATICNE £ TUTELA 'hf:_ft:: 'd:m‘ Tempestive aggiormamets dei debit) informativl relath alla
3 | DE! DIRITTIDE| CITTADIN - F'mmw:-:m struttura e al serei da pubblicare sul 3ito web e i | | DIPARTIMENTO
ANTICORRLIZIONE £ fm b o Amministrazione Trasparente [Delibsra ANAC 0. 1350 del Lo o aMINISTRATIVO
TRASPARENZA e 28.12.2015)

inlarmaiani




e 3 T

1Ad-:-ttar¢ ke
PARTECIPAZIONE E TUTELA | Diffusions degli obiettiv di burget attraversa Forgantzazions d
C2 DES DERITTI DE] CITTATHAL - promuovesel apposita tiomione esplicativa al persanale, con stesura di verbale | sifno il MHPARTIMENTO DI CHIRURGLA
ANTICORRUZIONE € trasparenza delle detitamente sottoscritto da turti gh appartenent alla Struttura,
| TRASPARENZA inlormezlon i
Addtane bdorss
PAATECIPATIONE E TUTELA Sraicis pr Pubblicazione incompatibilitd ed incorfaribilith (A 20, € 3,
ﬁ'"”cﬂ"””ﬂ“ : Prisparen defie 33/2013) anna &
RASEARENEA Il armumessni
PARTECIPAZIONE £ TUTELA | Aot b Tampestivo aggiienamento del debiti infarmathn rekativi abia
DI DIRITTI OE CITTADING - | FIEEEn B struttura & aiservisi 43 publilicane sul sito web & sifna S | DIPARTIMENTE De CHIRLIRGIA
€2 | ANTICORRUDIONE E iy Amaminetrazions Trasparente {Delbera ANAC n. 1310 del
THASHARENZA IEORHRALN KISt 28.12.2016)
| mformaziom :
fgdattare (dons
PARTECIPAZIGNE E TUFTELA process per Diffusione deph abietthvi di budget aftravenso Porganizzazions di
& |DEICIANTTIDELQITTADM - (S0 L apposita rlunione esplicativa al personale, con stesura di verbale | /o sl | DIPARTIMENTOD DI EMERGENZA
MT!EDR:HUIM'HE‘E trasparenza dalle debatamente sottascritto da totti gli appartenent] alia Struttura
TRASPARENZA fbirimikori ) =
Adottare idanes
PARTECIFAMONE E TUTELS . q e
processl pir pubiblicazione incamgatibsiis ed mconferibalith (Are 20, ¢ 3, )
pg) |RELCAROITLDELCITTADEN = | o niwere L d,|gs, f, 39/2013) & OV {Art, 14, ¢ 1, et ) & <. 1-bis, d1gs. . sifne i | DIPARTIMENTO D8 EMERGENZA
:‘"nm“m'm E tradparenes detla A3/ 2008) annd ¥
Wﬁ.-ﬁf-ﬂll infarmation —
PARTECIPAZIONE E TUTELA Adattans idonel Tompestivn aggiormaments del debiti informativi relatid alla
processi per hiera & ai serviel da publiicare sul sito web e
5 DE] GIRITTQELCITTALINI - promuovene la struttura P i u DIFARTIBAERM TO DI EMERGEREA
£ ANTHIOHALLDOMNE E vy il Amministranione Trasparente {Delibera ANAC n. 1310 del
H12.2016
TRASPAREMIA | nformaziani FLG I — }
Aafattare dorel
PARTECIPAZIONE E TUTELA pracessi per Diffusione degl absettivi di budget attraversa Forganiezazions di :
¢y |DEVDRITTYOEICITTADING- | appasita siuniome esplicativa al persanake, con stesura dl verbale | - sifn @ | DIPARTIMENTO DE MEDICINA
lHI'I-E{:Iﬂﬂ‘LgTADHEE trasparenza delle debitamente sottoscritto da tuttl gh appartensnth alla Stnttisa
- ighichaizr informaiani
; Adodtare idoneg
PARTECIPAZIONE E TUTELA processl per Pisbblicazions incompatibilith ad incomberibilita (A 20, €3, '
¢y | | DEHOIITTEDEL CITADII- © | o ia dJgs. 0. 352013 & OV (AL, 14,0, 1, lett. b} @ ¢ 1-bis, dgs. n sifno gl || PPARTIMENTR: T MELICHRN
AMTICORRUZIONE E
3 Pt trasparensd dille 33/3003) anr K
infasmakicis
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FARTECIPAZICINE E TUTELA o Tempestive aggiomnamento del debiti informated relativi alka
El BIRITTIBE CITTADIN - struTiurd @ g3 servir da pubblicane sul site weh &
& Orveee
ANTHCORRUZIONE E prosigcvere i Amministrazione Trasparente (Dakbers ANAC n. 1310 del W si | DIPARTEMENTO DI BAEDICINA
THASFARENTA VIIAFAAT e e 28.12.2016)
nformaziond ;
hdattare (done
PARTOCIPAZIDNE E TUTE
%] DIRITTI DEI cn‘mmmlf OroTess per Deffusione degl oblettivi di bedget sttraverso 'organizzamone di AT
] ANTICORRUZIONE E pIromUeerEly appoeita runiona esplicativa al perspnale, caon desara dovarbale | sifnag sl :HE?ETI':ZIH}:;D M
TRASFARENZA traspanenes delle debitamende sattoscrito da tutti gl appartenenti alla Struttur,
irfgrmagicnl
Adattare idaned
PAATECIPAZIONE E TUTELA, )
prodasi per Pubbficarionm incompatibilith ed inconferibilits (A, 20, c. 3
DIET DERITTE DET CITTADINI - L]
1 4 ANTICORRUBONE E profmiseeieks dilgs. . 390300 3) & OV [Are 14,01, lett b) e o, 3-bis, dUlgs, sifnn sl E;thﬁu:'{ﬂ e
TRASPARENZA STOSMMERNER e 33/2013} anno b
Irfarmazsoni .
Adot i
PARTECIPAZIONE E TUTELA prucu:::i.:rm Trenpestivo aggiornamenta dei debati infarmativi relativi alla
2 DIEN DIRITTE DED CATTADIN - i struttura o al servizl da pubblicass sl 4t web o v DIPARTHAENTO D
ANTICORRUZHOMNE £ s Aamministrazionn Trasparente [Delibera ANAC 0. 1310 del A | preveNzIONE
TRASPARE KA LEASpanenEl dally 26,12.2006)
infarmazioni o
RN AR 5 Y m:r::::rnm Diffasione degh obiettig df budget attr F itzizione di
¢y |CEVDIRTTIDE CTTADING- | FREE R Akt pie ':"' ‘I"""“ SIRSTETR N, DIPARTIMENTO DI SALUTE
ANTICORALAONE § splicatvea al personale, oon stesurs di verbale ifnn sl MEMTALE
TRASPARE NZA trasparenza delle debitamerte sottoscritto da tuttl gl appartenant] alla Struttur
mdarmasion
Adaitasa (dans|
PARTECIPATICINE E TUTELA
BE BIRITTI DEL CITTADING - nrocess per Pubblicazimne incompatibilits ed inconlershiig (A, 20, ¢ 3, SALU
o ANTICORRUZIONE £ promucverela dilgs n, 39201300 CF (Art, 14, ¢, 1, lett, b) ae, 1-bis, dlgs. e sifnn 5| CHEAARTIVENYE I 1
trasparena dells 33,201 3) anno « RAENTALE
THASPARENTA
= informarioni
Adottare idanel = —
PARTECIPAZICINE E TUTELA nrma;lepu Tempestve aggiormamants dei debiti infarmativi relativ alla
g | DI DIRITT] DE| CITTADIHN - e A SAFUETLIFD & 8i servid da pubblicars o sitn wab o " DIPARTIMENTO DI SALUTE
ANTICORRLUZIOMNE E Amminlstrazisne Trasparene [Delibera ANALC n. 1350 ded - * MENTALE
THASPARENZA S et 28.12.2016)
s Infosmazion| —
Adottare idanes
PARTECIPAZIONE € TUTELA
PrOCess] per Biffusione degh obietie i by it 1 i
ca | D DwITTIOE CiTTADu - | 7 500 i i b j‘“{:ﬂ::’“ SO & DIFARTIMENTO MATERNG
ANTICORRUZIONE E IO APl Fio o il pe « canghasurd d verbale; . aifne S imeanTie
TRASPARENZA trasparenta dete debitamentn sottoscritto da tutti gh appartenents alla Strutiura,
Infarmazini

24



=

Adottare idanel
E?r;f:-'::f 1:||g|H Enf:‘::::-" imit Publieaziane Incompatibillta ed inconferibilica {Art, 20, c. 3, DEPARTIMENTO MATERNGD

o2 || promidvereia dlgs n. 392003 e OV (A, 14,001, lett, ble o, Tobis, dulgs. a. shina sl INFANTILE

ANTICORRUTIONE E ;
AR trasparenaa dells A3F2013} anno v

infoemaziont —
PARTECIPAZIDNE E TUTELA RACAGR - Ldonl Tempestvn aggiormaments dei detith informati relathl alls

g | DEL DIRITT DE| CITTADIN- it A Struttura @ a1 serviel da pubblicare sul sits web e e ;| DIPARTIMENTO MATERNG
ANTICORRUTIONE E hrnmuw!ram” prmaminstrazione Trasparente {Debibera AMAC 0. 1310 dal INFANTILE
TRASPARENZA i 38.12,2016)

B [ enformaziond =
Adottare idinel
FA'H::EI:T'T:;E:‘E;: E”It'u' PrOCESE per Diffuvions degh abiettivi di budget attraverse Noiganiziazions di P ARTIMENTO PROFESSION]
ca e l"_'IT}IFl Llitl:r:':'lli . C | peoemmoverela apposta nunicne esplicativa al persenale, con stesur i verbale | sifno SANITARIE E SOCIALI
ity tratpaterien delle debitamente sottascritte da tutth gl appartenenti alis Struttura
i T ——
Adoitare idones
PARTECIPAZIONE E TUTELA . .
0€1 BIRITTI DB CITTADIND - priCess] per Puliblicazions incampatibifith ed inconferbéta (Ar, 20, ¢ 3, DIPARTIMENTD PROFESSIONI
c2 ANTYCORRUZSONE E promussearel dﬁihllfg.im]:! a OV (A, 1, 6 1, betk e o 1-bis d4gs. sifno SANITARIE E SOCIALL
TRASPARENZA trasparenta dellie 3 1anns

— miformazion
FARTECIPATIONE ETUTELA, | Tptiase lane] Termpestiva aggiormamenta del debitl informativi relatid alla _

o | DFNDIRITTY DE| CITTADIN - st in striuttura @ al servizi da pubsblicars si sito wob o it [HPARTIMENTEY PROFESSIONI
ANTICORRUZIONE E e Amministrazions Trasparerte (Delibera ANAL n. 1310 del SANITARIE E SOCIAL
TRASPARENZA TG delle 28,12.2016)

itdarmazoni
Adpttare wdane
;"E'f“;'mm:“ ETUTELA. . | oisal pioe Diffusiane degli alskttivi di budget attraverso Farganiszazione d)

2 HT?;D ;2 ﬂ:T T | promudverels agposita riunione esplicatiea al peranale, con stesuia di verbale | sifno g | MPARTEMENTOTECMICO
ANTICORRLIZIONE E S debitamente sotteseritto da tutt] ghi appartenenti alla Struttura
TRASFARENSA ;

infotmazion . =
filottace idonsl
FAETEDPFIIEN;EII;UNWII.A processh per Pubtlicazione iIncompatibilith ed inconferibilits (A, X, o 3,

3 DEI IRITTI DE1 Ml - pram la ﬂ_‘!_ fn awl z}ﬁnl [art. 14, ¢, 1, leH, hr PR '|."I:I'H| dlp fi. ey 1] CEPARTIMENTO TECNICOD
ANTICORRLITIONE E it
TRASPARENZA trasparenza-telle A%/201 ) annn ¥

knformagiani
PARTECIPAZIONE E TUTELA wﬂfm Tempestive aggsmaments del debith informatrel redativi aila

¢y | DELDIRITTIDE| CITTADING - i P!n!u struttura @ as servil da pubibilicare wi sito web e it P [P St e

AMTICOREUZIONE £ 1-r| asparenzs cele Arnaminstrazione Trasparente [Delibera ANAC n. 1310 del
E _.T_‘IIMPAREHIA bt J 28.12.2016) . o
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==
s Adpttare idone |
PARTECIPAZIOME § TUTELA !
DEI DIRITT) DB CITTAGHN - | Proeess! per Diffusione degh obletiid 8 budget attraversa Parganizrazions s
[ o] ANTICORRUZIGNE £ prosmuayerela appossta riunsone ssphcativa al personale, con stesura di verbala tifmp i DIREAONE PRESIID
TRASPARENZA trasparenga deffe debitamente sotbescritto da tuttl g appactenenti alla Serattura
indormarzion| -
PARTECIPAZIONE E TUTELA | "OottBre idonei
OE! DIRITT! DEHCITTAGIN - PrOCEEE) par Pubbilicazione incormpatiiith sd intonfeorbilts (Ar, 20, ¢ 3,
Lo ANTICORRLIZIONE & praminverela oligs. . ¥/2013) 0 OV (ArL 14, ¢, 1, lett, By o ¢, 1-bis, d.igs, n, shina #l EMRETIONE PRESDIO
TRASPARENZA raspaienza delle IO anna
informarion
. Adattare idonei
E:Im ECIPAZIONE E TUTELA mm::fm Tempestivo aggiornamento del debitl infosmatiyi relati alla
CARITT) DEI CITTADIN - atruiiura & ai | dip-pubblicars sid 50 wal &
3 soeviel dap
ANTICORRUZIONE £ PrOnEaE el Ammiaistiaione Trasparente {Delibara ANAC n. 1310 del siina B [ ONRERONE FRESENO
TRASPARENZA PRipArE IR el J8.12.2016)
| informazion ; N .
PARTECIPAZIONE E TUTELA Adottare idonel )
DET DEITTY DEI CITTADEN) - prodesl per Diffusione depl oliettivi & budget attraverso Nodganizzacions di
c2 ANTICORRUZIDNE E promudve rehs Apposita rlumone espicathva al persanale; con stesur di verbale | sifno &l LIOC AFFARI GEMERALI E LEGALI
TRASPARENZA trasparenra delle debitamente sottoscritto da butti gh appartenentl alla Strattura.
___|informasani
PARTECIPAZIONE E TUTELA Am“::f'”'
DEI DIRTTI DEF COTTADING . | PO Mondtaraggia risch e el ugn
| okl ] promwioverela et S i wrichinsto. Rl % 100 | UDC AFFARI GENERALI E LEGALI
TRASPARENZA hchir rphebi gt
infarmazioni
Agattars (dopei
PARTECIPATIOME E TUTELA
D1 DIRITTIDEL CITTADING - pracess per Pubiblicarisne incompatibilitd ad Inpanlesbilith A, 20, ¢ 3,
o ANTICORRUZIONE E praomucenrela d.Igs. n 392003 0 OV [Art 14, ¢, 1, [ett, b) e e, 1-bis, dolgs, n. 1l e ul LMYC AFFARI GEMERALI E LEGALI
THASPARENZA trasparenza delle 33/2013} anno «
miormazion =t =n
Adottare idoned
;:ﬂf:l:‘w ;&T TUTELA :—:I!ner Tempestiva agglornaments del dabitl informativl relativi alla
reirTapaNg - | strutiuira & &l dervicl da pebbilicars sul sito welbe
o)
ANTICORRUZICINE E ekt Amministrazione Trasparente [Delibers ANAC n. 1310 del sifna ¥ [VOCAEARI GENERALIE LEGAL
TRASPARENZA trasparenta defle 28,12.2016)
- infarmaziani =
Adpttare idane
PFARTECIPASDNE E TUTELS
DEI DSRITTY DEI CITTADR - | Process! per Diffusione degl obietted di budget attroversa Forganizazione o
£ ANTICORRUZICNE E PraTioyers la appoiita runioneg esplcativa al perionale, con stesura diverbale | sifno T} HOC DIMONOSTILA FER
TRASPARENZA traspamenia delle debitamente sottoscritto da tulti gh sppartenent) alla Struttura, AR
i informazion

