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PREMESSA

La trasparenza nei confronti dei cittadini e detlallettivita rappresenta lo strumento
essenziale per assicurare i valori costituzionalfichparzialita e del buon andamento della
Pubblica Amministrazione, favorendo un controlloll’atiivita pubblica attraverso la
conoscenza dei servizi resi dall’'amministrazioredledloro caratteristiche e delle modalita di
erogazione.

La trasparenza e definita nell’art. 11 del D.Lgs1B0/2009 come “accessibilita totale, anche
attraverso lo strumento della pubblicazione sui mtituzionali delle amministrazioni
pubbliche , delle informazioni concernenti ogni etsp dell’organizzazione, degli indicatori
relativi agli andamenti gestionali e all’'utilizzelte risorse per il perseguimento delle funzioni
istituzionali, dei risultati dell’attivita di misazione e valutazione svolta dagli organi
competenti, allo scopo di favorire forme diffusecdntrollo del rispetto dei principi di buon
andamento e imparzialita”.

Il rispetto pieno e diffuso degli obblighi di tramenza e anche un valido strumento di
prevenzione e di lotta alla corruzione, rende Wisilvischi di cattivo funzionamento, facilita
la diffusione delle informazioni, delle conoscemzeonsente la comparazione fra le diverse
esperienze amministrative.

Le numerose disposizioni legislative in materiaotblighi di informazione, trasparenza e
pubblicita da parte delle pubbliche amministraziosuisseguitesi nel tempo, sono state
riordinate, in un unico corpo normativo, dal D.Lgs.33/2013, predisposto in attuazione dei
principi e criteri di delega di cui allart. 1, 85, della legge n. 190/2012 in materia di
anticorruzione, il quale dispone che sul sito ugiibnale sia resa accessibile e facilmente
consultabile una sezione apposita, denominatariinistrazione Trasparente’, nella quale
vanno pubblicati documenti, informazioni e dati cementi 'organizzazione e I'attivita della
pubblica amministrazione.

I Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integria (PTTI) € il documento di
programmazione triennale, da aggiornare annualmehgeindividua le iniziative previste per
garantire sia un adeguato livello di trasparenzkegalita sia lo sviluppo della cultura
dell'integrita e costituisce uno degli strumentiraterso il quale si realizza la prevenzione
della corruzione ai sensi della L. n. 190/2012.

Elemento centrale della trasparenza e costituia pabblicazione di dati ed informazioni sul
sito internet istituzionale nella sezione “Amminégtione Trasparente”. In questo modo,
attraverso la pubblicazione on-line, si offre lasgibilita agli stakeholder di conoscere le
azioni ed i comportamenti strategici adottati, dbrfine di sollecitarne ed agevolarne la
partecipazione ed il coinvolgimento.

La verifica periodica dell’'attuazione del Programmafettuato in modo continuo ed aperto,
sia dagli operatori istituzionali preposti, sia dalbblico, rappresenta uno stimolo per
'Azienda a migliorare costantemente la qualitaledlehformazioni a disposizione degli
stakeholder.

Il presente Programma, valido per il triennio 2@D4-6, e adottato dal’ASLTO4 in
attuazione dell’art. 10 del D.Lgs. n. 33/2013 etitoisce una sezione all'interno del Piano di
Prevenzione della Corruzione.



1. ORGANIZZAZIONE E FUNZIONI DELL'AZIENDA SANITAR IA LOCALE TOA4.

L’ASL TO4, con sede legale in Via Po n° 11, Chivgse un’Azienda con personalita
giuridica pubblica dotata di autonomia organizzat@mministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica, cosi come previsto dalla atwva vigente.

Il legale rappresentante € il Direttore Generale.

L’ASL TO4 persegue le finalita di promozione e tatdella salute fisico psichica nel rispetto
della dignita e della liberta della persona, imn@tione degli obiettivi previsti dagli atti della
programmazione sanitaria nazionale e regionale.

