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I. Prevenzione della corruzione e 
trasparenza 2025 – 2027 

I.1 Premessa  
Il presente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) dell'Azienda 

Ospedaliero Regionale per il periodo 2025-2027 è stato elaborato in continuità con la programmazione 

precedente, tenendo conto delle indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione e dell'esperienza 

maturata nell'implementazione delle misure di prevenzione negli anni precedenti. 

Il presente documento costituisce una sottosezione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO), 

come previsto dall'art. 6 del D.L. n. 80/2021, convertito con L. n. 113/2021. Rappresenta l'atto di indirizzo 

fondamentale per l'applicazione della normativa in materia di anticorruzione e trasparenza all'interno 

dell'Azienda, in ottemperanza alla Legge 190/2012 e successive modificazioni. 

La sua elaborazione tiene conto del seguente quadro normativo: 

 Legge 6 novembre 2012, n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell'illegalità nella pubblica amministrazione" 

 D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" 

 D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 "Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione 

della corruzione, pubblicità e trasparenza" 

 Piano Nazionale Anticorruzione 2023-2025 e relativi aggiornamenti 

 Orientamenti per la pianificazione Anticorruzione e Trasparenza emanati da ANAC 

 D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito con L. n. 113/2021, in materia di PIAO 

Il Piano è stato elaborato dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) in 

conformità con gli obiettivi strategici definiti dalla Direzione Aziendale, ponendosi in continuità con i Piani 

Triennali precedenti e recependo le indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione 2023 e negli 

orientamenti ANAC per la pianificazione. 

I destinatari del PTPCT sono tutti i soggetti che prestano servizio presso l'Azienda a qualunque titolo, come 

stabilito dall'art. 1, comma 2-bis della L. 190/2012. La violazione delle misure di prevenzione previste nel 

Piano costituisce fonte di responsabilità disciplinare, come espressamente previsto dall'art. 1, comma 14 

della L. 190/2012. Tale previsione è ulteriormente rafforzata dall'art. 1, comma 44 della stessa legge, che 

stabilisce come la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, inclusi quelli relativi 

all'attuazione del PTPCT, sia fonte di responsabilità disciplinare. 



 

 

Il documento rappresenta uno strumento dinamico di programmazione, suscettibile di progressivi 

aggiornamenti in base al monitoraggio della sua attuazione e all'evoluzione del contesto normativo e 

organizzativo. La sua efficacia dipenderà dal coinvolgimento attivo di tutti gli attori del sistema di prevenzione 

della corruzione e dalla capacità di tradurre le misure programmate in prassi operative consolidate. 

I.2 Struttura del Piano 

Il presente Piano è strutturato in cinque parti fondamentali, ciascuna delle quali affronta specifici aspetti 

della prevenzione della corruzione e della trasparenza amministrativa. 

La Parte Prima delinea gli elementi costitutivi del Piano, illustrando il processo metodologico seguito per la 

sua formazione e adozione. In questa sezione vengono identificati tutti gli attori coinvolti nell'attuazione delle 

misure di prevenzione, definendo ruoli e responsabilità all'interno del sistema. Particolare attenzione è 

dedicata agli obiettivi strategici individuati per il triennio 2025-2027, che costituiscono il framework di 

riferimento per tutte le azioni programmate. 

La Parte Seconda è dedicata all'analisi e alla gestione del rischio corruttivo. In questa sezione viene 

presentata la metodologia utilizzata per la mappatura delle aree di rischio, descrivendo il processo di 

identificazione, analisi e ponderazione dei rischi.  

La Parte Terza presenta l’analisi dei risultati conseguiti nell'anno 2024, attraverso il monitoraggio delle 

misure e delle azioni implementate.  

La Parte Quarta descrive le misure specifiche di prevenzione della corruzione, sia per le aree di rischio di 

carattere generale sia per quelle specifiche dell'organizzazione sanitaria. Per ciascuna area vengono definite 

azioni concrete, tempistiche di attuazione e indicatori di monitoraggio. 