%D
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——
«

Adottare idanes
PANTECIPATIONEETUTELA | it ur Pubiblicazione Incompatibiith ed inconféribiliea [Art, 70, ¢. 3,
GEF HRITTI GEL CITTADING - ; UG DIAGNOSTICA PER
2 promigieere 1 dilgs, v 30 2013) o OV (A, 14, £ 4 lett. bl e o, 3-bis, dllgs. n, ] 4
ANTICORRUZIONE E IMMAGINI
ST Erasparensd delig 332013 anmo x
Y irformarioni
PARTECIPAZIONE E TUTELA "r"""‘“’;’ e Ternpestive agginrnaments del debiti informativi ralativi aia
a | DARITTI DENCITTADING . | PTOC0ss paY 3 strittura o al sertel da pubbiicare sl sto wab & i LHOEC DIAGHOSTICA PER
ANTICORRLIZIONE E :"”'""“""ﬁ"n amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n, 1310 del i IMIMAG )
TRASHARENZA vk 28.12.2016)
Informaziond
- ; fdaitars (dons|
PARTECIMAZIONE ETUIELA - | e Diffusicne deigh obiettivi di budget attraverso Porganizzazions di HEN R HIONE SEL 5
DE| DIRITTI DEI CITTADINI - . ; INFORMATIVI SANITAR! E
L2 piomuoyensela apposita riunione esplicativa 4l personale, con stesura diverbale |~ sifna #l -
ANTICORRUZIONE E W nea délle debitaments soltascritto da tutt gl appartenenti alla Strottura AHALISIRE PRt aice
THASPARENZA s . : ASSESTENZIALI
informaziont .
FTELa | Adatrare idone —
PAITECIPATIONE £ T peiCEEsi per Pubblicarions incompatibiing ed meonderibilith (A 20, ¢ 3, e b LIS
[ DIRITTE DL CITTADIN - INFORMATIV SANITAR E
2 ; prosmuaverela dlgs, n, 252013 0 OV JArt. 14, ¢ 1, lerr 1) ¢, T-his, d.Igs. . sifna sl
ANCORRUTIGNE trasparencs detle 332013} arno & ANALISE DEl PROCESS!
FRASPARENZA information ASSISTENTIALI —— W
FARTECIPATIONE E TUTELA "‘d“m'f il Temgiestivo aggiornamenta dei debiti informativ selativi alla UDOC GESTRGNE FLUSS!
¢y | DEIDIRITTI DELCATTADIN - R F“f;n stristtura ¢ ai servizi da pubblicare sul sito web e - G | INFORMATIVI SANITAR] £
ANTICORRUZIONE E rrLTH"':r: L Amministrazions Trasparente (Delibera ANAC n, 1310 del ANALISI DEI PROCESS)
TRASFARENSA informazion PR NG| AESISTENTIALI
fcdottane (dons
PARTECIPAZIONE E TUTELA processh per Diffusione depgh ofrietthvl di budgat attraversa Porganiezarionas di
.| DEI DIRITTI DET CITTADIN - | UOC GOVERNO RETE DEGLI
€ | ANTICORRUDIONE E promucenala appasita funksne gaplicativa al peesonale, con stesura di verbale | sifng L EROGATOR)
trasparanea dalle detitamente sotfawerite da i gl appartenent) alla Strutiurs
TRASPARENZA :
- informarion ==
dattana jdomei
E:ffﬁ:ﬂ%";;ﬂ:ﬂ procass per Pubblcaione incaripatibilic <8 Indonbedbalith (Art 20, £, 3, T SE
c2 pramuaveszla digs. n 39020150 OV (Art 14, ¢ 1, beit. b) & ¢ L-bis, digs. n. sifno i
ANTHOORRUZIONE E a AR 33/2013} anna » FROGATORI
TRASPARENZA AN
= infarmazion =
PARTECIPAMONE E TUTELR, AM:‘:T :r ] Tempesties aggamamento dei debith infarmativl relath alla
¢z | DELDIAITTI DE| CITTADING - S : . struttura e ai serviz da pubblicare sul sito web e aifos 4 | UOT GOVERNG RETE DEGLI
ANTICORRUZIONE E MOuGinereln Ameministrazione Traspareats [Delibera AMAC . 1310 del EROGATORI
FRASPARENZA Trasparsnzs delle 8122016
Infonrsksion] A32016]
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PARTECIEASFONE E TUTELA
DE! DARITTIDEN CITTADEM -

Diffuisone degli obiettiv di budget attraverse Poaganizzazione di
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Il Responsabile de! procedimenta relaziona al Direczore Generals quanto segue & somopone
saguenta schama d: deliberazione

PREMESSO chea con daliberazione n. 933 del 190772019, parzalmente modificam con
delbaraziona n. | [25 dal 10.0%.2019, & saro adowace FAmo apenda’e di dinicto privato, che delibers
e formalaza Taustenomia imprenditoriale e e funbioni organizzative e di governo dell Azienda nel
risparto dai principi e criceri emanat dalia Ragione Lazio, cosi come pubblicato sul BURL n. 84 del
[7/092019. 3! quala, con deliberazions n, 933 del 07/0&2011, sono state apportate modifiche
approvata con determina Ragionala GOTBE4 dal | 6/06/207 1. pubbiicate sul BURL n 56, suppl. |, del
05071201

¥ISTO il DLgs. 30 marzo 2001, n. 165. recant= “Norme ganerali sull'ordinaments del kavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche ™

VISTA I Legzz 6 novembre 2011 n.i%0 riguardante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dallillegalicd nella pubblica amministrazione™ e s.m.k

VISTA L Leggz 30 novembre 2017, n. 179, racants “Disposizioni per la twrela deghi autori di
segnalazioni di reat o irregolaried di cui slanc venut a conoscenza nefllambita di un rapperto di
lavers pubblico o privama”;

VISTO i@ Pano Naziomile Anticorruzione 20013 che riconduce espressaments la tutsla dal
dipandanty che segnala condatts illacihe ex are 54 bis rra le misure obbligatorie & prevenzione della
corruzione che le amministrazioni pubbiiche devona porre in essere;

YISTA la datermirazions ANAC n 6 dal 28 aprile 2015 che ha adactats apposite lines guida in
mazera di tutels dal dipendants pubblics che segral illeciz (c.d. whisteblower):

YISTA la delibera ANAC del § giugno 2021, n. 459 recanta “Linee guida in mazeria di tutela degi
autoni di segnalazioni di read o irregoiaria di cw Sana venut a conoscenza in ragione di un rapporto
di lavars, ai sansi dall'are. 54-bis. del d.igs. 16572001 (c.d. whistleblcwing)™

VISTO il Ragolamento Europeo per la Protezione dei Dati (UE) 2014/679 (GDPR) del Parlamento
europeo & dal Consiglio del 27 aprile 201 & relativo alla protezione defle persone fisiche con riguardo
al rramaments dai dati personali nmu:-h: alla libery circolazione di tah dati;

VISTA la Direwiva (UE) 20191937 del Parlamento europec e del Consiglio del 23 ottobre 2019
riguardante l protezione dells persone che segnalanc violazioni del diritto dell Unione:

VISTO il Dlgs 30 giugno 2003, n. 194, come modificats dal Digs 10172018 “Codice in materia di
protezione dai dati persorali, recants disposizioni per MNadeguamento dellordinamento nazionale al
regolamento (UE) n, 2018/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, refativo
alfa protezione delle persone fisiche con riguardo al ratamentn dei dati personali, nonché alla libera
circolazions di ol dad e successive modifiche;



VISTO il Digs. n. 24 del 10 marzo 2023 recante “Atwuazione della diu:: :L_IE} 20191937
Whmmmﬂmﬁmm{dddﬂm U'Flnl'll!l:l‘lﬂl'l'll
mrwhmﬂaﬁmmmwmmmmm.
normative nazionali (Decreto whisteblowing).

VISTA la Delibera AMAC n. 311 del 12 luglio 2023 recante “Linee guida in materia di protezione
delle persone che segnalanc violazioni delle disposizioni normative nazionali. Procedure per b
presentazione & gestione delle segralazioni esterne” che espressamente prevede ladozione di un
apposito atto organizzativo, nonché le modalith informatiche, per la ricezione e gestione delle
sagnalazioni, definendo tempi e soggerti responsabili di cul darne notizia el site web aziendale per
garantire la tutela del segnalante. individuando ghi strument informatici quale ulteriore accorgimento
per incoraggiare b segnalazione di illeciti, sostenendola tra le buone prassi dell Azienda;

DATO ATTO che, a questo proposito. ['Azienda si avwarrd di apposica pattaforma informatica
“Whistleblowing PA", che utilizza il sorware Globaleaks, e che ki sudderta pattaforma informatica ¢
stafa resa disponibile grarsimments da Transparency International Iealia - Transparency Solutions |S.
srl, quale procedura informatizzat di segnalarione interna gia rispondenta alle prescrizioni deffa L n.
1792017:

RITENUTO che la twtela dei soggetti che segnalano un illecito debba essere garantia. come
previsto dal Dlgs. n.24/2023,. nonche come indicato dall ANAC nelle Linee Guida approvate con
delibera n. 31 1/2023, mediante la procedura informatizzatz e lutilizzo delffa sopra citata pataforma
WHISTLEBLOWIMG PA che verra resa disponibile gratuiamente da Transparency International
tealia, pestica dalla socie VWhistdeblowing Solutions 1S sri;

RITENUTO d dovere procedere all adozione “Regolamento per la protezione delle persone che
segnalano condotze ilecite in violarione di disposizioni normative nazionali o dellUnione Europea
{c.d WHISTLEBELOWING)", aggiornato ai sensi del Dilgs. n. 24/2023;

RITENUTOD alresi, procedere alla sottoscrizione del contratto di servie con @ socied
Whistleblowing Solutions 1.5. S.rL. con sede in Viale Abruzzi, | 3/A, 20131, Milano ¢ dellaccordo in
merito al trattamento dei dati personali ai sensi dellart. 28 del Regolamento UE 201 6/679;

DATO ATTO che il Responsabile defla Preventione della Corrunione & della Trasparenza che
propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'struttoria
effertuata. nefla forma e nella sostanza, & torlmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
e per g efferti di quanto disposto dallarc 3 del DL 23 onobre 1996, come modificato dalla L. 20
dicembre |99 n. 639 e che lo stesso & srato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012
n. 190 — Disposizioni per b prevenzione & a repressione della corruzione e dellillegalici della Pubblica
Amministrazione —



PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

di procedere alladozione del “del Regolamento per ka protezione delle persone che segnalanc
condotte illecite in violazione di disposizioni normative nazionali o dell’Unione Europea (cd
WHISTLEBLOWING)". aggiornato ai sensi del D.Lgs. n. 242023 e sottoscrizione del contratto di
servizio con ka societd Whistleblowing Solutions 1.5. 5.5

di trasmettere il presente atto alla UOC Affari Generali e Legali per la pubblicazione e diffusione;

di disporre che il presente atto venga pubblicato nell Albo pretorio on-line aziendale ai sensi dellart
31, comma |, della begee 18.06.2009, n. &9, ¢ nella relativa sezione Amministrazione Trasparente.

Attesta, altresi. che la presente proposta, a seguitc dellisoruttora effertiara, nella forma e nelfla
sostanza. & legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie raton

Il Resporsabile per b prevennone della Corruzione & della Trasparenz

—

\ Seefana Sabao -
A% { n Pedveldn -
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA YENGOMNO ESPRESSI
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Il Direttore Amministrativo
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IL DIRETTORE GEMERALE

Dot:. Giorgio Gulio Santonocta, nominaty con Decrecy dal Prasdanca daila Regione Lazio n, TD0251 dal
12 octobre 2019

Yista b superiore propost i dafberiziona, farmulin d3] Ressonnbile dally Prevenzone deflh Corruziona
& dally Trasparenza, che, 3 sepoito delliszruntocn effessan, relly forma & nefly sosnanma re b aresmats by
legizsimitd & ka piena conformia alla normatha che discipling b factispecie tamn

Ritenuto di condividere Il contenuts della medesima proposa;

DELIBERA

di azprovire b supericre propesm, che qui ¢ intends intagralments riporE @ LMD, par Coame S0prd
formytats & gorrssorma dal Responsabile defls Prevenzone della Corrumions & deila Trasparenza:

Wi np FLae DATS A TR g P I FRESY Svag Fris DG Pee MifpoTE HET>

£ FuRBORRTAL Jre ST O

& dyporre cha il presenze awo yeng pubblicato nelTAlbo precanic on-ling apendale 2 sens deifare 31

camma |, daita legge n. 63 del 18 gugno 2009,

Il Diremore Amminstrate



PUBBLICAZIONE

Copia della presenca dabberazione & smam affissa allAlbo defle Pubblicationi presso la Sede LI'[IE!

dalf Azjenda Samitara Locale Roma 5 in dat

L § | gpua- . aa

Il Direttore f.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Ave, Enzo Fasani

L'addesto FPubblicazione

Par copia conforme all'originale, per uso amminstrativo

Il Direttore £.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Avv. Enzo Fasani
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Ls disciplina normativa del whistleblowing trova la sua origine nefla Legge n. 1902012 (Legge
anticorruzione) che introduce nell ordinamento italiano la prima forma di tutela espressa defla figura del
whistleblower, seppur circoscnita al settore del pubblico impiego, aggiungendo I"art. 54- bisal D.Lgs. n.
1652001 (T.L. Pubblico Impiego).

L ar. 54-bis del D.Lgs. n.165200] delincava le forme di tutela del dipendente pubblico che segnala
tlleciti, prevedendo sostanzialmente la tutela del posto di lavoro e dell’identiti del segnalante. Con la
Legge 30 novembre 2017 n 179 il legislatore athea una prima riforma della disciplina del whistleblower,
operando secondo lo schema della Legge n. 1902012

A partire dal 26 novembre 2019, con I"emanazione della Direttiva europea n. 19372019, st assiste a un
cambiamento di prospettiva che introduce un vero e proprio diritio alla segnalazione per i gli stati
membri, 51 legge infaft il dirino della segnalazione & |'espressione di un difitio umano equiparato alla
liberta di espressione”. L'obietivo principale della Direttiva ¢ quello di creare un minimo comune

denominatore &1 norme adotiate ¢ applicate da clascuno stato membro, da questo momento non trova pid
applicazione la distinzione tra settore pubblico ¢ setiore privato. con conseguente estensione della platea
Con I"approvazione del D.Lgs. n. 24 del 10 marzo 2023 “Anuvazione della Direttiva UE 2019/1937 del
Parlamento europeo ¢ del Consiglio, del 23 onobre 2019, niguardante la protezione delle persone che
segnalano vielazion del dintto dell"Unione e recante dispesizioni riguardanti la protezione delle persone
che segnalano vielaziom delle disposizioni normative nazionali™. sono state introdotie le seguenti novita:

specificazione ¢ ampliamento dell”smbito soggettivo con rifenmento agh enti di dinno pubblico;
— ampliamento del novero degh enti di dimtto privato;

ampliamente del novers dei soggetti, persone fisiche, mentevoli di protezione per le segnalazions,
denunce o divulgariom pubbliche;
— espansione dell"ambito oggettivo, con nferimento alla definizione di ¢id che costituisce una violarione
rilevante ai fima dellz protezione, oltre alla distinzione tra quanto ¢ oggetio di protezione e quanto non lo
=

disciplina di tre canali di segnalazioni e delle condizioni per accedervi: interno (presso il R.P.C.T.),
estemo (gestto da ANAC), divulgazione pubblica (tramite stampa ¢ social media), oltre all"ipotesi di
denuncia all"swonta gudiziaria competente;
_ indicazione delle diverse modalitd di presentanione delle segnalazioni, in forma scritia o orale;

%‘3
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~ disciplina dettagliata degli obblighi di riservatezza e del tramtamento dei dati personali ricevut, gestiti
¢ comunicati da terzi o a term;
_ chiarimenti su cosa 51 intende per ntorsione ¢ ampliamento delfla relaniva casistica;
_ specifiche sulla protezione delle persone segnalanti e inserimento di specifiche misure di sostegno per
le stesse:
_ revisione della disciplina delle sanzioni applicabili da ANAC - Autoriti Nazonale Anti Cormunione.
[l presente Regolamento formalizza le avvertenze, le modalita. i destinatan, | procedimenti e gli obiettivi
dell’ASL Roma 5 per la proterione delle “persone™ che segnalano violazioni del dinitto defl"Unione
Europea ¢ defle disposizion: normative nazionali (Whistleblower Protection Directive),
Il Regolamento, adottato dall’ ASL Roma 5 a seguito dell"entrata in vigore del D.Lgs. 10 marzo 2023, n.
242 é coerente con lo Schema “Linee guida in materia di protezione delle persone che segnalano violazioni
del diritto dell'Unione e proterione delle persone che sepmalano violazioni delle disposizioni normative
nazionali — procedure per la presentazione ¢ gestione delle segnalazion esterne”™ emanate da ANAC -
Autoritd Nazionale Ant Cormuzione.
Il Regolamento & stato redatio in coerenza con il Modello P.C.T. dell’ASL Roma 5 - Modello &
Prevenzione delia Cormruzione ¢ Trasparenza al fine di:
_ responsabilizzare il personale e le altre parti interessate a segnalare condotte illecite;

consentire 'indviduazione tempestiva e la nsposta efficace a illecin commessi all'interno. da'o per
lorganizzanone,
~ prevenire ¢ ndurre al minimo | danm all'organizzanione. comprese le responsabilita legali, le perdite
finanziarie gravi ¢ | danni permanenti alla reputarione (con conseguente diminurione della fiducia
pubblica), consentendo la tempestiva individuazione de reati ¢ la loro correzione;

prevenre € ndurre al minimo | danni allinteresse e alla salute pubblica. a1 dirimi umani ¢ all'ambiente.
~ proteggere il whistleblower, di seguito descritto, e soggetti terzi a rischio di ritorsiond;
_ promuovere una cultura organizzativa di fiducia. trasparenza e responsabilita, quale utile strumento di
prevenzione degli illeciti
Questo Regolamento miende consolidare un importante istituto di prevenzione della corruzione. di
comezione delle degencrazioni ¢ dei malfunsionamenti del sistema intermo  all’amministrazione,
rafforzando |"afteggiamento ¢ 'azone positiva degli osservatoni interni (dipendenti in primis), per il
miglioramento continuo della prevenzione dei rischi corruttivi e di valorizzazione della cultura
organizzativa della trasparenza.

¥
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Il Regolamento ¢ altresi volto a definire le modahta operative, | canali di comumcazione delle
segnalazioni. la determinazione ¢ la suddivisione delle responsabilita. secondo |"amcolazione amendale
olire alla geshone, trattamento e conservarione dei dati.

Sara integrato, modificato o sostituito ogni qualvolta evoluzioni normative o anche solo ragon &
opportunitd lo rendano necessano.

Al Responsabile Prevenzione della Cormurzione ¢ della Trasparenza ASL Roma 5 (R.P.C.T.) ¢ affidata la

gestione della procedura descnitta nel presente Regolamento incrente alle segnalazoni od “interne™ (51
veda par. 7 Fasi del Procedimento}.

= M L

Con il D.Lgs 10 marzo 2023, n. 24 il legislatore nazionale ha recepito la Diretiiva dedl"Unione Europea n.
20191937 nguardante la proterione delle “persone™ che segnalano “vielazioni” del diritto dell'Unione
{ Whistleblower Protection Direcuive). La Direttiva ¢ finalizzata a rendere uniforme la tutela garantita in
tutti gh Stati dell Unione e ad armonizzare le indicarioni per i divers: settort, introducendo regole comuni
che impongane I'adozione di canali di scgnalazione efficaci, riservati, sicuri e al tempo stesso,
garantiscano una protezione efficace agli informaton contro possibili nitorsion.