L'Azienda garantisce I'erogazione della globaligdadcopertura assistenziale come definita
dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nel petto dei fondamentali principi di
universalita, di eguaglianza e di equita di accealie prestazioni, in una logica di
appropriatezza, di liberta di scelta, di informame di partecipazione dei cittadini, di gratuita
delle cure nei limiti stabiliti dalla legge.

L’organizzazione aziendale, pur presentandosi dajtassume a riferimento la separazione
funzionale tra le responsabilitd di governo, diiiizdo e di controllo svolte dalla direzione
generale strategica e le responsabilita di prosezielle prestazioni e di organizzazione e
gestione delle risorse a tal fine assegnate, swdallie strutture aziendali che operano nelle
seguenti aree:

_ Area ospedaliera

__Area territoriale

_ Area della prevenzione

_ Area amministrativa, tecnico e logistica

L’Area ospedaliera dellASL TO4 e articolata suieBidi Ospedalieri di Chivasso, Cirie,
Cuorgne, Lanzo T.se e Ivrea, con le rispettiveiplise specialistiche.

L’Area territoriale € presidiata dai Distretti dhivasso-San Mauro, Cirieé, Cuorgne, Ivrea e
Settimo T.se quale articolazione organizzativa chetribuiscono al raggiungimento della
missione aziendale, assicurando alla popolaziosglaete la disponibilita, la fruibilita e
l'accesso ai servizi, alle prestazioni sanitari@ euelle sociali ad elevata integrazione
sanitaria.

L’Area della prevenzione garantisce la tutela deaute collettiva, perseguendo obiettivi di
promozione della salute, prevenzione delle malattigelle disabilita, miglioramento della
qualita degli ambienti di vita e di lavoro.

L’Area amministrativa, tecnico e logistica costite I'insieme delle strutture che operano a
supporto delle strutture assistenziali.

L’organizzazione e il funzionamento del’lASL sonongpiutamente disciplinati dall’Atto
Aziendale che, unitamente al Piano di Organizzagiocomprendente I'Organigramma
Aziendale e la declaratoria delle funzioni delleigtire organizzative, & consultabile sul sito
internet istituzionalevww.aslto4.piemonte.it

2. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE ED ADOZIONE DEL PRO GRAMMA
2.1 OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI TRASPARENZA

La Direzione Generale, al fine della realizzazidhena amministrazione aperta e al servizio
del cittadino, individua in materia di trasparensaguenti obiettivi strategici:

- assicurare all'utenza adeguata informazione sevizi resi dallAzienda, delle loro
caratteristiche qualitative e dimensioni quantigtinonché delle loro modalita di erogazione,
rafforzando il rapporto fiduciario con i cittadini;



- garantire, con le iniziative adottate in matediatrasparenza, lintegrita e la legalita
dell’'azione amministrativa, in tal modo rendendmtoodella correttezza ed efficacia degli
atti;

- consentire il controllo diffuso sulla performaraaendale.

Gli obiettivi strategici in materia di trasparenzclinati nel presente Programma Triennale
per la Trasparenza e l'Integrita (PTTI), integrdagprogrammazione strategica del Piano
della Performance e si traducono in obiettivi operafinalizzati all’attuazione del principio
della trasparenza, da assegnare annualmente aflestraitture aziendali.

Il Programma, rappresentando uno degli aspetti domahtali della fase di pianificazione
strategica all'interno del ciclo della performancpermette di rendere pubblici agli
stakeholder di riferimento i programmi di attivith,loro stato di attuazione e i risultati
conseguiti.

2.2 STRUTTURE COINVOLTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI CONTENUTI DEL
PROGRAMMA

Il Programma Triennale per la Trasparenza e I'lnit&@g(PTTI) € adottato dal Direttore
Generale.