La Parte Quinta, corredata dagli Allegati A e A1, è interamente dedicata alla trasparenza amministrativa. In 

questa sezione vengono dettagliati i flussi informativi necessari per garantire il corretto adempimento degli 

obblighi di pubblicazione, le modalità di gestione dell'accesso civico e le nuove disposizioni in materia di 

pubblicazione dei dati. Particolare attenzione è dedicata alla ricognizione dei procedimenti amministrativi e 

alla definizione delle responsabilità nella gestione dei flussi informativi. 

II. Parte prima-quadro generale 

II.1 Procedimento di formazione del piano  
Ai sensi dell’art. 1, comma 8, legge 190/2012, l’organo di indirizzo politico adotta il PTPCT entro il 31 gennaio 

di ogni anno, salvo diverso altro termine fissato dall’ANAC.   



 

 

L’RPCT, in una ottica di trasparenza partecipativa ha richiesto, ai Direttori di UU.OO. dell’area amministrativa 

(nota prot. 1820 del 16.01.2025) e sanitaria e ai Direttori Medici di Presidio (nota prot. n 1830 del 16.01.2025) 

l’invio di proposte/osservazioni/suggerimenti. 

Al fine di garantire la piena condivisione delle attività che rientrano nell’ambito della lotta alla corruzione e 

della trasparenza, sono state sottoposte alla valutazione dell’organo di indirizzo dell’AOR le tematiche 

oggetto del presente Piano, trasmettendo una prima bozza di Piano in stesura avanzata. In particolare, si 

sono condivise con la Direzione Strategica gli obiettivi strategici del Piano (v. Infra § 2.3.1.12) alcune linee di 

sviluppo che si intendono rendere maggiormente efficaci nel corso dell’attività amministrativa.   

II.2 Gli attori del sistema di prevenzione del rischio corruzione 

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell’AOR vengono di seguito 

individuati con rispettivi compiti e funzioni. 

II.3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Il ruolo della prevenzione, del controllo e del contrasto della corruzione e dell’illegalità compete in via 

prioritaria al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).  

 Con delibera n. 855 dell’8.09.2020 l’AOR San Carlo ha nominato quale RPCT la Dott.ssa Elisa Claps, 

collaboratore amministrativo professionale.  

I compiti del RPCT, tenendo conto anche di quanto riportato all’allegato 3 “Riferimenti normativi sul ruolo e 

sulle funzioni del RPCT” del PNA 2019 sono sinteticamente di seguito riportati: 

 l’art 1, co. 8, l. 190/2012 stabilisce che il RPCT predispone in via esclusiva (essendo vietato l’ausilio 

esterno) il Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPC) e lo sottopone 

all’Organo di indirizzo per la necessaria approvazione; 

 l’art 1, co. 7, l. 190/2012 stabilisce che il RPCT segnali all'organo di indirizzo e all'Organismo 

Indipendente di Valutazione (OIV) le “disfunzioni” inerenti all'attuazione delle misure in materia di 

prevenzione della corruzione e di trasparenza e indichi agli uffici competenti all'esercizio dell'azione 

disciplinare i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di 

prevenzione della corruzione e di trasparenza; 

 l’art. 1 co. 9, lett. c), l.190/2012 dispone che il PTPC preveda «obblighi di informazione nei confronti 

del RPC chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del Piano», con particolare riguardo 

alle attività ivi individuate; 

 l’art. 1, co. 14, l. 190/2012 stabilisce che il RPCT rediga la relazione annuale recante i risultati 

dell’attività svolta tra cui il rendiconto sull’attuazione delle misure di prevenzione definite nei PTPC; 



 

 

 l’art. 15, co. 3 del d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 stabilisce che il RPCT cura la diffusione della conoscenza 

dei Codici di comportamento nell’amministrazione, il monitoraggio annuale della loro attuazione, la 

pubblicazione sul sito istituzionale e la comunicazione all’ANAC dei risultati del monitoraggio. 