L’ambito di mutela si estende altresi slle segmalamioni relative a violazioni del dintto nazionale
neonductbili:

_ alla Legge n. 1792017 sul whistleblowing;

~ alla Delibera ANAC n 469 del 9 giugno 2021 “Linee guida in materia di tutela degli autori di
segnalazioni di reati 0 irregolarith di cui siano venuti a conoscenza in ragione di un rapponto di lavoro, ai
sensi defl’ant. $34-bis, D.Lgs n 1652001 {c.d. whistleblowing)™;

— & condotte illecite nlevant: a1 sensi del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 2318 {a titolo esemplificativo reati di:
indehita percezione di erogazoni: truffa in danno dello Stato, di un ente pubblico o dell'Unione Europea
per 1l consegurmento di erogaziom pubbliche; frode informatica in danno dello Staio o di un ente pubblico
¢ frode nelle pubbliche forniture). 0 violaziom dei modeili di orgamzzarione ¢ gestione ivi previsti

Nel documento sono state recepite ¢ opportunamente riclaborate:

- le indicariom ANAC dal titolo ~La disciplina del Whistleblowing: le novita introdotte dal D.Lgs.. n.
242023 aruative defla Diretiva europea n. 193720197 & quanto esposto nello Schema di “Linee guida
in matena di proterione delle persone che segnalano violazioni del diritto dell Unione e protezione delle
persone che segnalano viclanom delle disposizion normative nanonali - procedure per la presentazione

e gestione delle segnalaniom esterne™ (dh segumto descritie nel par. 8 Segnalazion “esterne™);
4
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la normativa europea relativa alla protezione dei dati personali GDPR 6792016;
_ la Legge 7 agosto 1990, n. 241 in materia di procedimento amministrativo ¢ dinito di accesso a
docurmenti amministrativi:
~ il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “decreto trasparenza” di nordino della disciplina nguardante il dintto di
accesso civico ¢ gli obblighi di pubblicita, rrasparenza ¢ diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

linteresse pubblico o Iintegrita dell smministrazione pubblica che potrebbero configurare reati, costituire
violazioni dei Codici di Comportamento e'o dei codici disciplinari e/o che configurerebbero illegittmita
e'o illeciti con danni patrimoniali all"Emte o altra pubblica amministrazione. La segnalazione pud avere
ad oggetio anche:

informazrioni relative alle condotre volte ad occultare le violaziom sopra indicate:
~ attivita illecite non ancora compiute. ma che il whistleblower (segnalante) ritenga ragionevolmente
possanc verificars: in presenza di elementi concreti. precisi ¢ concordant,

fondan sospetti. 13 cul nozione potrd essere oggetto di interpretarione al tavolo delle Linee Guida
ANAC,
Non sone pii noomprese tra le violazioni segnalabili le irepolaritd nella peshone o organirrazione
dell"attivita
Come esplicitato in premessa, obiettivo primanio della norma é favonire le segnalazion: dei dipendent
pubblici nella loro wveste & “sentinelle™ a tutela della buons amministrazione ¢ 51 estende,
indipendentementc dal fatto che il rapporto di lavero con l'organizzazione 5ia in €ssere oppure 5ia
terminato (€s. pensionati) ai seguenti soggeti:
~ lavoratori (a2 tempo pieno ¢ parziale, 8 tempo indeferminato o temporaneo), compresi funzionari
pubblici;
_ lavoraton autonomi, libent professionisti e consulenti;

persone appartenenti all'organo di amministrazione, direrione o vigilanza:
* volontan. stagisti retribuiti ¢ non Tetribuiti, trocinant:

persone che lavorano sotto la supervisione ¢ la direzione di appaltaton, subappaltatori e formitor.
= persone che hanno acquisito informazioni durante il processo di assunzione o alire trafiafive
precontrattuali, come candidati o offerenti, oppure durante il periodo di prova oppure nel periodo

g
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successive al termine del rapporto di lavoro: purché le informazioni sulle violazioni oggento della
segnalprione siane state acquisite durante lo svolgimento dell attivita lavorativa. anche qualora queste
funnoni siano esercitate in via di mero fatto.

Le persone tutelate nei cul confronn valgono il divieto di ntorsione ¢ le misure di protezione, sono: il
segnafante (whistleblower) ed eventuali parti terze, che siano venute a conoscenza del contenuto della
segnalarione nell’ ambito del contesto lavorativo, tra cui:

- il “facilitatore™, persona che assiste un segnalante nel processo di segmalarione e che opera all"intermo
del medesimo contesto lavorativo;

~ i colleghi di lavoro del segnalante, che con questi hanno un rapporto abituale e corrente;

— le persone del medesimo contesto lavorativo, legate al segnalanie da uno stabile rapporio affettivo o di
parentela entro il guarto grado.

La tutela del segnalante non pud essere assicurata nei casi in cui guesti incoma. con la denuncia in
responsabilita a ttolo di calunnia e'0 diffamazione, o in responsabilita civile ai sensi dell’art. 2043 del
Codice Civile.

Inoltre, |"anonimato del segnalante non pud essere garantito in tutte le ipotesi in cw | anonimato stesso
non & opponibile per legge come nel caso di indagini gudiziane (si veda par. 12 - Tutela del seynalante e
divieto di ritorsione).

DEFI” N N
Con il termine “segnalazione™ si intende la comunicanione di informazioni sulle presunte violazioni
nconducibili a fondati sosperti, riguardanti violazioni commesse o che potrebbero essere commesse
nell‘organizzazione, o nguardunti condotte diretie a occultare queste violazioni, presentate sulls base di
clement) conereti. Favorisce la presa in canco dells segnalarione ogr elemento che possa essere utile alla
neostrusione del fatto e dell accertamento della vendicita e fondatezza di quanto segnalato. Sono a tal
fine wtili, ma non necessan:
- le generalith. qualifica, sede, servizio e recapiti del segnalante;
- arcostanze di tempo e di luogo n cw 51 sarebbe verificato il fano oggetto della segnalazione;
= dessmizione del famo:
- generalita o aln clement: che consentano di identificare il soggetto o i soggetti che avrebbero posto in
essere 1 fam oggetto della segnalazione;
- eventuali altn soggem che possano riferire sun fami oggenio di segnalazione ed eventuali documenti che
possano confermare [a fondatezza der fami;

%L_
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ogni 2ltra informazione che possa formire un utile nscontro circa la sussistenza de fatt segnalat,
Quanto sopra deve essere noto direttamente al segnalante & pon ripornato o nferito da terze parti se non
coinvolgibili nelle verifiche che potrebbero seguire.
| motivi che hanne indotto il whistleblower a effettuare la segnalarione sono da considerarsi irrilevanti al
fine di decidere sul riconoscimento delle tutele previste dal Decreto n. 242023,
1l legslatore specifica che non possono essere oggento di segnalarione. divulgazmione pubblica o denuncia:

le contestariont. rivendicarzioni o richieste legate ad un interesse di caratiere personale del segnalante o
dellz persona che ha sporto una denuncia all’ Autonta giudiziana o contabale, che attengons esclusivamente
ai propri rapporti di lavore o di impiego pubblico, ovvero increnti ai propn rapport: di lavoro o di impiego
pubblico con le figure gerarchicamente sovraordinate;
~ le scgnalazioni di vielazion laddove ga disciplinate in via obbligatona dagli atti dell’'Unione Europea
o nazionali. indicati nella parte 11 dell'allegato al Decreto, ovvero da guelli nazionali che costituiscono
anuazione degli atti defl'Unione Europea indicati nella parte 11 deil'allegato alla Direttiva (UE), 20191937,
seppur non indicati nella parte 11 dellallegato al Decreto;

le segnalarioni di violazioni in materia di sicurezza nazionale.

La segnalazione viene ricevuta dal R_P.C.T., unico soggento aziendale deputato a gestirls secondo 1 enten
di confidenzialita € nservaterza € ad averne accesso.

Cualora la segnalarione interna sia presentata ad un soggetto diverso {ad esempio al supenore gerarchico,
dirigente o funzionanio in luogo del R P.C.T.) da quelio individuato e autonzzato dall smministrazione o
Ente la segnalazione deve essere trasmessa entro sette giorni dal suo nicevimento, al soggetto competente
(R.P.C.T.). dando contestuale notizia della trasmissione alla persona segnalante.

Ai fini della gestione coloro che sono deputati al tramamento dei dati e che accedono al sistema &
whistleblowing. sono soggetti ad attivitd formative periodiche circa le tematiche di sicurezzza e protezione
Nell ipotesi di avvicendamento nefla funzione di R.P.C.T. per termine incanico o cessazione dal servizio,
salvo impedimento di forza maggiore. il R.P.C.T. uscente provvedera al passaggio di consegne con il
nuove incaricato, evidenziando le attivith svolte e le azioni da intraprendere, rendendolo edotto sulla
gestione delle pratiche in corso e le modalita operative di verifica ¢ controllo del sistema di segnalazione
attraverso la piattaforma informatica e, il conferimento delle password e/'o credenniah di abilitazione
necessarie alla gestione del sistema. Qualora il passaggio di consegne non sia possibile per cause di forza

9
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maggiore, il recupero delle credenzriali di gestione della piattaforma di segnalazione potra esserc operato
tramite il coinvolgimento dei sistemi informativi arendali ¢ del fornitore del servizio m quahta &
Responsabile del trattamento dafi.

1

0 D.Legs. n.242023 ha previsto quartro canali per la segnalazione di condotte illecite:
1. canale interno,
2. canale esterno,
3. divulgazione pubblica,
4. denuncia all"autorita giudiziara o contabile.
Affinché una segnalazione sz considerata come rientrante nel novero delle segnalazioni di
whistleblowing. pertanto, meritevole delle tutele ¢ delle protezioni previste dalla normativa in materia, la
finalitd deve essere la tutela dell"interesse e dell “integrita della pubblica amministrazione & la ragione dells
segnalarione deve nentrare nell’ambito di informarioni acquisite all interno del rapporto di lavoro ¢ non
pud contenere nvendicazioni personali.
5.1. SEGNALAZIONE TRAMITE PIATTAFORMA DIGITALE WHISTLEBLOWING
L"Amnenda, in oftemperanza al denato normativo, ha messo a disposizione per le segnalazioni interne una
procedura cnnografata tramite la piantaforma informatica denominata whistleblowingPA. 1l fornitore,
anraverso la settoscrisoene di specifico accordo in merito al ranamento det dati personali, garantisce la
nservatczza dell identita del segnalante. det soggetti coinvolti o comunque mensionati nella segnalazione,
del contenuto della stessa e della relativa documentasione. La segnalazione attraverso la piattaforma
mformatica pud essere effettuata dall*intemno. tramite qualsiasi dispositivo digitale aziendale. oppure con
propria srumentiarione mformatica anche dall’esterno. accedendo al sito istituzionale nella sezione
Amministrazione Trasparente, oppure accedendo al sCguente link:
htips:/asiremas. whistichblowing.iv#),
Tutte le opriom seguite per accedere alla procedurs di segnalazione tramite piattaforma informatica.
condurranno &l sito & Amministrazione Trasparente  dell’ASL  RMS.  al  link

lromas.it Istraai nief, ove sara possibile prendere preventivamente
visione: dﬂlmﬂluﬁkmﬂﬂlumtﬂmedﬁ]mtiﬂhmem
dani.
La segnalazione tramite prattaforma digitale ¢ possibile cliccando sul link in evidenza, attraverso il quale
si accede alla seguente pagina.

=
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Al termine del percorso di segnalazione verrd visualizzato un codice che potra vedere solamente 1l
segnalante. [l codice fornito permettera ol segnalante di nentrare nelfla segnalarione e dialogare con il
Responsabile per la provenzione della trasparenza e della comuzione, nonché di allegare ulterion
documenti. Si raccomanda al segnalante di salvare il codice in un posto sicuro.

La tutels della nservatezza ¢ anonimato sono garantite dall”Amenda e dal formnitore in base ai rapporn
contrattuali in essere e secondo 1"an. 28 GDPR quale responsabile del rrantamento dei dati personali.

45 N ON - % ;

L*Azienda esorta e incoraggia 1 segnalanti ad impiegare per le segnalazioni la piatiaforma informatica di
whistleblowing messa a disposizione, per | vantagg derivanti dalla gestione digitalizzata ¢
opporunaments anonimizzata descritta nel precedente paragrafo.

La normativa prevede, tuttavia, la possibilita dell"inoltro di segnalazioni in forma scritta tramite il servizio
di posta interna — protocolio generale (ufficio protocollo). Per queste tipologie ocoomera aver cura di
mserire la segnalazione in busta chiusa con la dicitura “RISERVATA PERSONALE", indinzzata a
Responsabile Prevenzione della Comuzione e della Trasparenza dell’Aziendn Sanitaria Locale RMS,
Doit.sa Stefania Salati, Via dei Pioppi. 00012 Albuccione, Guidonia (RM).

5.3 N ONE [N

Le segnalazioni interne al R.P.C.T. possono essere effettuate anche in forma orale.

Il R.P.C.T. potri essere contartato al seguente recapito, raggiungibile dall’estermo al n. 0774 776 714 ¢
dall"interno dell”ASL RMS al n. 57%7, al fine di fissare un incontro entro quindici (15) gmorna dalla
nchiesta.

11 contatto telefonico con il R.P.C.T. ¢ finalizzato esclusivamente a fissare la data dell'incontro.
Alla data dell'incontro il R.P.C.T.. nel rispetio del massimo livello di sicurezza ¢ di tutela della
riservatezza del segnalante, provveders a fornire al segnalante |'informativa privacy del trattamento dati
personali ex art. 13 GDPR.

Della segnalarione fornita in forma orale verra redarto verbale scrifio che dovra essere letto, confermato
e sottoscritto dal segnalante 2 cui verra nlasciata copia.
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6. FASI DEL PROCEDIMENTO

6.1 PRESA IN CARICO DELLA SEGNALAZIONE ED EVENTUALI

ACCORGIMENTI

La segnalazione viene ricevuta dal R.P.C.T., unico soggetio aziendale deputato a pestirla secondo 1 criten

di confidenzzalita ¢ nservatezza ¢ ad averne accesso.

La lines di comumicarione impiegata determinera le azioni che il R.P.C.T. adotterid per garantire la

MASSIMA NseTvalezzn:

1. segnalazione tramite piattaforma digitale: si rimanda alle modalith descritte al par 6.1:

2. segnalarione scritia; in aggunta a quanio gid indicato al par. 6.2, la documentazione cartacea sard

consenvata ¢ custodita in srmadio chiuso a chiave ¢ collocato in locali accessibili esclusivamente dal

RPCT;

3. segnalazione orale: il verbale della segnalarione orale acquisita sara conservato secondo le modalita

indicate al punto precedente.

Tutea [a documentazione canacea inerente a una segnalazione viene conservata come descritto ai punti 2

¢ 1. La documentazione costituita da file digitali & conservata su supporti informatici nservati al RP.C.T.
A DI VERIFICA E FON EGNALAZIONE

All"ano del neevimento della segnalazione, il R.P.C.T. provvedera all avvio di una prima verifica e analisi

della segmalarione in coerenza con il date normative. riservando ad una fase successiva 1'avvio

dell’sccertamento effettivo sull”sccadimento der fath, attraverso ogni procedura e aftivit interna che

riterra utile ¢ opportuna. [l R.P.C.T. potra svviare un dialogo con il segnalante {whistleblower), per

nchiedere di infegrare ¢ trasmettere ultenore documentazione utile al fine di permettere la verifica ¢ il

Potrd essere nchiesta dal R P.C.T. la collaborarione delle strutture competenti al fine di acquisire atti e

documenti da alin uffici dell’amministrazione. avvalersi del loro supporto, coinvolgere terze persone

tramite audizioni e altre nchieste. avendo cura di non comunicare alcun dettaglio sulla segnalazione e nel

nispetto della tutela della nservatezza del segnalante. dei sogpetti facilitatori ¢ del segnalato.

Le strutture investite dalle nichieste del R.P.C.T., che vengono a condividere informazioni inerenti alle

segnalazioni, olire ad cssere preventivamente informate delle rispettive responsabiliti in mernito

all'osservanza degli obblighs in matena di protezione ded dati personali, dovranno dare riscontro alla

richiests del R.P.C.T. entro quindici (15) giomi salvo proroga di uhteriori quindici (15) giomi per

gt ficalo motvo,
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Il RP.CT. fornisce riscontro alla segnalazione entro tre mesi (90 morm) dalla data dell’avviso &
ricevimento o diversamente entro tre mesi dalla scadenza del termine di sette (7)) gromi dalla presentazione
della segnalazione.

Le segnalazioni fondate su men sospetti o vocl, necessitano di ultenion e adeguati approfondiment: da
parte del R.P.C.T.. nonché della massima collaborarione del segnalante alle nchieste di integrazioni ¢
chiariments.

Non sono ricomprese tra le informazioni sulle violazioni segnalabili o denunciabili le notizie palesemente
prive di fondamento, le informazioni che sono gia totalmente di dominio pubblico. nonché ke informaziom
soquisite solo sola base di indiscreziom o vocifernzion: scarsamente attendibili

In tali ipetesi. qualora il segnalante non dia seguito ad ulterion riscontn di infegrazioni entro quindici (15}
giomi ¢ il R.P.C.T. non rilevi alcun clemento di illecito amministrativo, penale. contabile o disciplinare
da dover segnalare ai competenti organi. la segnalazione nmane sospesa ¢ viene archiviats senza seguito
solo al decorrere dei novanta (90) giormi dalla trasmissione al R.P.C.T. Se nel termine dei povanta (90}
giomi dovessero sopraggiungere clementi nuovi che palesino un illecito o condotta meritevole di
segnalazione, il R.P.C_T. prosegue nell"amivitd istruttona coinvolgendo gh orgam deputati.

6.3, INDIVIDUAZIONE DELL'OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

Le segnalazioni di violazioni (conosciute nell‘ambito di un contesto lavorativo) di dispostzioni ded diritio
narionale o europeo. lesive dell interesse pubblico o dell'integnitk dell"amministrazione pubblica. attivano
la specifica protezione di tutela del segnalante (whistleblower).

Le segnalazioni che riguardino doglianze e relazion di carattere personale dei segnalante o nvendicazions
attinenti alla disciplina del rapporto di lavoro. o con il superiore gerarchico, o con i colleghi. non rovano
tutela attraverso la disciplina del presente documento inerente il whistleblowing. ma tramate le procedure
dei competenti Servizi del Personale, del Comitato Unico di Garanzia o dell’'Uficio Provvedimenti
Accertata la fondatezza della segnalazione il R.P.C.T. individua, se non indicato nella segnalazione, un
possibile “oggetto”™ e un identificativo per il prosieguo del procedimento.