Alla promozione e al coordinamento del processofodmazione e adozione del PTTI
concorrono:

- la Direzione Generale, che avvia il processoividdando gli obiettivi strategici, e indirizza
le attivita,;

- il Responsabile Prevenzione della Corruzione asparenza (RPCT), che controlla il
procedimento di elaborazione e aggiornamento dajrBmma, predisponendone i contenuti
sulla base dei contributi di tutti gli attori cowlt;

- il Nucleo di Valutazione aziendale (per quantdieae gli aspetti di competenza
dell'Organismo indipendente di Valutazione OIV) che qualita di “responsabile della
corretta applicazione delle linee guida, delle rdelogie e degli strumenti” predisposti
dall’Autoritd Nazionale Anti Corruzione (A.N.AC.ex Commissione Indipendente per la
Valutazione la Trasparenza e l'Integrita delle Amistirazioni pubbliche (CIVIT), esercita
una attivita di impulso per l'elaborazione del Reygma e attesta I'assolvimento degli
obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita.

Al fine di rendere edotti i Responsabili di Struécirca gli obblighi derivanti dall’entrata in
vigore del D.Lgs. n. 33/2013 si e provveduto a lijate apposita note informative, cui hanno
fatto seguito uno specifico incontro per l'utilzzella procedura inerente le deliberazioni e
le determine adottate dai Dirigenti.

Per l'individuazione dei contenuti del Programnra,particolare per l'individuazione degli
obblighi di pubblicazione rientranti nellambito ggettivo di competenza ASL, per la
definizione delle modalita e dei tempi di attuasamegli obblighi medesimi nonché delle
ulteriori iniziative da promuovere, sono coinvaltResponsabili delle seguenti Strutture
aziendali:

Affari Generali

Servizio Amministrativo Territoriale (S.A.T.)
Legale

Amministrazione del Personale

Organizzazione Servizi e Risorse Umane (OSRU)
Formazione

Provveditorato Economato



Servizio Tecnico

Patrimoniale

Economico Finanziario

Programmazione e Controllo di Gestione
Sistemi informativi

Ufficio Comunicazione

Ufficio Relazioni con il Pubblico
Direzioni Mediche di Presidio

Direzione Integrata dell’Assistenza Distrettuale

Distretti

Centri di Salute Mentale

Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T.)
Dipartimento di Prevenzione

Comitato Unico di Garanzia (C.U.G.)

2.3 MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO D

EGLI STAKEHOLDER

Nella fase di predisposizione del Programma Triennmer la Trasparenza e l'Integrita
(PTTI) sono state osservate le modalita operatigeguito indicate:
a) individuazione dei seguenti stakeholder internestérni

TIPOLOGIA DENOMINAZIONE

Organizzazioni Sindacali Organizzazioni sindacali confederali e della
categoria pensionati
RSU
Organizzazioni sindacali di categoria del
Comparto
Organizzazioni sindacali della Dirigenza medica

e veterinaria e
Professionale Tecnica ed Amministrativa

Organismo rappresentativo del personale

Comitato Unico di Garanzia ASL TO4

Organismi di verifica

Collegio Sindacale

Nucleo di Valutazione

Componenti Conferenza Aziendale
Partecipazione (Delibera n° 875 del 13.12.2
e Delibera n®° 412 del 07.06.2013)

dAIDO
012

ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO VITA
TRE Fontanetto Po

ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO VITA
TRE Saluggia

AVIS

AVO

ASSOCIAZIONE AVULSS CALUSO

ASSOCIAZIONE AVULSS CHIVASSO

ASSOCIAZIONE  AVULSS DOMENICA

NEIRETTO

della dirigenza Sanitara



ASSOCIAZIONE AVULSS SAN MAURIZIO
C.SE

ASSOCIAZIONE CASA INSIEME ONLUS

CITTADINANZA ATTIVA ONLUS CIRIE’

CITTADINANZA ATTIVA ONLUS IVREA

CONFCOOPERATIVE TORINO

COOPERATIVA ANIMAZIONE VALDOCCO
ONLUS

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
CRISALIDE

CPD CONSULTA PER LE PERSONE IN
DIFFICOLTA’ ONLUS

CROCE ROSSA ITALIANA

CROCE VERDE

FUTURO ROSA ONLUS

IL POZZO COOPERATIVA SOCIALE

PSICOPOINT

b) consultazione diretta dei suindicati stakeholdderni ed esterni sul contenuto del
Programma,;

C) pubblicazione contestuale della bozza di Progransul sito istituzionale per consentire
I'acquisizione di eventuali osservazioni da paiteitiadini, utenti, enti, istituzioni, ecc..