6.4 GESTIONE DI SEGNALAZION] ANONIME

Le segnalarioni anonime e quelle che pervengono da soggetn cstranei alla PA (cittadini, organizzazion,
assOCiazioni, comitati efc.) attraverso i canali dedicati al whistieblowing sono registrate nel regastro
ariendale dedicato al trattamento dati. 1| R.P.C.T. valuterd |"utilizzabilita delle informazioni pervenute
qualora esse siano ben circostanzate, demtaghiate, complete, venficabili e supportate da elementi probaton
tali da far emergere situazionm riconducibili a fatti determinati. Accertata la possibile fondatezza della
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segnalarione il RP.CT. individua, se non indicato nella segnalazione, un possibile “oggettn™ e un
identificativo {1 veda par. 7.3) per avviare le venfiche prefiminan {5 veda par. 7.2) ante a valutare 1l
prosieguo del procedimento.

Qualora all'esito delle verifiche la segnalazione nisulti fondata in tutto o in pante. il R.P.C.T. in relazione
alla natura della violazione, provvede:

© 8 comunicare ['esito dell’accertamento al Dingente Responsabile della struttura aziendale di
appartenenza dell"autore della violazione accertata, affinche provveda all'adozione dei provvediment di
competenza. incluso, sussistendone | presupposti, [esercizio dell"azione disciplinare ovvero, in agione
della gravita dei fatn. alla trasmissione all*Ufficio per 1 Procedimenti Disciplinan (U.P.D.);

~ a presentare denuncia all’ Autoriti Giudiziaria competente:

- b comunicare |"esito dell accertamento alla Direzione Generale dell” Aznienda per 1l pieno ripnstino della
legalita, della corretiezza defl artivita ammimistrativa ¢ dell’osservanza dei principi sanciti dalla legge.

T. SEGNALAZIONI “ESTERNE™

Sono segnalazion: esterne quelle effettuate dal segnalante diretamente all’Autorith Narionale
Anticormuzione [ANAC) secondo quanto atteso dalla Linee Guida a tal fine emanate e aftraverso i canah
da questa predispost, qualora;

= il canale interno pur essendo obbligatorio, non & attive o, anche se attivato, non & conforme a quanto
previste dal decreto con rifennmento ai soggetti ¢ alle modalita di presentazione delle segnalazions interne,
che devono essere in gradoe di garantire la nservatezza dell'identita del segnalante e degli alini soggetti
tutelati {cir. par. 4 dello Schema Linee Guida ANAC):

— 1l segmalante ha effettuato una segnalamione e vi sia stata inerzia da parte degli organismi interni deputaci
alla gestione della segnalarione e'o non sia stato dato riscontro alcuno alla richiesta del segnalante;

- 1l scgnalanic abbia fondati motivi per ritenere che, laddove venga ad effettuare una segnalazione interna,
non vi sarehbe dato efficace seguito o che dalla stessa segnalazione possa derivare un rischio di nitorsione;
il segnalante abbia fondato motive di ritenere che la violarione possa costituire un pericolo imminente
0 palese per il pubblico interesse.

Le suddetie condizioni per leffenuazione di segnalarioni esterne possono comporare, a canco
dell’ Anienda, |'wrogazione di sanzioni ammunistrative pecuniarie sino ad € $0.000,00, olre a costituire
responsabilita disciplinare. nonche eventuali altre forme di responsabilita. L'Azienda. al fine di non
incorrere nelle ipotes: nichiamate e prevenire situazioni di ostacolo all*attivita di segnalazione, violazione

| 7
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dell obbiigo di nservatezza, di anomalia nella gestione delle segnalarioni, ha predisposto canali sicun di
segnalazione “intema”, descritti nei paragrafi precedenti, a tutela del segnalante (whisticblower) e. per il
tramite del R.P.C.T_, monitora la corretta gestione ¢ rispetto delle tempistiche previste da parte di tutts
servizi e soggetti coinvolti, predisponendo e concordando con i referenti aziendali apposita formazione
continua per i soggetti autorizzati al trattamento,

8. DIVULGAZIONI PUBBLICHE

L'Arienda é tenuta ad assicurarc la massima tutela e riservatezza al scgnalante. anche laddove il

whistleblower effettut una divulgazione pubblica da intendersi come |"atto di rendere di pubblico dominio

informazion sulle violazioni a mezzo stampa, mezzi elettronicl, mezzi di diffusione di massa, social media

in grado di raggiungere un numero elevato di persone. qualora ncommano le seguenti condizion::

~ 1l segnalante ha effettuato una segnalazione inferna €0 una segnalazione estErNA SCNZD SCEMITD
fondati motivitimon di mtorsione o che la sepnalazione non possa avere efficace seguito in mgione

delle specifiche circostanze del caso concreto;

_ fondato motive di ritenere che la viclazione possa costituire un pericolo imminentc o palese per il

pubblico interesse.

Al di fuori dei casi specifici suindicati, ' Azienda si riserva di intraprendere nei confronti del soggetto e'o

dei soggenti terzi che hanno coadiuvato la diffusione pubblice di informaziom non nentrant nella tutela,

fiermo restando 1l rispetto delle norme sul segreto professionale dei gomalisti, ogm eventuale ed ultenore

azione 1 salvaguardia della propria immagine o tutela di differenti dinm kesa.

9. OBBLIGO DI RISERVATEZZA - FORME DI TUTELA DEL WHISTLEBLOWER
L"identiti del segnalante (whistiehlower). viene protetta in ogni contesto successivo alla segnalanione.
escluse le sepnalazioni che abbiano un carattere puramente ntorsivo o ove sia configurabile una
responsabilita a titolo di calunnia e di diffamazione secondo le disposizioni del codice penale o
mmlbiﬁlﬁmm'ﬁiddi'mEMSaniucinlc.hqmﬁpnﬂummmﬁmnpﬂuﬂm
per evenruali rilievi di caranere amministrativo, penale, contabile o disciplinare e nelle ipotesi in cu
I"anomimato non € opponibile per legge.

suhiscono ritorsioni per aver formito consulenza ¢ sostegno alla persona segnalante, denunciante o che ha
effettuato una divulgarione pubblica. La protezione dalle ritorsioni é descritta nel par. 4.2.2 e 3 dello
Schema di Linee Guida ANAC.
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Fatte salve le eccezioni suindicate, ['identita del segnalante ¢ qualsiasi altra informazione da cui 51 possa
nsalire @ questa, non pud essere nvelata a persone diverse da quelle sutonzzate a ricevere o a dare seguito
alla segnalarione, senza il consenso espresso del segnalamte (whistleblower).

La violazione dell"obbligo di nservatezza é forte di responsabilith disciplinare, fatte salve uhterion
forme di responsabilita previste dall’ordinamento.

9.1 TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEL SEGNALANTE NEI
EROCEDIMENTI GIUDLZIARI E DISCIPLINAR]

Al segnalante che abbia effettuato una segnalaznone da can sia scatunito un procedimento giudiziano e'o
disciphinare. 1" Azienda ¢ tenuta a garantire la riservatezza dell identita:

— nell’ambito del procedimento penale identita del segnalante ¢ coperta da segreto sugli atti compiut
nelle indagini preliminari fino a quando I'imputato non ne possa avere conoscenza e. comungue, non oltre
la chiusura defle indagini preliminan (art. 329 c.p.p.) (si veda par. 1012 per accesso giudiziale):

- nel procedimento eranale di fronte alla Conte deit Conti. I'obbligo del segreto istruttorio & garantito sino
alla chiusura della fase istruttoria e, successivamente, poira essere disvelata dallautorits contabile al fine
di essere utihizzara nel procedimento stesso;

- nel procedimento disciplinare attivato dall"ammanistranione nei confronti del presunto autore della
condotta segnalata. 1'identita del segnalante non pud essere nvelats, ove la comestazione dell*addebito
disciplinare sia fondata su accertament: distinti ¢ ultenion rispetto alla segnalazione, snche se conseguent:
ad essa

Laddove la contestanone sia fondata. in tutto o in parte, sulla segnalazione ¢ la conoscenza dellidentita
del segnalante sia indispensabile per la difesa dell’incolpato, la segnalarione sard utilizzabile ai fini del
procedimento disciplinare solo in presenza del consenso espresso del segnalante.

Nelle ipotesi sopra descritte. I’ Azienda dara avviso al segnalante mediante comunicazione scritta delle
ragroni della nlevazione di dati e. specificatamenre per ['ipotesi contemplata nel procedimento
disciplinare, anche solo quando la nlevanione dell'identita del segnalante sia necessaria ai fim della difesa
del sepnalato.

9.2 ACCESSO AGLIATTI

Ai fini della rutela della rniservatezza del segnalante (whistieblower), la segnalarione e la documentazione
ad essa allegata ¢ sottrama al dintto di accesso agh ari amministrativi previsto dagli articoli 22 e seguenti
della legge del 7 agosto 1990 n. 241 “Norme sul procedimento amministrative™, nonche all accesso civicn
generalizzato previsto agli articoli 5 e seguenti del D.Lgs. [4 marzo 2013 n. 33,

14
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Nel caso in cui la segnalazione sia stata trasmessa a soggetti “diversi” dal R.P.C.T.. unico referente per le
segnalazioni di whistieblowing (si veda par. 5), autorizzato al traftamento dati o nelle ipotesi di
disvelamento dell"identith. ["identita non pud pid essere considerata sottrarta all’accesso previsto al
precedente paragrafo {accesso documentale L. 2411990, accesso civico generalizzato D.Lgs. 332013).
In tale specifica ipotesi |"Azienda e 1 servizl interessati saranno tenuti 8 valutare |'istanza di ostensione
della segnalazione, applicando le discipline previste dalle singole tipologie di accesso (documentale,
semplice e generalizzato). L'Azienda dovra applicare il criterio del congruo bilanciamento dei
conirapposti interessi ¢ valutare, previa interlocuzione con i controinteressati, se concedere 0 meno
I'accesso alla segnalazione.

Qualora nell” ambito del procedimento penale in fase di indagini preliminari. il difensore dell imputato, as
sensi dell’an. 39| -guater c_p.p. (od Accesso Giudiziale), chieda |"ostensione ai find delle indagini difensive
di documenti in possesso della P.A. da cui potrebbe disvelarsi 'identita o "identificazione del soggetio
segnalante, a fronte del diniego opposto da parte dell” Azienda, la stessa potra essere obbligata a estendere
le informazioni richieste solo a seguito di un provvedimento espresso dall’ organo gudiziano.

10. TRATTAMENTO DATI PERSONALI - INFORMATIVA PRIVACY

L'Azienda, ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati — GDPR 2016679, gestisce il
trattamento dei dati personali relarivi al ricevimento e alla gestione delle segnalazioni in qualita di titolare
del trattamento dati. Fomisce le informazioni necessarie sulla tutela deila privacy ¢ gestione dati al
segnalante e alle persone coimvolte ai sensi degli artt. 13-14 GDPR. pubblicando Ia relativa informativa
privacy sul sito aziendale al seguente link: ; ]
L’ Azienda gestisce solo 1 dat che nsultano utili e finalizzan al um::mnddllupnlmmemnﬁndn
raccegliere quelli superflul ¢ nel caso di provvedere alla loro cancellazione immediata.

| diritt di cut agh articoli da 15 a 22 GDPR (il dintto di accesso ai dati personali. il dinitto a rettificark, il
dirinto &i ottenerne la cancellazione o cosiddetto dimrto all’oblio, il dirivto alla imitazione del trattamento,
il diritio alla portabiliti det dati personali e gquello di opposizione al trattamento) possono essere esercitah
nei limiti di quanto previsto dalla normativa vigente {art. 2 undecies D.Lgs. 1962003}, aftraverso | canali
indicati nelle informative ex an. 13 GDPR rese disponibili tramite i canali di segnalarione ¢ specifica
serione del sito weh.

L*ASL RM 3provvede a conferire al RCPT formale incarico per il trattamento dei dati personali attraverso
consegna di una lettera di designamone ex ant. 29 GDPR.

1%
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La lettera prevede specifiche istruzioni per il corretio traftamento dei dan personal: di cui alla segnalazione
e la puntuale indicazione detle misure di sicurezza da applicare.

L Azienda &1 avvale, per le segnalarion giunte per il ramite della prartaforma informatica, di un senvizio
di whistleblowing degitale offerto da fornitore esterno in outsourcing. In qualita di titolare del trattamento
dati, ASL RMS5 nomina il fornitore quale Responsabile del trattamento dati ai sensi della normativa GDPR.
il quale dichiara e garantisce:

~ di possadere le competenze ¢ conoscenze tecniche e tecnologiche relative alle finalith ¢ modalith
traftarmento dati;

- misure di sicurezza da adottare a garanzia della nservatezza:

~ i non effettuare copie dei dan personali diverse da quelle strettamente necessarie alla gestione della
procedura di segnalanione;

_ non divulgare dati in possesso.

La gestione e il trattamento dei dati personali viene effettuata dal fornitore Responsabile del trattamento
in conformita con la normativa vigente, Ogni operazione di tramtamento dati personali & garantita dal
formitore e svolta con la misura di sicurezza idonea a prevenire | nschi di distruzione ¢ perdita anche
accidentale der dati personali, nonché di accesso non autonzzato o trattamento illecito dei medesimi in
conformita alle misure di sicurezza previste dal Regolamento Privacy.

10.2. REGISTRO SEGNALAZIONT WHISTLEBLOWING - CONSERVAZIONE

DELLA DOCUMENTAZIONE

Ai fini del trattamento dati dh cwi ai par, 10 ¢ 11, I'Azienda conserva ¢ censisce e segnalazioni ncevute
all"interno della Piantaforma: pertanto, laddove dovessero essere ricevute segnalazioni orali o tramite busta
chiusa in protocollo, le stesse suranno caricate in Piattaforma dal RCPT,

Tutta la documentarione relativa all’istruttoria deve essere archiviata a curs del RCPT.

Tutte le segnalazion: e la relativa documentazione sono conservate esclusivamente per il tempo necessario
al trattamenio e gestione della segnalarione e comungue non oltre cingue (5) anni dalia data di
comunicazione dell'csito finale della procedura di segnalazione o per tutta la durata delleventuale
procedimento disciplinare, penale ¢ dinanzi la Corte dei Conti.
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1L TUTELA DEL SEGNALANTE E DIVIETO DI RITORSIONE

1L.1. RITORSIONI E RISARCIMENTI

Il segnalante (whistleblower) che a fromte della segnalazione presentata. della divulgarione pubblica
effettuata o di una denuncia all"sutorita giudiziaria o contabile abbia subito un danno in ambito lavorativo,
pud agire in giudizio per il risarcimento e salvo prova contraria si presume che il danno sia conseguenza
di tale segnalazione, divulgazione o denuncia all’autonita.

Vengono qualificate ritorsioni a carico del segnalante: licenziamento, sospensione o misure equivalenti,
retrocessioni 0 mancate promozioni, mutamento di funzioni, cambiamento del luogo di lavoro, ndurione
dello stipendio, modifica dell oranio di lavoro, sospensione della formazione o restrizioni all“accesso. note
di demerito. adozioni di misure disciplinani o altre sanzioni, coercizioni, intimidaziom, moleste,
discrimiraziont. danni alla reputarione anche via social media, annullamento anticipato di contrarti di

servizi, fornitura lavori. annullamento di licenza o permesso, nchieste di sottoposinione ad accertamenti
psichiatne etc..
In queste ipotesi I"onere di provare che queste condotte o atti sono stati motivati da ragioni estranee alla
segnalazione, afla divulganione o alla denuncia all*autorith giudiziana o contabile grava esclusivamente
in capo ai soggetti che li hanno posti in essere { Azienda, superiore gerarchico, colleghi etc.).

2 1AS b ] N N
Fatte salve le tutele ed assistenze previste direttamente da ANAC tramite enti del Terzo settore nel fornire
misure di sostegno alle persone dei segnalanti, il soggetio che intenda effetiuare una segnalazione pud, in
via preventiva, dialogare direttamente con il R.P.C.T. aziendale al fine & ncevere tutte le informaziom e
indicazioni opportune sulle modalita di segnalazioni, gestione ¢ soluzioni possibili.
Laddove il soggerto intenda successivamente dare corso alla segnalarione viene incoraggato ad utilizzare
il sisterna informatico defla pisttaforma digitale a disposirione per garantire Je tutele di nsenvatezza ¢
trovera seguito la procedura di gestione descnitta nel presente documento.
113 . o : .
Deve essere tutelats ¢ garantita la riservaterza della persona comnvolta ¢ defla persona menzionata nella
segnalarione, ovvero alla persona alla quale la violazione & attribuita nella divulgazione pubblica (c.d.
persona coinvolta), Pertanto, 1" Azienda {anche quale titolare del tranamento) e il fornitore (anche quale
responsabile del trattamento) adotta e garantisce particolari cautele al fine di evitare la indebita
circolazione di informarioni personali, non solo verso |'esterno, ma anche all'interno degh uffici
dell’amministrazione o a soggett non autorizzati al trattamento di tali dab ¢ informarion:

e
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Il soggeno segnalato ha dinitto di essere sentito © che venga sentito, dietro sua nchiesta. anche mediante
procedimento cartolare attraverso 1" acquisizione di osservazioni scritte e document.

Medesima tutela della nservatezza ¢ garantita al facilitatore per come definito nel D. Lgs. 2472023 per
quel che atiene 1"identitd oltre che |"attivita i cw |"assistenza 51 € concretizzata ¢ 8 persone diverse dal
segnalato, comungue implicate 1in quanto menzionate nella segnalazione o nella divulgazione pubblica.
La riservatezra del facilitatore, della persona coinvolta ¢ della persona menzionata nella segnalarione
viene garantita fino alla conclusione dei procedimenti avviati in ragione della segnalazione ¢ nel nspetto
delle medesime garanzie previste in favore della persona segnalante.

Fa eccezone a questo dovere di nservatezza delle persone coinvolte 0 menzionate nella segnalarione il
caso in cwi le segnalarion siano oggento di denuncia atle Autorith gudiziane.

In wvia generale la riservatezza dell'identiti dei soggeni sopra menzionati avviene tramite il ricorso a
strumenti di cnttografia, ove s utilizzinoe struments informatici.

In ogni caso, la stessa niservatezza va garantita anche quando la segnalazione viene effermuata attraverso
modaliti diverse da quelle istituite in conformiti al d. Igs. 242023 nonché nei casi in cui la stessa perviene
a personale diverso da quello addetio al trattamento, al quale la stessa viene comungue trasmessa senza
ritardo.

Per turo quanio quivi non espressamente menzionato si fa riferimento al d. lgs. 24.2023 e alla Deliberan.
31 del 12 luglio 2023 dell’ANAC sulle “Linee guida in materia di provezione delle persone che
segmalano violazioni del diritto deli Unione ¢ protezione delle persome che segnalano violasioni delle

dispasizioni normative nacionali. Procedure per la presemtazione ¢ gestione deile segrolazioni esterne.”
at quali integralmente si imanda.
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PREMESSE

Le risorse umane song i pid importante patrimonio della Asl Roma 5 e ne coslituiscono il capitale
di efficacia, intefligenza, reputazione e prospetiive. Solo con il pieno coinvolgimento, ad ogni livelio,
di tutto il personale & |a piena collaborazona, | Azenda pud pienamenta assolvers alla sua missiona
istituzionals.

Le lavoratrici ed i lavoralor hanno diritto ad un ambienie di lavero sereno e favorevole alle relazioni
inferpersonali, ispirato a prncipi di corretlezza, pari opporiunitd e riconoscimento del merito.
L'adoziona del presente Codice & esprassione di un contesto nel guale obiettivo primario & quello
di soddisfare le necessita e le aspettative di tutti gh interlocutori, attraverso un elevalo standard di
professionalita e la negazione di ogni condotla che si ponga in contrasto con le disposizioni di legge
e con i valon che Azenda infende promuovera.

ARTICOLO 1
RIFERIMENTI NORMATIVI

Il Codice di comportamento della ASL Roma § trae origine dal seguenti riferimenti normativi:

- Costituzione deila Repubblica Italiana - artt. 28 97 & 98;

- Dlgs. n, 165 del 30/03/2001 "Narme generali sull ordinamento del lavaro alle dipendenze dalle
amministrazion! pubbliche”;

- Digs. 27 ottabre 2008 n. 150 in materia di "Otftimizzazione della produtfivita del lavore pubbiico &
di efficienza e (rasparenza delle pubbliche amministrazion” e la successive modificazioni e
integrazioni apportale, in particolare, con il D.lgs. 25 maggio 2017 n. 74 all'art. 14 e all'art. 14 bis
concarnanta |a disciplina dell' OIV;

- Legge 6 novembre 2012 n. 190 recante ‘Disposizioni per ia prevenzione 8 repressiong della
corruzione e dellilegalita nella pubblica amministrazione’,

- D.lgs. n. 33 del 14/03/2013 recante "Riording defla discipling riguardante gli obblighi di pubbiicita,
irasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” come modificaio
dal D.lgs. n. 37 del 25052016 recante la “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione, pubblicita e rasparenze, comettivo della legge 6 novembre 2012
n. 190 e dal Digs. n. 33 del 14032017,

- O.lgs. 8 aprile 2013 n, 39 racante le “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompalibilila o
incarichi presso e pubbliche amministrazioni e presso enli privati in confroflo pubblico, & norma
deil'art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembra 2012 n, 1907,

- D.1.-24 giugno 2014 n. 90 convertito con ia legge 11 agosto 2014 n. 114 recante “Misure wrgenl
per ia semplificazione e la trasparenza amministrativa e per lefficienza degli uffic: giudiziar’,

- D.igs. 12 gennaio 2016 n. 6 di modifica della legge n. 3 del 16 gennaio 2013 sul divieto di fumo;

- D.lgs. 25 maggio 2016 n. 97, “Revisione e sempificazione delle disposizioni in maleria di
prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, comrelfive della legge 6 novembre 2012, n.
190 & del Dlgs 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dellart. 7 della legge T agosto 2015 n. 124, in
materia di riorganizzazione defle amministrazioni pubbliche™;

- D lgs. 25 maggio 2016 n, 97 concemnente “Revisione & semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione pubblicita e frasparenza, corretfivo della legge 6 novembre 2012 n.
190 del D.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 ai sensi dell’arl. 7 della legge T agosto 2015 n. 124 in materia
di riorganizzazione delle amministrazion pubbliche™,

- D.igs. 25 maggio 2017 n. 75 concarmneante “Maodifiche ed ilegrazioni al D.igs. 30 marzo 2001 n.
165 ai sensi deghi art. 16 comma 1 left. a) @ comma 2. leffere b) cl d) ed e} e 17, caomma 1, lell. a),
cl el . gl kL 1, mh n), ol g r] 589, & z] defla legge 7 agosta 2015 n. 124 in maleria di
riorganizzazione delfe amministrazioni pubbliche”;

- Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013 n. 62 "Regolamento recante codice di
comportamento del dipendenli pubblici & norma delfart. 54 del Digs 1652001 cosi come
modificato dal Decreto del Presidente della Repubblica 13 giugno 2023, n. 81 (di seguito anche

T

-




*Codice generaie”).

- delibera ANAC n, 75 del 24.10.2013 avenle ad oggetto: “Linee guida in matenia o codici i
compartamanto deffe pubbliche amministrazioni (art. 54 comma 5, D.igs, 1652001)";

- gelibera ANAC n. 358 del 20/0372017 avenie ad oggetto “Linee guida in maleriz of codici ai
compoartameanto negh enli del SSN”;

- delibara ANAC n 177 del 19/02/2020, relativa alle “Linee guida in materra df codici oy
comportamento deile pubbliche ammimistrazion”;

- larticolo 6 del decrelo-legge 8 giugno 2021, n. 80, converdito, con modificazioni, dalla legge &
agosto2021, . 113,

ARTICOLO 2
FINALITA

1. Il Codice definisce le regole di comportamenio alle quali tutti | dipendenti della Asl Roma 5
sono tenuli @ uniformarsi nello svolgimento della propria attivita istituzionale, nonché nai
rapporti privati, compresa le relazioni extra lavorative con pubblici ufficiall nellfesercizio delle
lora funzioni, con osservanza dei doveri minimi di diligenza, lealla, imparzialita, ispirandosi ai
principi di buona condotta e decoro.

2. 1l Codice integra @ specifica e previsioni del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici,
approvato con decreto del Presidente delia Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, ai sensi dell’art.
54, comma 5, del decreto legislativo n. 165 del 2001, cosl come modificato dal Decreto-legge
30 aprile 2022 n. 35, convertito dalla legge 29 givgno 2022 n. 79 e dallo schema di decreto
del Presidente della Repubblica, approvato dal Consiglio dei Ministn, recante modifiche al
DPR n, 62 del 2013 cosi come modificato dal Decreto del Presidente della Repubblica 13
giugno 2023, n. 81,

3. L'Azienda contrasta ogni discriminazione, promuove 'onesta intellatiuale @ morale, il decorn,
la correttezza e [a lealtd nei rapporti personali & professionali di tutti | dipendenti, promuovendo
il rispetto di principl, regole, anche morali & comportamenti coerenti con | predetti valori
fondamentall.

4. |l Codice rappreasania una misura alluativa delle sirategie di prevenzione della corruzioneaed &
strumento integrativo del pianc triennale per la prevenzione della corruzione (PTPC).

5. La pubblicazione sul sito istituzionale dell Amministrazione del presante codice equivale a tutti
gli effetti all'affissione allingresso della sede di lavoro.

ARTICOLO 3
AMBITO DI APPLICAZIONE

1. Sono tenuti al rispetto del Codice: twtti | dipendenti dell'Azienda assunti 8 tempo determinate
g indeterminato, ivi compresi i dirigenti, il personale in posizione di comando, distacco o fuor
ruclo, nonché le categone di soggetti di cui al successivo comma 2 &, In oftemperanza alle
prascrizioni di cui allart. 54, co. &, del d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, | dirigenti responsabil di
cigscuna struttura, le sirutture di controllo interno @ gli uffici di disciplina vigilano sulla
applicazione del Codice, La vigilanza sul rispetio del Codice compete al dirigenti responsabill
di clascuna struttura, le strutture di controllo interno e I'Utficio Procedimenti Disciplinari.

L. Le disposizioni contenute nel Codice sono estese, per guanto compatibill, a it | collaboratord,
esperli o consulenti, con qualsiasi lipologia di contratto o incarico, o a qualsiasi altro titolo, ivi
compresi | membn degli organi istituzionali nonché ai collaboratori a qualsiasi titolo di impresa
fornitrici di beni o servizi & che realizzano opere in favore dell' Azienda.

3. Aifini di cui al comma 2 il Codice & allegato agl atti di incarico e ai contrath di acquisizione




di consulenze, di collaborazioni & di beni, serviz e lavor, | quali altresi prevedono
Finserimento di apposite disposizioni volte a far conoscere il Codice slesso, il PIAO (Piano
Integrato di Attivita & Organizzazione), introdotto alf'art. 6 del D.L. n. 80/2021, ned rispetto
delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del decreto legisiativo 27 ottobre 2008,
n. 150 e della legge 6 novembra 2012, n. 180, nonché le apposite clausole di risoluzione o
decadenza del rapporto in caso di vicdazione degli obblighi derivanti anche con particolare
riferimento ala violazione delle disposizioni in materia di inconferibilita, incompatibilith e
conflittn di interessi.

ARTICOLO 4
PRINCIP] GENERALI

1. | dipendenti, nell'espletamento dei propri compiti @ funzioni, conformano la loro condotta ai
doveri Cosfituzionali di imparzialita e di servizio esclusive defla Nazione con disciplina &
onore, senza abusare della posizione o dei poteri di cui sono titolan. Conformano, altresi, 1a
propria condotta al rispetio dei principi in materia di prevenzione della corruzione.

2. Tutt i dipendent:

a) rispettano | principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita, obwethivita,
trasparenza, equitd & ragionevolezza & agiscono in posizione di indipandenza e
imparzialitd, respingendo ogni pressione, segnalazione o sollecitazione comungue
diretta a influire indebilamente sul normale svolgimente delle attivita e astenendos:
nalla situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;

b} non usano a fini privati le informazioni di cul dispongono per ragioni di ufficio, evitano
le situagioni ed | comporamenti che possano ostacolare il correétto adempimento dei
compiti o che possano nuocere agli inferessi o allimmagine dall' Azienda. Prerogative
& poteri pubblici sono esercitati unicameante per la finalita di interesse generale per le
guali sono stati conferiti;

¢) esercitano i boro compiti nel nspetto dai principl di economicita, efficienza ed efficacia.
La gestione di risorse pubbliche ai fini dello svolgimento delfle attivita amminstrative
deve seguire una logica di contenimento dei costi e del consumo anergatico,
dell'ecosostenibifita e di rispetto dell'ambiente, che non pregiudichi la gualita dei
nisultati dell'azione amministrativa,

d) net rapporti con i destinatari dellatfivita istituzionale, assicurano la piena parita di
trattamento a panta di condizioni, astenendosi, altresi, da azioni arbitrarie che abbiano
effetti negativi sui destinalarn stessi o che comporiino discriminazioni basate su 58850,
nazionalitd, origine etnica, caratleristiche genetiche, lingua, religione o credo,
convinzioni personali o politiche, appartenenza a una minoranza nazionale, disabilita,
condizioni sociali o di salute, ela e enentamento sessuale o su altri diversi fatlori tutelati
dalla normativa vigenta,

3. | dipendenli dimostrana, altresl], la massima disponibilitd e collaborazione nei rapporti con le
altre Pubbliche Amministrazioni, assicurando o scambio e |a trasmissione delle informazioni
g dei dati, nel nspeito della normativa vigente e delle procedure interne,

ARTICOLO 5
REGALI, COMPENSI ED ALTRE UTILITA

1. N& nspetto del principio di imparzialita, | dipendenti non chiedono né sollecitano, per se o
per altri, regali o altre ulilitd. Non acceftano, per s& o per allri, sotto qualungue forma, regali




o altre ulilita, che sottinfendano scambia di favarn, salvo quelli d'uso, di moedico valore raale
o commerciale, effetiuali occasionalmente nellambito delle relazioni di cortesia e delle
consuatudinl internazionali, Al fini del presente articolo, per regall o altre utilita di modico
valore si intendono quelli di valore non supenore a 150,00 eurs annui, intas ancha in wa
cumulata e softo forma di sconio. Tali benefici comprendono, a titolo esemplificative, regali,
intrattenimeanto @ ospitalitd, donazioni, waggi, scambio di informazioni riservate.

La faffispecie dicui al comma precadente si applica anche ai rapporti tra dipandenti & superion
gerarchici.

Qualora neli'anna solare | valore dei beni o servizi o altre utilita ricevuti dovesse superare il
limite fissato al comma 1, gl stessi dovranno essere restituiti o devoluli per i fini istituzionali
dell Amministrazione.

Tulli | dirigenti, al fine di preservare il prestigio e 'imparzialita dellamministraziona, vigllano
sull'osservanza delle disposizioni di cui al presente articolo, nonché dellart 4 del D.P.R,

62/2013, da parte del personale assegnato alia struflura di cui essi sono responsabili al fine
di presarvara il prestigio e lmparzialita dell Amministrazione.

Il personala non accetta incarichi di consulenza o collaborazione di qualsiasi natura, gratuiti
o refribuiti, da soggetti privati, che abbiano, o abbiano avulo nel biennic precedente, un
interesse economico significativo in decisioni o attivitd dall' Azienda.

ARTICOLO &
PARTECIPAZIONE AD ASSOCIAZIONI E ORGANIZZAZIONI

. Nel nspetto della vigente disciplina del diritle di assodazione, fermo restando il divieto di
aderire ad associazioni segrete o che perseguono, anche indirettamente, scopi politici
mediante organizzazioni di carattere militare, | dipendenti comunicano per iscrifto al
Dirigents della struttura organizzativa di appartenenza la propria adesione o partecipazione
ad associazioni od organizzazioni | cui ambii di interesse possano intederire con o
svolgimento delle attivita dell'Azienda, a prescindere dal loro carattere riservato o meno:; a
lale fine, alleganc i relativi statuti o gli atti costitutivi. L'obbligo di comunicazione non si
applica per Fadesione a parliti politici o a sindacati. Il Dirigente, qualora ravvisi elementi di
interferenza dall'esame della documentazione pervenuta, adotta le opportune soluzion
organizzative.

. Relativamente alle adesioni gia in essere, la comunicazione di cul al punto 1, di cui &
gparantita 13 riservatezza anche madiante idonai strumenti informatici, & resa entro quindici
giomi:

a) dal momento dell'assunzione;
b) dal momento dell assegnazione a nuova struttura organizzaliva,

c) dal momento in cui & nola la possibile interferenza con le attivitd assegnate al
dipendanta,

.| destinatari defla comunicazione di cul al comma precedente acceriano |'eventuale
prasenza di un conflitte di interessi, anche solo potenziale, & verificano che gh ambiti di
Interasse lecnico, scientifico, amminisirativo, gestionale o finanziano, non interferiscano in
glcun modo con lo svolgimento dell’attivita dell’ Azenda.

. I dipendenti non inducono allri colleghi ad aderire ad associazioni od organizzazioni né
esercitanc pressioni a tal fine, promettendo vantaggi o prospettando svantaggi di carriera,

ARTICOLO 7




CONFLITTO DI INTERESSI

m

| dipendenti evitano qualsiasi situazione che possa dar luogo a confiitio di interesse.
Cuestulimo si concretizza guando, per lo svolgimente di una determinata attivita |
dipendenti colgono l'opportunita di agire in concorrenza o in contrasto con linteresse
pubblice persequito dall' Amministrazione, a proprio vantaggio o a danno di altri.

2. | dipendanti, fermi restando gli obblighi di trasparenza previsli da leggl o regolament,
all'attodell'assegnazione alla struttura organizzativa, informana il proprio Dirigente di futti i
rapporti, diretli o indiretti, di collaborazione con soggetti privati e pubblici in gualungue modeo
ratribuitl  cha gli stessi abbiano in corso o abbiano avuto negli ultimi tre anni. Nell'ambite
di tali comunicazioni, | dipendenti specificano, altresi, anche ai sensi dell'art. 6 del DP.R.
16 aprile 2013, n. 62, sa, nei confronli dei soggetti conferenti gli incarichi, sussistano
rapporti finanziari che coinvolgono interessi propri, ovvero di parenti ed affini entro i
secondo grado, ovwaro del coniuge o del conviventes,

3, 5i manifesta conflitto di interessi anche nei casi di adesione o appartenenza ad
associazioni che beneficine di  contribull, sovvenzioni, palrocing, concession
amministrative, locazioni alive e passive & comungue di vantaggi econcmicl di ogni
genere, o nel caso in cui queste parlecipino medianle benefici economici a qualsiasi litolo
al bilancio dell' Azienda. Nel caso in cui tali prestazioni vengano effettuate a titolo gratuito,
nei confronti di enti che svolgono atiivita sociali, assistenziali o di benaficenza e senza alcun
fine di lucra, l'amministrazione pud disporre Nesclusione dall'appiicazione della procedura
di cui al comma precedents,

4 Il conflitto di interessi di cui al primo comma, oltre alle situazioni descnitte al cormma 2 del
presenta articolo, riguarda interessi di qualsiasi natura, anche di carattere non
patrimoniale, ivi compresi quelli derivanti dallintento di voler assecondare pressioni
poditiche, sindacali o deisupeniori gerarchic.

8, | collaboratori esterni dell' Azienda sono tenuli a comunicare, mediante la soltoscrizione o
apposita modulistica, situazioni di conflitic di interesse, o la presenza di rapporti di
parentela & affinita eniro il secondo grado ovvero relativi al coniuge o al convivente, nei
confronti dei dipendenti dell’ Azienda

ARTICOLO B
OBBLIGO DI ASTENSIONE

1. Fermo guanio descritto alfart. 7 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, | dipendanti si aztangono
dal partecipare alladozione di decisioni o ad attivitd che possano coinvolgere interessi
propri ovvern:

a) del coniuge o di conviventi, di suci parenti ed affini entro Il secondo grado, di persone
con le quali abbia rapporti di frequentaziona abituale;

b) di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente, grave
inimicizia o rapporti di credito o debilo significativ,

c) di soggetti od organizzazioni di cul sia lutore, curatore, procuratore o agente;

d) di enti di associazioni anche non riconosciute, di comitali, sociela di cui sia
amminisfralora o gerente o dingents;

e} in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza che possano anche
provocare danni allimmagine dell Azienda dovuti al mancato nspetto, tra l'altro, del
principic di imparzialita.