Nella fase successiva di attuazione del Programmiangme il coinvolgimento degli
stakeholder che si realizza attraverso la racchlteedback, ovvero di “risposte”, provenienti
dagli stessi, sul livello di utilizzazione e dilité dei dati pubblicati, oltre che degli eventuali
reclami sulla qualita delle informazioni pubblicatepure in merito a ritardi e inadempienze
riscontrate.

2.4 TERMINI E MODALITA’ DI ADOZIONE DEL PROGRAMMA

In relazione alle disposizioni della delibera del@ommissione Indipendente per la
Valutazione la Trasparenza e I'Integrita delle Amistrazioni Pubbliche (CIVIT) n. 50/2013
e dell'Intesa Stato — Regioni del 24.7.2013 pettdazione della L. n. 190/2012, il presente
Programma, in quanto parte integrante del Piaeonale di Prevenzione della Corruzione, e
adottato entro il 31 gennaio 2014.

L’adozione avviene con atto deliberativo del Divett Generale su proposta del Responsabile
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT).

Dopo l'adozione il Programma e pubblicato sul Sdttuzionale nella apposita sezione
del’Amministrazione Trasparente.

Il Programma € aggiornato annualmente, di normaen81 gennaio, con le procedure sopra
indicate.

3. INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA

3.1 INIZIATIVE E STRUMENTI DI COMUNICAZIONE PER LA DIFFUSIONE DEI
CONTENUTI DEL PROGRAMMA

Le iniziative per la trasparenza rappresentano wmemto di confronto e di ascolto per
conseguire alcuni degli obiettivi fondamentali ddlasparenza stessa.



Al fine di garantire la diffusione dei contenutil (Rrogramma e della cultura della trasparenza
e dell'integrita 'ASL TO4 utilizzera quali strumgrprevalenti di comunicazione le Giornate
della Trasparenza, il sito web aziendale ed i caoatinstampa.

3.2 ORGANIZZAZIONE DELLE GIORNATE DELLA TRASPARENZA

Con cadenza annuale sara organizzata la Giorndta deasparenza, quale iniziativa
principale per diffondere i contenuti del Programenper la raccolta di nuove esigenze che
dovessero emergere nel corso delle iniziative svolt

La Giornata della Trasparenza rappresenta un mantm@onfronto e di ascolto dei cittadini
per garantirne la partecipazione nell'individuagagelle informazioni di concreto interesse
per la collettivita degli utenti ed il coinvolgimennell’attivita dell’amministrazione al fine di
migliorare la qualita dei servizi e il controllocale.

Oltre che a diffondere i contenuti del ProgramnaaGlornata della Trasparenza € dedicata
alla presentazione del Piano della Performancdla Relazione sulla Performance. Ulteriori
contenuti potranno essere definiti anche coinvalgeim via preventiva gli stakeholder, per
finalizzare l'organizzazione della giornata alle ncrete esigenze di conoscenza dei
partecipanti. In ogni caso sara dato ampio spazittetvento dei partecipanti e di dibattito.

Gli elementi risultanti dal confronto realizzatordnte la Giornata della Trasparenza sono
riutilizzati per la rielaborazione annuale dei domenti del ciclo della performance e per il
miglioramento dei livelli di trasparenza.

4. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

4.1 DIRIGENTI RESPONSABILI DELLA TRASMISSIONE, PUBR.ICAZIONE E
AGGIORNAMENTO DEI DATI

Nel presente documento vengono individuati i sadggesponsabili e le categorie di dati da
pubblicare.