2. Nel caso in cui un dipendente s trovi in una situazione di conflitio di inleressi, ancha
potenziale, deve informare per iscritto tempestivameante - @ comungque almeno 10 giomi
prima rispetio al termine previsio per l'adozione degli atfi che vincolano il dipendente ad
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astenersi - il Dingente della struttura di apparienenza. fornendo nella comunicazione
notizie circa a natura del conflitte & dichiarando lintenzione di astenarsi.

. Ricevuta l'informativa di cui al comma precedente, il Dirigente, sulla base di una immediata

istruttoria mirata a raccogliere i relatvi elementi informativi, valuta la fondatezza della
richiesta di astensione & comunica per iscritto le proprie conclusioni molivate al dipendente.

. Sullastensione del Dirigente della struttura decide il Direttora cul afferisce la struttura di

apparienanza; sull'astensiona del Diretfore decide il Direttore Generale.

. Il Dirigenta che sia venulo comungue a conoscenza, per ragioni di servizio, di possibili

situazioni i conflitio di interessi nguardanti | propri collaboratori, & tenuto ad adottare
ogni iniziaiva utile a garantire il comrretic ed imparziale svolgimento dell'azione
amministrativa.

Fer il personale che svolge attivita finalizzata al perfezionamento di atti e contratfi pubblici

di cui al D. Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 si applica l'arlicolo 16 del medesimo decreto
legisiativo.

ARTICOLO 9
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

. L'Azienda, al fine di adeguare la soglia dei doveri minimi di diligenza, imparzialita e buona

condotta, attua al suo interno una sene di interventi per promuovere per chi lavora
nellamminisirazione e per l'amminisirazione, il mighor perseguimento dellinteresse
pubblico, secondo | principi della legge 9 novembre 2012, n. 199, nell'osservanza del Piano
Nazionale Anticorruzione ANAC (PMNA) e del Piano Integrato di Attivith e Organizzazione
(P1AD) della Asl Roma 5 nel rispetto delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del
decreto legisiative 27 ottobre 2009, n. 150 & della legge 6 novembre 2012, n. 190,

La sezione PIAD "Programmazione Rischi Corruttivi @ Trasparenza®, , ha lo scopa di
Individuare le misure atte a prevenire ogni possibile episodio corruttive allinterno dei propri
uffici e servizi @ di identificare gli attori di tale atfivita di prevenzione, cul spettera il compito
di monitorare | processi pil “sensibili® @ maggiormente esposti a rischio di comportamanti
iecili madiante il coinvalgimento dei Responsabili delle strulture, dei Dirigenti e, a cascata,
di tutto il personale dall'Azienda, ulilizzando gli strumenti previsti dal madesime Piano. La
sazione Programmazione Rischi Corrutiivi @ Trasparenza deve altresi garantire il raccordo
con tutti gli altri strumenti di programmazione aziendale contanuli nel PIAD &, in pariicolare,
con la Sezione Performance in un'oltica di reale integrazione del processo di prevenzione
nelfambite della complessiva strategia aziendale Atiraverso tale strumento, inottre,
I'Ammiristrazione definisce e formula la propria strategia di prevenzione della corruzione,
individuando le aree di rischio in relazione alla propria specificitd, mappando | process,
valulando | possibili ischi di corruzione che in @5si si possono annidare ed individuando le
misure atle a neulralizzare o a ridurre tali rischi,

. | Dingenti concorrong allatiuazione del sistema di gestione del rischio corruzione:

individuando le attivita neil'ambito delle quali & pii elevato il rischio corruzione, definendo le
misure volte @ prevenire e confrastare i fanomani corruttivi, monitorando sull'attuazicne
delle misure genaral e specifiche di prevenzione della corruzione e diffondendo tra i
dipendenti assegnati ai propni uffici una cullura organizzativa basata sullintegrita. | Dirigenti
sono responsabilidella correlta pianificazione e attuazione delle misure di prevenzions
anche nel caso in cui gl adempiment! in materia di gestione del rischio siano delegali a
uno o piu collaborator.

. Tutti i dipendenti ed | soggetli individuati all'art.3 rispeltano le prescrizioni contenute nel

PIAD e partecipano attivamente al processo di gestione del rischio e segnalano, in forma
scrtta, direttamente al responsabile per la prevenzione della corruzione le aventuali




difficoltd incontrate nell'adempimento delle prescrizioni contenute nelio stesso.

. Chiungue venga direttamente a conoscenza di situazioni di illecito nell' Azienda, riguarde
ad ati & comportamenti, anche omissivi, gld concretizzatisi, a reati o irregolarita
amministralive & gestionali che possano produrre danno all'interesse pubblico, provwvede
allimmadiata segnalazione al Responsabile per la Prevenzione della Corruziong e della
Trasparenza (RPCT) ovvero all Autorita Nazionale Anticorruziona (ANAC) & procede con
la denuncia allautoritd giudiziana ordinaria o a quella contabile per condotte llecite dicui &
venulo a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavero. Le segnalazioni daveno
essere circonsianziate e devono essera presentatl elementi a comprova di quanto viene
dichiarato.

. | dipendenti che denuncino un ilecito hanno diritto all'anonimato (utela del whistelblower),
salvo che prestino formaleconsenso alla rivelazione dedla loro identith allinteressato che
ne faccia richiesta, nel rispetto della nomativa vigentsa.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione & della Trasparenza e ftuth |
soggetti coinvolti @ qualsiasi titolo nel frattamenio delle segnalazioni di lllecito, sono
tenuti ad osservare gli obblighi di riservatezza e segreto d'ufficio rispetio & gualsiasi
informazione acquisita nella gestione delle segnalazioni e a rispetiare le prescrizioni di
legge e quelle contenule nal regolamento aziendale in materia di whistiablowing.
Al dipendente che effettui le predette segnalazioni di illeciti (cd. Whistieblower o
segnalanie) si applicano le prescrizioni contenute nel D. Lgs. 10 marzo 2023 n, 24 come
esplicato anche nelle “Lines guida in materia di protezione delle persone che segnalano
violazion del dirito dell'Unione e profezione delle persone che segnalano viclazoni delle
disposizioni normaltive nazionali, Procedure per la presenigzione e geshone delle
segnalazion’ esterne” (di cui alla Delibera n. 311 del 12 luglio 2023 dellANAC) e nel
regolamento aziendale in materia di whistleblowing. con specifico rifermento alla tutela
dell'anonimato del segnalante, del segnalato & dai facilitarori

La diffusiona impropria dellidentitd di colui che abbia segnalato lllecito e degli altri dati
collegati alla segnalazione stessa & soggelia a sanzione disciplnare, falta salva, ove ne
sussistano i presupposti, la responsabilitd penale in relazione al reato di “rivelazione di
segreti d'ufficio”, ai sensi dell'arl. 326 c.p.

. Resta fermo quanto disposto dal D. Lgs. 10 marzo 2023 n. 24 come esplicalo anche nelle
"Linee guida in materia di protezione defle persone che segnalanc viclazioni del dirifto
dell'Unione e protezione delie persone che segnalano violazioni delle disposizion
normative nazionali. Procedure per la presentazione g gestione delle segnalazioni eslerne”
{di cui alla Delibera n. 311 dal 12 luglio 2023 delf ANAC) & dal regolamanto aziendale in
matearia di whistieblowing.

ARTICOLO 10
TRASPARENZA E TRACCIABILITA

Il dipendente assicura 'adempimento degli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa
vigenle e dal Plano Integraio di Attivita ed Organizzazione (PIAQ) presiando la massima
coliaborazione ai responsabili defla produzione del dati, attraverso i reperimento,
l'elaborazione e la Irasmissione del dali medesimi sottoposti all'obbligo di pubblicazione
sul sito Internet aziendale,

Ogni dipendente & responsabile dell'adempimento dei compiti assegnali dal responsabil
dalla produzione dei dati.

| responsabili della pubblicazione garantiscono a lero volta il tempestiva & regolare flusso
dalie informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei larmini stabiliti dalla legge.
¥




4 La tracciabilitd dei processi decisionali adottati dal dipendenti deve essera, in tutli | casi,

garantila altraverso un adeguato supporto documentale che consenta in ogni momento ia
replicabilita,

Al fini della tracciabilita del processi decisionali, per come diffusamente disposto al
succassiva arl, 11-bis, ciascun messaggio in uscita deve consentire ''dentificazione del
dipandente mittents e deve indicare un recapito istiluzionale al guale il medesimo é
reperibile.

ARTICOLO 11
COMPORTAMENTO IN SERVIZIO

. | dipendenti, nell'espletamento dei compiti istituzionali & dei poten pubblici attribuiti, sono

fenit:

a) aosservare | provvedimenti, | regolamenti e le disposizioni di servizio;

b) ad assolvere con diligenza | compili assegnali dal Responsabile del'ufficio,
contribuendo al raggiungimento degli obiettivi definili dall' Azienda;

c) a svolgere allivita che viene assegnalta loro nel termini e nel modi previsti, salvo
giustificato molivo, senza ritardare né adottare comportament tali da far ricadere su
altri dipendenti il compimento di atiivita o l'adozione di decisioni di propria spettanza;

d) ad adoftare comportamenti che assicurino il rispetto dei principi di imparzialita,
correttezza, riservatezza e, pid in génerale, di buon andamento della Pubblica
Amministrazione, quando si & chiamali ad occuparsi delle procedure concorsuali sia
interne che esterna. Neid rispetio del principio di par condicio tra | candidati, | dipendent
sono chiamati afla pid scrupolosa osservanza del segreto d'ufficio, astenendosi
dall'anticipare a chiungue informazioni di qualsiasi tipo di cui sia a conoscenza per
ragioni di sendzio;

&) a rispettare sempre il segreto d'ufficio anche nelle comunicazioni con i colleghi, qualora
ke pratiche inerenti la propria aftivitd contengano informazioni riservate,

f) a dare sollecita comunicazione al Responsabile dell'ufficio di ogni avento che i
coinvelga dirsltamente & che possa avere riflessi sul senvizio o sul rapporio di lavoro,
segnalandogli altresi situazioni di pericolo o di danno per lntegrita fisica e psicologica,
propria o di gltri, verificatesi durante lo svolgimento del servizio;

g) a rispettare gli obblighi di servizio anche con riferimanto alforanc di kavoro,
adempiendo coraettamante a quanto previsto per Ia rilevazione delle presanze, ivi
incluso I'utitizzo di strumenti previsti per la prestazione lavorativa svolta da remoto;

h} a usufruire dei permessi di astensione dal lavoro nel rispetio delle condizioni previste
dalla legge;

1) arispettare l'oranio di servizio, evitando la contestazione sistematica e strumentale dei
propri turni;

|} ad attestare fedelmente e personaimente la propria presenza in servizio, timbrando
regolarmente le entrale e le uscite nonché a regolanzzare le omesse timbrature;

K} ad assicurare coslanlements la massima collaborazione nelle relazioni con | colleghi,
| col- laboratosi ed | relativi responsabili, nel rispetio delle reciproche posizion
istituzional, evitando atteggiamenti @ comportameanti che possano turbare il clima di
seranita e concordia  nellambiente di lavoro;

I} & contrastare comportamenti riferibili a situazioni di mobbing e discriminazioni,
favorendo linclusione e la valorizzazione delle differenze di genere, di eta e di
condizioni parsonali;

m) ad accrescere il proprio aggiornamento professionale partecipando al corsi di
formazione obbligatori proposti dall Amministrazione con particolare riferimento alle
materie di interesse dell Azienda;

n} a osservare le disposizioni previste in materia di prevenzione degli infortuni & di
sicurazza sul luoghi di lavoro;

o) a vietare |'effeltuazione di riprese all'interno della strullura a/o reparto presso il quale




prasta servizio o di cu é responsabile, salvo aulonzzazions,

p) a8 indeossare durante l'orario di servizio e durante la permanenza nei locali
del Amministrazione un abbighiamento consono al luoge di lavors;

q) a partecipare. per come diffusamente descritto al successivo art. 11-guater,
attivamente alla riduzione dei consumi di makeriali, al loro riciclo ed al contenimento
dei consumi di energia, ponendo in essere attenzioni di uso guotidiano onientate al
risparmio @ all'efficienza enargelica,

ARTICOLO 11 BIS
UTILIZZO DI TECNOLOGIE INFORMATICHE

L'Azienda, attraverso | propri responsabili di struttura, ha facolta di swolgere gli
accertament necessan e adoltare ogm misura atla a garantire (@ sicurazza e [a prolezions
dei sistemi informatici, delle informazioni e del dati. Le modalita di svolgimento di tah
accertamenti sono stabilite mediante linee guida adottate dall’ Azienda per I'lialia Digitale,
sentito il Garante per |2 protezione dei dali personali. In caso di uso di dispositivi elettronic
parsonali, trova applicazione I'arl, 12, comma 3-bis del D. Lgs. ¥ marzo 2005, n. 82,

E fatto divieto di utihzzare account istituzicnall per fini diversi da quelli connessi all'attivita
lavorativa o ad essa riconducibili nel caso in cui l'utilizzo possa compromettere la sicurezza
o la reputazione dell Amministrazione. Non & consentito l'utilizzo di caselle di posta
glettronica personali per la comunicazioni istituzionali salvo casi di forza maggiore,

| dipendenti sono responsabili del contenuto dei messaggl inviall. | dipendenti si
uniformano alle modalita di firma dei messaggi di posta elettronica di servizio individuate
dall Amministrazione di appartenenza. Ciascun messaggio in uscita deve consenlire
I'identificazione del dipendente mittente e deve indicare un recapito istituzionale al guale il
medesimo g reperibile.

. A dipendenti & consentito I'utilizzo degli strumenti informatici forniti dal’ Amministrazions
per poter assolvere alle incombenze personali senza doversi allontanare dalla sede di
servizio, purche |'attivita sia contenuta in tempi ristretti @ senza alcun pregiudizio per i
compiti istiuzionali, In ogni caso & fatlo divieto di utilizzare strumentt informatici forniti dall’
Amministraziona per fini diversi da guelli conmessi allaltivitd lavorativa o ad essa
riconducibili nel caso in cul Nulilizzo possa comprometiers la sicurezza o la reputazione
dell Amministrazione.

. E vietato I'utilizzo di messaggi di posta elettronica allinterno o all'esterno dell Azienda, che
siano oifraggiosi, discriminatori o che possano essere in qualunque modo fonte di
responsabifita dell’ Amministrazione

ARTICOLO 11 TER
UTILIZZO DEI MEZZ! DI INFORMAZIONE E DEI SOCIAL MEDIA

| dipendenti utilizzano gli account dei social media di cui sono titodari in modo chia fe opinioni
ivi espresse e | conbenuti ivi pubblicati, propri o di terzi, non siana in alcun modo - atiribuwEbili
allAmminisirazione di apparienenza o possano, in alcun modo, ledeme il prestigio o
lmmagine aziendale, 'onorabilita dei colleghi nonché ia riservatezza o la dignita delle
parsona, in particolare del pazenti, oppure possand costituire una violazione del segrato
di ufficio, della normativa in materia di privacy o della nservatezza.

In ogni casao | dipendenti sono fenuli ad astenersi da qualsiasi intervento o commente che
possa nuocere al prestigio, al decoro o allimmagine dell' Amministrazione di appanenanza
o defla Pubblica Amministrazione in genarale,

E' fatito aliresi divieto al dipendenti di tratlare comunicazion afferanti direttameante o
indirettamente al servizio, attraverso conwversazioni pubbliche swolle su qualksiasi




piattaforma digitale.

., oe dalle pattaforme social siano nicavabili o espressaments indicale e gualifiche

professionali o di appartenenza del dipendente, cio costituisce elemento valutabile ai fini
della gradazione della evenluale sanzione disciplinare in caso di violazione delle
dizposizioni dei commi 1, 2e 3,

. Le Amministrazioni si possono dotare di una “social media policy” per ciascuna tipologia di

piatlaforma digitale, al fine di adeguare alle proprie specificita le disposizioni di cui al
presante articolo. In particolare, la “social media policy” deve individuare, graduandole in
base al livello gerarchico e di responsabilitd del dipendente, le condoile che possono
danneggiare la repulazione delle Amministrazioni. Mell'ambilo dei medesimi codici le
Amministrazioni individuano le modalita di nlevazione delle violazioni delle disposizioni dal
presenie artcolo.

. Fermi restando i casl di divieto previsti dalla legge, | dipendenti non possona divulgare o
diffondere per ragicni estranee al loro rapporio di lavoro con Famministrazione e in
difformita alle disposizioni di cui al Decreto Legisiative 13/03/2013 n. 33, e Ia Legge
7081990 n. 241, documenti, anche istruttori, @  informazioni di cul essi abbiano |a
disponibilita.

ARTICOLO 11 QUATER
RISPETTO DELL'AMBIENTE

. | dipandenti confermano la propria condotta sul luoge di lavare al rspatto daill’ambiente e
per confribuire agll obiattivi di nduziona del consumo energatico, della risorsa idrica e pil
in generale dei materiali delle risorse fornile dallAzienda per 'assolviments dei propn
compili, nonché per la riduzione dei rifiuli e per il boro riciclo, in piena aderenza alle direttive
impartite dall’ Azienda.

| dipendenti utilizzano gli arredi, il materiale, le attrezzature, gi strumenti tecnologici e,
pill in generale, quaisiasi risorsa messa a disposizione dall Azienda con scrupolo, cura
e diligenza.

. In particolare, il dipendente partecipa attivamente e responsabilmenta ai programmi

per la riduzione del consumi di malenall (ad esempio stampare, ove possibile ed
opportung, in modalitd fronte retro} e per il loro riciclo. Partecipa, inclire, ai programmi
per la riduzione e contenimento dei consumi energetici, ponendo in essere attenzioni
di uso guotidiano orentate al nsparmio e all'efficienza enargelica. Per esempio,
guando possibila, adotta | seguenti comportament:

a. spegne le luci e i dispositivi eleltronici non necessari (p.e. computer, manitor,
stampanti, apparecchi elettromedicali, etc. ) al termine del proprio arario di lavore o in
caso di prolungata assenza,

b. disattiva gli impianti di climatizzazione estiva o invemale al termine del propno orario
di lavero o in caso di prolungata assenza,

¢. chiude le porte e le finestre che separano gli ambienti climatizzati da quelli non
ciimatizzati o esterm;

d. segnala al dirigente gerarchicamente superiore ogni malfunzionamento di impianti
o infissi che possa comportare uno spreco di enargia o risorse,

&._predilige |'uso dei mezzi pubblici in sostituzione delle auto di servizio;

f. differenzia 1 rifiuti prodotti per consentime una gestione correita finalizzata al
recupero & al riciclo.