La L. n. 190/2012 e il D.Lgs. n. 33/2013 prevedana in forma analitica il contenuto
minimo e la relativa organizzazione dei dati ea@&iformazioni che devono essere pubblicate
nellapposita sezione  “Amministrazione  Trasparentedel sito istituzionale
www.aslto4.piemonte.it

Nella tabella allegata (All. n. 1) sono esplicitatsuddetti obblighi di pubblicazione ed e
definito, per ciascun obbligo, il programma opematila attuare.

I responsabili della trasmissione, della pubblioaei e dell’aggiornamento dei dati in
“Amministrazione Trasparente” sono i Dirigenti Respabili delle Strutture indicate nella
tabella succitata. Tali responsabilita potranncemssoggette a revisione in relazione alla
riorganizzazione conseguente al nuovo Atto Aziemdafase di perfezionamento.

Il Dirigente Responsabile di ciascuna Strutturdehpiena ed esclusiva responsabilita della
esattezza, compiutezza e tempestivita dei datinstaso di pubblicazione diretta sia in caso
di trasmissione dei dati al soggetto individuatolpepubblicazione.



4.2 REFERENTI PER LA TRASPARENZA E MODALITA’ DI CO@RDINAMENTO
CON IL RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ETRASPARENZA

| Dirigenti responsabili delle strutture azienddilicui al punto precedente (4.1), assumono |l
ruolo di Referenti aziendali per la trasparenza iedquanto tali sono responsabili
dell’adempimento degli obblighi di trasparenzawiia presente Programma.

I Responsabile Prevenzione della Corruzione e peEnianza (RPCT) svolge funzioni di
coordinamento delle attivita dei Referenti mediante

- comunicazioni, informazioni ed eventuali dispasiz operative;

- organizzazione di gruppi di lavoro;

- qualsiasi altra modalita adeguata ai fini de#iieszio della propria attivita di
coordinamento.

4.3 MISURE ORGANIZZATIVE VOLTE AD ASSICURARE LA REGLARITA’ E LA
TEMPESTIVITA’ DEI FLUSSI INFORMATIVI

A livello organizzativo, ai fini dell’attuazione ddé’rogramma, vengono messe in atto le
seguenti misure:

a) individuazione dei Dirigenti delle Strutture weolte quali Referenti aziendali per la
Trasparenza,;

b) adeguamento del sito web aziendale secondo ridteastiche editoriali stabilite dalle
norme di riferimento;

C) organizzazione e pubblicazione dei dati secole@rescrizioni di carattere tecnico
stabilite dalle rispettive norme di riferimento;

d) trasferimento delle informazioni gia presentil sito nelle opportune sezione di
“Amministrazione Trasparente”, previa analisi dedistente, al fine di selezionare ed
elaborare i dati da pubblicare anche in terminchiarezza ed usabilitad, cui dovra seguire
I'integrazione dei dati mancanti, arricchendo apsidualmente la quantita di informazioni a
disposizione del cittadino, al fine di garantireaulsempre maggiore conoscenza degli aspetti
riguardanti I'attivita dell’azienda;

e) adozione delle misure di rilevazione del livalliosoddisfazione degli utenti in relazione
all'accesso, alla chiarezza ed alla utilizzabilitéi dati pubblicati (punto 2.3), al fine di
assicurare un coinvolgimento continuo e costantdla deittadinanza ed aiutare
I’Amministrazione nel compito di garantire la gualdelle informazioni;

f) incremento delle azioni interne per promuoverelltura della trasparenza e della legalita
dell'azione amministrativa mediante la programmaeiai specifiche iniziative formative
dirette al personale dipendente.

g) azioni di sensibilizzazione, finalizzate a gair@n completezza e tempestivita nella
pubblicazione dei dati secondo il programma opevadilegato.

Tutte le azioni dirette a garantire regolarita mpestivita dei flussi informativi individuate
nei punti precedenti saranno valutate e messetancatn il coinvolgimento dei Dirigenti
responsabili e degli operatori delle Strutturenessate.



4.4 MISURE DI MONITORAGGIO E DI VIGILANZA SULL’ATTU AZIONE DEGLI
OBBLIGHI DI TRASPARENZA

La vigilanza sull'attuazione degli obblighi di tgegenza implica una attivita di monitoraggio
periodico sia da parte del Responsabile Prevenzietia Corruzione e Trasparenza (RPCT)
sia da parte del Nucleo di Valutazione aziendale.