ARTICOLO 11-QUINQUIES
RISPETTO DELLA PERSONA E DIVIETO DI DISCRIMINAZIONE

. | dipandenti impostano la propria condotta sul luogo di lavoro al nspetto daella personalita,
della dignita e dell'integrita fisica e psichica degli altri dipendenti & degli utenti.

. | dipendenti hanna |'obblige di astenersi da azioni arbitrarie che abbiano effetti negativi
sugli allri dipendenti o che comportino, nei confronti di quest ultimi, discriminazioni basate
su genera, nazionalita, origine etnica, lingua, religione o credo, convinzioni personall o
politiche, apparienenza a una minoranza nazionale, disabilita, condizioni sociali o di salute
o di fragilita, eta e onentameanto sassuale.

. | dipendenti si aslangona da ogni forma di condotta inopporiuna che si realizzi altraverso
compaortamenti, parcle, scritti, gesti e atti intenzionali che ledono la personalita, |a dignita
a l'integrita fisica o psichica di una persona,

. E vietata qualsiasi forma di discriminazione indiretta, intesa come qualsiasi

disposizione, criterio, prassi, atto, patic o comporiamento, apparentemente neutn, che
perd mellone o possono mettere il dipendente in una posizione < parlicolare
svantaggio a causa dellapparlenenza ad un determinato genere o condizione, salvo
particolari situazioni in cui questi riguardino requisiti essenziall allo svoigimento di una
specifica altivitd lavorativa, purché l'obieftive sia legitimo & | mezzi impiegall per |l
conseguimento siano appropriati @ necessarn,

. 4. E' vietata qualsiasi forma di discriminazione e ogni trallamento meno favorevole in
ragione dello stato di gravidanza, nonché di malemitd o paternita, anche adottive, o in
ragione della titolarita e dell'esercizio dei refativi diritti.

E' vietala altresi qualsiasi forma di discriminazione & ognl lrattamento meno favorevole
in ragione deliassenza dal lavoro dovuta @ fruizione di congedi straordinari, legali
al'assisienza di persone con disabilitd, o in ragione defla litolantd e dell'esercizio de
relativi diritti.

. E wietata ogni forma di molestie, discriminazioni o comportamenti indesideral,
comprese le moleste a caratlere sessuale, espressi in forma fisica, verbale o non

verbale, aventi o scopo o l'effetto di violare la dignita di un dipendente o di creare un
clima intimidatorio, ostile, degradante, umikanie o offansivo.

. E' vietata ogni forma di discriminazione nei confronti di un dipendente cha abbia
rifiutate di subire uno dei comportamenti discriminatori e indesiderati di cui ai
precadent! puntl, o che abbia posio in essere una reazione ad essi o abbia avanzalo
un reclamo finalizzato ad oltenere || rispetio dei principi contenuti nei precedenti commi
del presente arlicolo,

ARTICOLO 11 SEXIES
TRATTAMENTOC DE!I DATI PERSONALI

. Il dipendente ha l'obbligo di rispettare la normativa sulla protezione dei dati personah
nonché la istruzioni a le disposizioni in materia impartite dall' Azienda,

. Il dipendente non pud utilizzare | dati parsonali acquisiti nell'ambito del rapporto di lavoro
al di fuori deflattivita istituzionale, con parficolare nferimento alla loro diffusione a alla
comunicazione 8 soggetti non legittimati

. Neli'utilizzo delle rsorse informatiche dell Azienda, il dipendente si attiene a tutle le misura
di sicurezza a tutela della funzionalitd e della protezione dei sistemi, nel rispetio delle
vigenti normative e delle disposizioni aziendali, in particolare assicurandosi della
riservaterza dei codici di accesso agli applicativi, conservandoli in modo adeguato @ non
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comunicandoli & terzi.

Fatla salva |'altivita di ripresa foto-video di persone fisiche in ambito aziendale per finalita
istituzionali o per finalita di servizio motivate o autonzzate, il dipendente non pub riprendere
con strumenti‘fapparecchiature (inclusi smariphone) immagini foto-video dei pazienti o dei
loro familian per qualsivoglia finalita.

- Alla cessaziona del rapporto di lavore con 'Azienda, il dipendente non pud trattare dati

personali di cui sia venuto in possesso 0 a conoscenza in ambito lavorative e, in particolare,
non pud conservarli, duplicarli, comunicarli o caderi ad altri.

Il dipendente non pud accedere ad applicativi o a portali aziendali con account acquisiti
precedentemente & non pil corispondenti allattuale mansione/collocazione o
succassivameante alla cessaziong del rapporto di lavom,

ARTICOLO 12
COMPORTAMENTC NEI RAPPORTI PRIVATI

- Nei rapporti privali con colleghi o estemi, a qualsiasi titolo intrapresi, | dipendenti non

sfruttanc neé menzionano la posizione che ricoprono in Azienda per ottenere ulilitd che non
spatting loro,

| dipendenti si astengono dal lenere | seguenti comportamenti:

a. esercitare |l commercio, lindustria, o alcuna professione o assumera altri impieghi alle
dipendenze presso privati o pubbliche amministrazion o accettare cariche in sociata
costituite a fine di lucro, tranne che si tratti di cariche in societd o enti per be quali la
narminasia staia preventivamente autorizzala dall' Azienda, fatte salve le fatispecie in
deroga consentite dalia normativa e dai regolamenti interni;

b. pregiudicare gli interessi dell' Azienda o nuocere alla sua immagine;

C. proporre o prometters ovvero nichiedere a tarzi vantaggi di qualsiasi tipo e a gqualungue
titolo, avvalendosi deila posizione di dipendente dell' Azienda;

d. utilizzare | documenti, le informazioni & | dali, creati o gestiti per esigenze di lavoro, al
fine di arrecare, direflamente o indireftamente, vantagg! per sé o per altri;

usare a fini privati | beni & le infarmazioni di cui dispongono per ragioni di ufficio;
promettare uno scambio di favori;

diffondere informazioni lesive dellimmagine e del'onorabilita dei colleghi;

chiedera ed offrire raccomandazioni e presentazioni;

anticipare il contenuto e l'esito di procedimenti;

avvanlaggiare o svantaggiare | concorranti:

facilitare terzi nél rapporio con i proprio ufficio o con altri uffici.
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ARTICOLO 13
UTILIZZO DELLE RISORSE MATERIALI E STRUMENTALI

| dipendenti sono tenuti ad operare con diligenza per la tutela del benl dell Axienda,
materiali e immateriali, rispettando || dacore degli ambienti & utilizzando gli oggetti, le
attrezzature & gh strumenti esclusivamente per finalifa lavorative nel rispetto dalla legge e
delle condizioni previste. In caso di inafficienza, guasio o deterioramentio delle risorse
matariali @ strumentali affidate, essi ne danno immediata comunicazione al Responsabile
dell'ufficio. Inoftre, tutti | dipendanti devang;

a, ulilizzare & custodire | beni affidat, adotiando ke cautele necessane al maniemmento
della loro efficienza ed integrita;




b. evitare utifizzi impropri dei beni, servizi, infrastrutture o locali dell Azienda a fim privati
o per scopi comungue incompatibili con Finteresse a le finalita istituzionali;

c. ayilare di cedere a terzi, a qualsiasi titolo, I'uso della strumentazione & delle utenze
di sarvizio assegnate.

2. | dipendenti, anche gqualora effettuing la prestaziona lavorativa in modalita agile o da
remaoto, utilizzano le risorse informatiche mediante 'adozione di tutte le norme di sicurezza
in matera, a tulela della funzionalitd e della protezione dei sistemi. In particolare, si
assicurano dellintegritad e della riservatezza del codici di accesso ai programmi e agli
strurmnenti,

3. | dipendenti, con riferimento all'ulilizze delle strumentazioni informatiche, sono abblicat,
anche qualora effettuino la prestazione lavorativa in modalita agile o da remolo, al rispetio
sia delle politiche di sicurezza informatica, al fine di non compromettere la funzionalita e la
prolezicne dei sistemi informativi dell' Azienda, sia della normativa europea inerente alla
protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). In particolare, essl non devono
in glcun modo allerare le configurazioni informatiche predisposte dall' Azienda per tulelare
l'integrita delle proprie reti & banche dali e per impedire la visualizzazione e |'acquisizione
di contenuti non appropriali &, comungue, non pertinent all'attivita lavorativa.

ARTICOLO 14
UTILIZZO DELLA POSTA ELETTRONICA

1, |l personale in servizio presso I'Azienda ulilizza 'account di posta istituzionale umcamente
per comunicazioni inerenti alla propria attivitad lavoraliva. Le persone assegnatarie delle
caselle di posla eletlronica sono responsabili del corretto utilizzo delle stesse. La casella
di posta, assegnata dall Azienda all'utente, & uno strumento di lavoro @ non pud assere
utilizzato per comunicazioni di carattere personale, partecipazione a dibattiti o iscrizioni a
mailing list,

2. Il linguaggic delle comunicazioni deve essere sempre rispettoso dei colleghi e delle
reciproche posizioni islituzionali @ non pud conteners termini ingiuriosi e discriminatori che
contribuiscana a deteriorare il ciima dell'Azienda.

3. Lecomunicazioni devono essere indirizzate unicamente al personale coimvolto nelie attivita
oggetto del messaggio e le informazioni inerenti alle pratiche in corso dell'Ufficio di
appartenenza possono essere divulgate soltanto al personale di aitri Uffici se coinvolto
nelle stesse attivita, a meno che non sia stata fornita altra indicazione dal Responsabile
dell'ufficio.

4. Qualora una comunicazione venga ufilizzata in un altro contasto (es. citata in alin atti o
prato- collata), il mittente della stessa deve assera avvisato.

5 Le rnisposte alle comunicazioni devono sempre essere indirizzale al mittente oltre che ad
altri eventuali destinatari.

& Per come diffusamente disposto all'art 11-bis, ciascun messaggio in uscia deve
consentire l'identificazione dal dipendente mittenie & deve indicare un recapito Istifuzionake
al quale i madesimo & repearibile.

ARTICOLO 15
RAPPORTI CON IL PUBBLICO E CON | MEZZI DI INFORMAZIONE

1. | dipandanti dell’ Azienda, al fine di consentire un pil agevole rappornto con il pubblico si
fanno riconoscere attraverso l'asposiziona in modo visibile del badge messo a disposizione
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dall'Amministrazione anche in consideraziona delia sicurezza dei dipandenti. Nei rapporti
con gli utenti i dipendenti dell' Azienda operano con spirito di servizio, comrettezza, cortesia
e disponibilita &, nel rspondare alla corrispondenza, a chiamale telefoniche @ ai messaggi
di posta elettronica, operano nella maniera pid completa e accurata possbile, e in agni
caso, orientando | proprio comporlamento alla soddisfazione dell'utente, fornendo le
risposte del caso, in maniera esaurente, previa informazione del rispettivo responsabile
compeatants, entro 30 giomi (anche qualora tali comunicazioni non determining attivazione
di veri & propri procedimenti amministrativi), ed assicurando la puntuale identificazione del
soggetto che ha formulato la risposta, Cualora non siano competenti per posiziona rivestita
o per materia, indirizzano linteressato al funzionario o ufficio competente dell' Azienda.

| dipendenti, fatte salve le norme sul segreto d'ufficio, forniscono le spiegazioni che gli
siano richieste in ordine al compariamento proprio e di aliri dipandenti dell'ufficio dei quali
hanno la responsabilith od il coordinamento. Nelle operazioni da svolgerst e nella
tratlazione delle praliche i dipendenti dell'Azienda rispettanc, salvo diverse esigenze di
servizio o diverso ordine di priorita, l'ordine cronologico e non rfiutanc prestazioni a cui
siano tenuti.

| dipendenti rispettano gli appuntamenti con i cittadini e gli utenti e rispondono senza
ritardo, per quanto di propria competenza, ed in conformitd alle vigenti disposizioni
aziendali, ai loro reclami

| dipendenti manlangena un comportamento corretto & nspetteso nel confronti dei colleghi
& der pazienti evitando il ricorso ad affermazioni ineducate ed improprie

Salvo il diritte di espnmere valutazionl e diffondere informazioni a tutela dei dinitti sindacali,
| dipendentli si astengono da dichiarazioni pubbliche offensive nei  confront
del' Amministrazione o che possano nuocere al prestigio, al decoro o allimmagine
del’ Amministrazione di appartenenza o della Pubblica Amministrazione in generale.

| dipendenti non fomiscono dichiarazioni pubbliche, se non su esplicito e diretto incarico
delia Direzione Aziendale, su materie riguardanti Ia vita & lorganizzazione dell'Azienda

| dipendenli curano il rispetic degli slandard di qualith e di quantithd fissati
dall Amministraziona anche nelle apposite carte dei servizi, | dipendenti operana al fine di
assicurare la continuita del servizio, di consentire agli utenti la scelta tra | diversi erogatori
& di fornire lore infarmazioni sulle modalita di prestazione del servizio & sui livelll di qualita,

| dipendenti non assumono impegni né anticipano 'esito di decisioni o azioni proprie o altrui
inerenti alfufficio, al di fuori dei casi consentiti. Forniscono informazioni @ nolizie relative
ad atli od operazioni amminisirative, in corso o conclusi, nelle ipotesi previsie dalle
disposizioni di legge e regolamentari in materia di accesso, informando sempee gl
interessati della possibilita di avwalersi anche dellUfficio per le relazioni con il pubblico.
Rilasciano copie ed estratti di atti o documenti secondo la loro compelenza, con le modalita
stabilite dalle norme in maleria di accesso e dai regolamenti dell' Azienda.

| dipendenti osservano il segrefo d'ufficio, astenendosi dal trasmetiere informazioni in
viclazione di tale obbligo, nonché la normativa in materia di tutela e trattamento dei dati
parsonalk e, qualora sia richiesto oralmante di fornire informazioni, atti, documenti non
accessibili lutelali dal segreto d'ufficio o dalle disposizioni In materia di dati personali,
nforma il richiadente dei molivi che ostano all'accoglimento della richiesta. Qualora non
siano compelenti a provvedara in marito alla richiesta cura, sulla base delle disposizioni
interme, cha la stessa venga inoltrata all'ufficio competente della

| dipendenti gestori delie risorse finanziane procedono ai pagamenti relativi agli acquisti di
beni, servizi @ forniture seguendo, di norma e salvo diversa disposizione espressa dal
Responsabile dell'ufficio, lMNordine cronologico di accettazione delle fatture & nai tampi
indicati dalle normative vigenti.

| dipendenti, nel caso in cui vengano contattati direttamente da giornalistiforgani di




informazione, devono invitare gli interessati a trasmetiere le richieste d informazioni o di
dichiarazioni alla Segreteria del Direttare Generals ad all'Ufficio Stampa.

ARTICOLO 16
ATTIVITA EXTRA ISTITUZIONALE

1. 1dipendenti passono svolgere atiivita extra-istituzionali solo nel casi espressamente previsti
dalla legge, o da altre fonti normative, anche inlerne, in materia di incompatibilita, di cumulo
di impieghi e di incarichi al personale dipendenta dell' Azienda, e previa aulonzzaziona.
L'autonizzazione non & richiesta nei casi di cui all'art. 53, comma 6, del D.lgs. 165/2001. In
tali casi, l'inizio di tali attivitd & preceduto da una comunicazione di awio nei confronti
delamministrazione congiuntamente alla dichiarazione di assenza of cause anche
potanziali di conflitto di interasse.

2. Lo svoigimento di atfivitd extra-istiluzionali senza autorizzazione, fermo restando Ia
responsabilita disciphinare, pravede 'applicabilita delle sanzioni di cui all'art. 53 del D.Igs.
165/2001.

3. L'attivith extra-istituzionale deve essere svolta al di fuori della regolare prestazione
lavorativa del dipendents, in prasenza, in modalitd agile o da remoto; non deve avere |
caratier della abitualita e professionalita e deve nchiedere per sua nalura un impegno
limitato, in modo da non pregiudicare il regotare recupero psicofisico e lo svolgimento dei
compili assegnat.

4. | dipendenti devono sempre comunicare, preventivamente, allUfficio Stampa (alla mail
ufficio. stampa@asiromas.it) la pubblicazione, a propria firma, di volumi, saggi e articol sui
mezzi di informazione inerenti ai temi della trasformazione digitale & rientranti netle finalita
istituzionali dell Azienda. |n ogni caso non & consentito citare 'Azienda o specifiche alfivita
a progettualita alle quali ' Azienda lavora se non espressamente autorizzall. | dipendenti,
nel caso in cui vengano contaftali direttamente, per la parlecipazione, in rappresentanza
dell' Azienda, a convegni, seminan o corsi di formazione o altri eventi. devono comunicars
agh organizzatori di inviare tale richiesla alla Segretera del Diretiore Generale,

5. In caso di parfecipazione, a litolo personale, a convegni, seminar & corsi di formazione o
altri evenli, in qualitd di relatore o docente nelle materiea di competenza dell'Azienda, |
dipendenti possono rendere nota la propria appartenenza all'Azienda softanio se
previamente autorizzall dall Amministrazione. La partecipazione a tali evenli non dave
essere incompatibile con le esigenze dell'ufficio & deve essere aulorizzata, se pravista
durante l'orario di servizio, secondo i regolamenti o le comunicazionl di servizio
dell' Azienda.

6. Le modalitd di svolgimento delle attivitd extradstituzionali potrannc essere ullerormenta
dettagliate in apposito regolamento emanato a cura dell'Ufficio Organizzazione e gestione
del personale.

ARTICOLO 17
DISPOSIZIONI PER | DIRIGENTI

1. Le norme del presente articolo si applicano ai dirgenti della Asl Roma 5, ivi compresi |
titodari di incarico ai sensi dellarticolo 15-septies del D.Lgs.-502/92 e ss.mm.ii. e ferma
restando 'applicazione delle altre disposizioni del presente Codice,

2. Il dirigente osserva ke regole generali in materia di incompatibilita stabilite dal D. Lgs. n.
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165/2001 e s.m.i. e le specifiche disposizioni previste dal D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. in
matena di inconferibilita & incompatibilita di incarichi presso ke pubbliche amministrazioni.