A tal fine il Responsabile citato provvede a:

a) monitorare sistematicamente I'adempimento delgftilighi di pubblicazione. Nel caso in
cui si riscontrino inadempienze di livello signditvo, rispetto alla completezza, chiarezza e
aggiornamento delle informazioni pubblicate, il Passabile sollecitera il Referente
interessato a provvedere in merito in un termingcoodato; in caso di mancato o incompleto
riscontro alla richiesta di adempimento, il Resdie provvede a darne segnalazione alla
Direzione Generale, al Nucleo di Valutazione e/di agjri organismi che, in base alle
circostanze, risultano interessati,

b) predisporre, sulla base di report forniti daifdRenti, una relazione — con cadenza
semestrale — sullo stato di attuazione del Progranianrelazione e trasmessa alla Direzione
Generale e al Nucleo di Valutazione e pubblicataiso web aziendale;

c) supportare il Nucleo di Valutazione aziendaldimii dello svolgimento delle attivita di
competenza, mediante la predisposizione di unalléalu® riscontro degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla vigente normativa;

d) predisporre eventuali ulteriori programmi opetain conseguenza delle azioni di
monitoraggio sopra evidenziate.

Il Nucleo di Valutazione ha il compito di promuogeed attestare I'assolvimento da parte
dell’Azienda degli obblighi relativi alla traspammed all'integrita.

Il Nucleo provvede alle verifiche di propria comgeta con le modalita e le tempistiche
definite dall’Autorita Nazionale Anti Corruzione (R.AC); i relativi esiti sono pubblicati
nella sezione “Amministrazione Trasparente” del gieb aziendale.

Il Nucleo di Valutazione svolge i propri compiticre attraverso un’attivita di audit e tiene
conto dell’'apporto delle diverse strutture all'attione del Programma ai fini della
misurazione e valutazione della performance degbimti delle strutture medesime.

4.5 RILEVAZIONE DELL'EFFETTIVO UTILIZZO DEI DATI DA PARTE DEGLI
UTENTI DELLA SEZIONE “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”

La SC Sistemi Informativi predispone con caderaaestrale un report di rilevazione del
numero di accessi al sito web aziendale e del nomdir contatti alla sezione
“Amministrazione Trasparente” da parte degli uteititreport € trasmesso al Responsabile
della Trasparenza che ne cura la pubblicazione stdkso sito.

4.6 MISURE PER ASSICURARE L’EFFICACIA DELL'ISTITUTO DELL’ACCESSO
CIVICO

Listituto dell’Accesso Civico rappresenta una dgbrincipali novita della recente normativa
in materia di trasparenza.



L’accesso civico € il diritto di chiunque di rickiere i documenti, le informazioni o i dati che
le pubbliche amministrazioni hanno 'obbligo di flibare ai sensi del decreto legislativo n.
33/2013, laddove abbiano omesso di renderli digplomella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale.

L’accesso civico e un diritto che puo essere esgocda chiunque, € gratuito e non necessita
di motivazione. La richiesta va indirizzata al Resgabile della Trasparenza.

Per assicurare l'efficacia di tale diritto, sialaehome-page del sito web aziendale (nella
sezione Documenti di pubblico interesse) sia nedlaione “Amministrazione Trasparente”
(sotto la voce Altri contenuti — Accesso Civicodne pubblicati un vademecum informativo
sull'esercizio del diritto, la modulistica utilizaée, i dati relativi al Responsabile della
Trasparenza, a cui indirizzare la richiesta, eitalare del potere sostitutivo, con i relativi
recapiti.

5. DATI ULTERIORI
Terminata la fase di completamento delle pubblmaizicome prevista nel programma

operativo della tabella allegata, I'Azienda potradividuare, anche sulla base di
osservazioni/suggerimenti segnalati dagli stakedroldteriori dati oggetto di pubblicazione.
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