3. Il dingenta, pima di assumers lincarico conferito, comunica allAzienda le aventual
pariecipazioni azionarie e gh aliri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di
interessi con fa funzione che & chiamalto a svolgere; dichiara, altresi, s ha parenti e affini
entro il secondo grado, coniuge o conviventi che svolgano attivita politiche, professionali o
economiche interessate dalle decisioni o dalle aftivita inerentl all'incarico. Le predette
comunicazioni sono rese madiante dichiarazione ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica del 28 dicembre 2000, rn. 445,

4. |l dingente cura, compatibiimante con le nsorse disponibili, il benessere organizzativo nella
sirullura a cui & preposio, favorendo [istaurarsi di rapporti cordiali e rispetiosi fra i
collaboraton, nonché di relazioni, interne ed esterne alia sirutfura. basate su una leale
collaborazione e su una reciproca fiducia e assume iniziative finalizzate alla circolaziona
delle informazioni, all'inclusione e alla valorizzazione delle differenze di genere, dieta e di
condizioni persanali

5. |l dirigente assume atleggiamenti leali e trasparenti & adotta un comporiamento esemplare
in termini di integrita, imparzialita, buona fede e correttezza, parita di trattamento, equitd,
inclusione e ragionevolezza nei confronti dai collaboratori e dei destinatan dellattivita
dedl' Azienda. |l dirigente cura, altresi, che le risorse assegnate al suo ufficio siano utifizzate
per finalita esclusivamente istituzionali e, in nessun caso, per esigenze personali

B, Il dirgente cura la crescita professionale del collaboratori, favorendo le occasionl di
formazione @ promuovendo opportunita di sviluppo interne ed asterne alla struttura di cui &

responsabile;

7. Il dingente assicura che allinterno della siruttura di compelenza | compili vengano
equamente distribuiti tra il personale assegnato in considerazione delle relative capacita,
attitudini e professionalitd e ne! rispetto del criteri di rotazione previsti dalla vigente
normativa, evitando, altres], disparita dovute anche alla negligenza degli altri collaboratori,

8. Hl dirgenta svolge |a valutazione del personale a lui assegnato con imparzialita, rispetta il
principio di differenziazionse del giudizi @ comunica i risultati della valutazione agli interessati;
adegua | meccanismi di valutazione alla specificitd del lavoro agile & da remoto, in accordo
con la disciplina vigenle, lenendo, alires], conto del raggiungimente dei nsultati & dei
comportamenti organizzativi dei dipendent,

9. Il dirigente vigita affinché il personale svolga I'attivitd assegnata con impegno & senso di
responsabilita, cosi da garantire la qualita dei servizi resi a il buon nome dell Azienda.

10.1 dirigenti verificano che:

a) ipermessi di astensiona dal lavoro comungue denominati vengano comettamente fruiti
dai propri collaboratori nel rispelio defla normativa, dei regolamenti e dei contratti
colletbv, segnalando le eventuali violazioni agll uffici compelenti ad adoltare gl
opportuni provvedimeanti anche di natura disciplinare;

b} il matenala a le attrezzature in dotazione alla strultura di cui sono responsabili, nonche
i servizi telematici e telefonici, vengano utilizzati in modo appropriala;

¢} 1sislemi di nlevazione automatica defle presenze vengano utilizzati in maniera corratta
da parte del personaie ad essi assegnato,

11. | dirigenti, in accordo con la disciplina vigente in materia, con rnfarimanto allo svolgimenlo
delie altivitd in condizione di lavore agile & da remoto:

a) individuano le attivitd compatibili, anche mediante una mappatura dei processi
esplatabili da ramolo che tenga conto delle caratteristiche e del grado di mobilita di
ciascuna attivita, coinvolgendo il personale interessato;
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14.

bl concorang allindividuaziona del personale da avviara a tale modalita di lavoro,
organizzando per @ss0 una programmazione delle priorita e degli cbiettivi lavorativi di
breve-medio penodao, e verificando il conseguimenio degli stesss;

¢} assicurano che | dipandenti che rendono |a propria prestazione secondo tale modalita
non subizcano penalizzazioni a causa di tale condiziong lavorativa, ai fini del
riconoscimente di professionalita e della progressione di carrera, e adoltano le
soluzioni organizzative necessarie ad agevolare il loro costante coinvolgimento nelie
attivitd lavorative & la panacipazione alle attivita di formazione;

d) wvalutano l'eventuale assegnazione ai dipendenti disabili o fragili di mansioni che
possono essere svolte secondo tale modalitd, purché compatibili con il lom
inquadramento conlrattuale, onde facilitare loro 'accasso a tale condizione lavorativa.
A tal fina, ove opporuna, @ previsto il coinvolgimento del Responsabile dei Process: di
inserimento delle persone con disabilita.

Meli'ambito del propric potere autorizzatorio, | dirigenti ossenvano ke regole in mataria di
incompatibilita, cumulo di impieghi & incarichi di lavoro @ vigilano sul loro rispetio da parie
dei propri collaborator.

Qualora si trovino nelle situazioni previste dai commi 2 e 3 deli'art. 14 del Codice generale,
i dirigenti si astengono da gualsiasi attivita negoziale, lecnica ed amministrativa intrapresa
o da intraprendera con soggalli privali; in tali situazioni, | provvedimenti di compelenza del
dirgente vengono adottati dal dirigente sovraordinato, | gquale informa per iscritto
dell'astensione il Direttore delle risorse umane, per la conservaziona degli atti.

| comportamenti del dimigente in violazione del presante Codice sono considerati ai fini celia
valutazione relativa al raggiungimeanto deglh obiettivi assegnati.

15.Le disposizioni del presente articolo si applicano, per quanto compatibili, anche ai
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responsabili di incarichi di posizione, di funzione organizzativa. di funzone professionale di
cui ali'art. 24 CCNL Comparto Sanita triennio 2019-2021.

ARTICOLO 18
CONTRATTIED ALTRI ATTI NEGOZIALI

| dipendenti che svolgona altivita lavorative direttamente o indirettamente finalizzate al
parfazionamento dei procedimenti di scelta del contraente, di sottoscriziona di alt
contrattuali e di atti negoziali dell Azienda:

al operano per favorire Ia massima partecipazione possibile alle procedure di scella
del contraente, garantendo la parita di fratlamento, astenandosi dal compiare atti
arbitrari e divulgare informazioni che possano produrre affetti negativi nei confronti di
soggeltl pubblici e privali in ambito negoziale, nonché astenendosi da gualsiasi
trattamento preferenziale;

b} confribuiscono responsabilmente all'applicazione della normativa tesa a favorire il
principio di cancorrenza tra gl operalon aconomici,

c) segnalano, attraverso gl strumenti predisposti dallamministrazione, eventuali
favoritismi, comportamenti collusivi, anche solo potenziali, nonché ogni altro
comportameanto non conforma alla nomativa wgente, alle procedure e ai regolamenti
interni dell’Azienda in materia di appalti e contrath pubblici, di cwl vengano a
conoscanza nell’'ambitc delio svolgimento della propria attivita:

d] siastengono dal divulgare e dall utilizzare, a scopo personale, le informazioni di cui
dispongono per motivi di ufficio;




e] s aftengone al rispetio deila normativa, del regolamenti e delle procedure inferne
in materia di trasparenza & tracciabilita degli atti negoziali, anche in conformita alle
indicazioni previste dal PTPCT deil Azenda;

fi hanno lobbligo di non ricorrere alla mediazione di terzi, di non corrispondera o
promettere alcuna utilitd a titolo di intermediazione & di non faciiitare la conclugions e
I'esecuzione dal contratto;

gl & astengont dal partecipare a procedimenti di appalto, fornitura di beni, lavan o
servizi,con soggetti pubblici o privati con | quali abbiano stipulato contratti a titolo
privato o ricevuto altre ulilita nel biennio precedente, nonché dal partecipare
alladozione delle decisioni e alle attivita relative all'esecuzione del contratto, ad
eccazione del conlratli conclusi ai sensi dell'art. 1342 del Codice civile,

h) informano immediatamente, di regola per iscritto, il proprio supernore gerarchica o
funzionale. nel caso in cui ncavano, da persona fisiche o giuridiche partecipanti a
procedure negoziali, pressioni, intimidazioni, minacce, rimostranze orali o scritte
sull'operato dell'uffico 0 su quello di propn collaboraton o colleghi.

_ ARTICOLO 19
RESPONSABILITA CONSEGUENTE ALLA VIOLAZIONE DEI DOVERI DEL CODICE

La violazione dei doven e gli obblighi contenuti nel Codice generale e nel presente Codice,
compresi quelli relativi all'attuazione del PIAD. & fonte di responsabilita disciplinare e pud
rilevare altresl ai fini della responsabilita civile, amministrativa e contabile, allorché sia
collegata aila violazione di doveri, obblighi, leggi o regolament).

A fini delia determinazione del tipo e dell'entita della sanzione disciplinare, da irrogare nel
rispetio del principi di gradualita e proporzionalita defle sanzioni, |a violazione & valutata in
ogni singolo caso tenendo conto della gravitd del comportamenio e dell'entitd del
pregiudizio.anche non patrimoniale, amecalo all'immagine dell Azienda.

Le sanzioni applicabili sono quella previste dalia legge e dai contratti collettivi, incluse quelie
espulsive che possono essere applicate eschusivamente nei casi, da valutare in relazione
alta gravita, di wviclazione delle disposizioni di cui al Codice generale. Gravi o reiterate
violazioni del presente Codice possono comportare [lapplicazione della sanzione
disciplinare del licenziamento nei casi indicali dallart. 55 quater comma 1 del d.igs. n.
165/2001.

Coloro che siano slati condannatl, anche con senlenza non definitiva, ovwero per i qual sia
stato emesso provvedimento di rinvio a giudizio, per procedimanti panali, sono Bnull a
renderne comunicazione al datore di lavoro, per le valutazioni di rispetiive compelenza.

Le violazoni del Codice accertate e sanzionate sono considerate ai fini della misurazione
e valutazione della performance individuale, & possono incidere sull'atiribuzione della
prermialita.

ARTICOLO 20
MONITORAGGIO E VIGILANZA

. Laggwrnamento del Codice & ad opera del RFCT che ne cura la diffusione ed effettua il

moniloraggio annuale delle violazioni accertale e sanzionale dai dipendenti in raccordo |
singoli dirgenti e responsabili di struttura e, comungue, con Uificio procediment
disciplinan (UPD), il quale provvede alla raccolla dei casi delle condotle ilecite accarata




sanzionata, assicurando la garanzie di cul al D. Lgs. 10 marzo 2023 n. 24 come esplicato
anche nelle “Linee guida in maleriz di protezione delle- persone che segnalano violazioni
del diritto dall'Unione e protezione delfe persone che segnalano violazioni delle disposizioni
normative nazionall, Procedure per la presentazione e gestione delfe segnalanioni esterne”
{di cui alla Delibera n. 311 del 12 luglio 2023 delll AMAC) & di cui al regolamenio aziendale
in materia di whistleblowing, rispetto ai fatti rilevanti e ai soggetti coinvolti a fini disciplinari.
Il RPCT, inoitre, assicura - in base alla disciplina di cui sopra - |a fulela della riservatezza
delle segnalazioni effetiuate, dei soggetti segnalanti, del segnalato & dei facilitatori.

2. Gli esit del monitoraggio sono pubblicati sul sito dell'Azienda & assumonao rillevo ai fini
deli'aggiomamento del PTPCT e dello stesso Codice.

3. Aisensie per gl effetti degli artl. 55, comma 1, 55-bis, comma 9-ter, & 55-sexies. comma 3,
dald.lgs. 165 dai 2001, la violazione dolosa o colposa delle suddette disposizioni in matenia
di monitoraggio @ applicazione del presente Codice, ovwero il mancalo esercizio o la
decadenza dallazione disciplinare, dovuti all'omissione o al ritardo, senza giustificate
motivo, degli atti del procedimento disciplinare, inclusa la segnalazione di cui all'articolo 55-
bis, comma 4, ovvera a valutazioni manifestamente irragionevoli di insussistenza delf'illecito
in ralazione a condotle avenli oggeltva e palese rilevanza disciplinare, coslituisce illecito
disciplinare in capo ai dipendenti &/o dirigenti preposti alla loro applicaziona & comportera
I'appiicazione della sanzione prevista dall’55-sexies, comma 3, del medesimo d.lgs. 165 dei
2001, La vigilanza sul'applicazione del presente Codice & affidata ai dirigenti, al RPCT &
all'Ufficio procedimenti disciplinari, al fine di assicurare la qualita dei servizi, [a prevenzione
dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doweri costituzionali di diligenza, leals,
imparzialita e servizio esclusivo alla cura dellinteresse pubblico.

4, | dingentl esercitang il controflo sul rispetio del Codice da parte dei dipendenti della struttura
posia sotto la loro responsabilita; il controllo sulla vigilanza da parie del dirigenti & svalto
dal seggetio che atirnbuisce loro lincarico, in raccordo con il RPCT.

5. L'attivita di supervisione sulfapplicazione del Codice allinterno dell Azienda & swvolta
dail'Oi, che ne riferisce in sede di relazione annuate sul funzionamento complessivo del
sisterma di misurazione e valutazione della performances, trasparenza & integrila dei controll
interni, 'OV assicura altresi che il rispetto delie disposizioni contenute nel Codice assuma
rievanza nel sistema ai fini della valutazione dei rnsultati individuali & complessivi
dellamministrazione.

6. | dirigenti attivano le azioni disciplinari di propria compeatenza per & inframponi di minore
gravita, in conformitd a quanto previsto all'art. 55-bis del d.igs. 165/2001, dandone
comunicazione allUfficic  procedimenti  disciplinan. Essi, inoltre, segnalano
tempestivamente all'Ufficio procedimenti disciplinari | casi di violazione del Codice per i
guali & prevista l'irmogazione di sanzioni superion al improvero verbale.

7. L'Ufficio procedimenti disciplinari esamina le segnalazioni di violazione del Codice & attiva
il procedimanto in contraddittorio con @ dipendenti, secondo guanto previsto all’art. 55-bis
del d.lgs.165/2001.

8. In caso di violazione dei doven di comportamento da parte dei titolan di posizione
dirigenziale di vertice, nonche dei collaboratori o consulenti, I'Ufficio procadiment
disciplinari procede allaccertamento, in conlradditorio con linleressato, e alls
comunicaziong al soggetto confarente lincarico, al fini della velutazione e dell'eventuala
risnluzione del contratio.

9. Le attvita svoite & sensi del presenta articolo dall'Ufficio procedimenti disciplinan si
conformano alle pravisioni contenute nel PTPCT adottato dall Azienda.

10. L' Azienda provvede a rendera pubblici 1 canali di comunicazione e le modalita per effettuare
le sagnalazioni di cui all'art. 55 bis del d. Lgs. 165/2001




ARTICOLO 21
STRUMENTI DI ATTUAZIONE E PROGRAMMA DI FORMAZIONE

1. Nellambito della pianificazione formativa annualé, in coerenza con guanio previsto nel
PIAQ anche in materia di rasparenza e integritd, sono predisposie e realizzate adegualte
iniziative di formazione, diffusione e confronto con il personale, allo scopo di assicurare la
corretta comprensione dei contenuti del Codice.

2. Le attivita formative di cul al presente articoly sono finalizzate a sensibilizzare | dipandenti
sui  rischi di corruzione inerenli all'esercizio delle loro funzioni @ @ garantire un
agglomamento sistematico sulle misure e sulle disposizioni applicabili in materia di
trasparenza e integritd e di inclusiona nei luoghi di lavore, esse includono anche cicli
formativi sui temi dellelica pubblica e sul comporlamentc elico, da svolgersi
obbligaloriamenta, sia a seguito di assunzion@, Sia in ogni caso di passaqgio a ruoli o a
funzioni supernorl, nonché di trasferimenio del personale, ke cui durata e intensita sono
proporzionate al grado di responsabilita.

3. Le iniziative formative sono realizzate mediante strumenti & canal differenziati in base al
ruolo e alla responsabilita dei destinalar, lenuto conto del diverso livello di esposizione
degh uffici al rischio di corruzione; i corsi di formazione rivolti al personale di nuova
assunzione dedicano un apposito modulo gi contenuti del Codice.

4. |n sede di programmazione annuale delie attivita formative aventi ad oggetto il presente
Codice, si tiene conte dalla proposte formulate dai dipendenti su argomeanti commetali alle
proprie atlivita.

5. | dirigenti, oltre a promuovera |a conoscanza dei contenuti del presente Codice da parte del
personale della propria struttura e a vigilare sulla comprensione & applicazionsa ditali
contenuti, organizzano, di propria inizialiva o su nichiesta dei collaborator, momenti di
confranio e discussione sui temi richiamat dal Codice stesso

ARTICOLO 22
DISPOSIZIONI FINALI

1. Il presente Codice entra in wvigore il giormmo successivo alla sua pubblicazione sul sito
istituzgionale deltAzienda e =i intende abrogato il Codice df comporiamento
precedantemente in vigore approvato con delibera di aggiormamanto n. 58 dal 31 gennaio
2017,

2. |l Codice & soggetito agh aggiornamenti periodici previsti dalla normativa e dai regolamenti
in materia. pud essere altresi integrato da linee guida governative eveniualmante emanate
in ragione di specifiche esigenze organizzative da parte delle pubbliche amministrazioni.

3, Alle attivita di cui al presente regolamento 1@ Amministrazioni provvedons con lé risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi ¢ ullenor
oneri a carico della finanza pubblica.

4. La Asl Roma 5 garantisce la pit ampia diffusione del presente Codice nei confronti o tutti i
sogpett destinatar delle disposizioni ivi contenute, cosi come definiti nallan. 2.

5. Alal fme il RPCT assicura.

a) la pubblicazione del presente Codice, nonché | futuri aggiomament, sul silo
Istituzionala, nella sexione "amminisiraziona frasparente”,

b} latrasmissione di copia del Codice a tutli | dipendenti e a tutti coloro che collaborano
a gualsiasi tilolo, anche professionale, con I'Azienda, nonché aghi ulterior soggeti
tndicati nef"articolo 2, comma 3, del Codice generale.