In caso di assenza del RPCT per un periodo superiore ai 30 gg., lo svolgimento delle funzioni di RPCT è 

assegnato al Dirigente protempore della UOC Affari Legali e Contenzioso. 

 

 

II.4 La Direzione Strategica 

All’organo di indirizzo politico compete:  

 l’individuazione, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, del Responsabile della Prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza (RPCT), disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per 

assicurare funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettività1; 

 l’adozione formale del PTPCT; 

 la definizione, su proposta del RPCT aziendale, degli obiettivi strategici che costituiscono contenuto 

necessario e obbligatorio del Piano. Gli obiettivi strategici per il triennio di riferimento sono descritti nel 

paragrafo 2.3.1.12 a cui si rimanda; 

 la ricezione delle segnalazioni del RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate sull’attuazione delle misure 

di prevenzione e di trasparenza (art. 1 comma 7, L. n. 190/2012). 

L’Organo di indirizzo politico amministrativo deve inoltre: 

 valorizzare, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie dell’AOR, lo sviluppo e la realizzazione 

del processo di gestione del rischio di corruzione; 

 promuovere la cultura della valutazione del rischio, incentivando l’attuazione di percorsi formativi di 

sensibilizzazione relativi all’etica pubblica che coinvolgano l’intero personale. 

II.5 L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) 

L’OIV aziendale assume un ruolo fondamentale nell’attività di coordinamento tra il Piano della Performance 

e il PTPCT. Le modifiche alla L. 190/2012 ad opera del D. Lgs. n. 97/2016 hanno rafforzato ulteriormente il 

ruolo di tale organo nell’ambito delle azioni di prevenzione della corruzione e della trasparenza, che quindi 

                                                      
1 ART. 1, COMMA 7, L. N. 190/2012 



 

 

riveste una posizione determinante e sinergica tra gli obiettivi di performance individuale ed organizzativa e 

l’adozione delle misure di prevenzione. 

 In particolare l’OIV: 

 esprime parere obbligatorio sulla conformità della procedura adottata per l’adozione del Codice di 

comportamento aziendale verificando che il codice sia conforme a quanto previsto nelle linee guida 

della Anac, in specie quelle di settore; 

 vigila, anche sulla base dei dati rilevati dall’UPD e delle informazioni trasmesse dal Responsabile per 

la prevenzione della corruzione, sull’applicazione dei Codici di comportamento riferendone nella 

Relazione annuale sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrità 

dei controlli interni;  

 verifica, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance, che il PTPCT sia coerente 

con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella 

misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi all'anticorruzione 

e alla trasparenza;  

 valida in sede di valutazione dei risultati conseguiti nell’anno di riferimento, l’apporto dato dalle 

singole UU.OO. assegnatarie di obiettivi di budget, all’attuazione delle misure previste nel PTPCT;   

 verifica i contenuti della Relazione annuale del RPCT recante i risultati dell’attività svolta in rapporto 

agli obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza. A tal fine può chiedere al 

RPCT le informazioni e i documenti necessari per lo svolgimento del controllo e può effettuare 

audizioni di dipendenti;  

 riferisce all'ANAC sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e di 

trasparenza; 

 risponde all’ANAC in caso di richiesta di ulteriori informazioni sul controllo dell'esatto adempimento 

degli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa vigente. 

II.6 L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) 

A seguito dell’entrata in vigore del Codice di comportamento nazionale (DPR 62/2013) e alla modifica 

apportata dal D. Lgs. n. 75/2017 all’art. 55-bis del D. Lgs. n. 165/2001, tale Ufficio è stato investito di ulteriori 

funzioni oltre a quelle relative al potere sanzionatorio conferitogli dalla legge, delineando in tal modo un 

ruolo ancora più pregnante all’interno delle Amministrazioni e di stretta collaborazione con il RPCT volta a 

favorire la circolarizzazione di informazioni che possano essere utilizzate dal RPCT per la definizione di 

eventuali misure conseguenti. 



 

 

 In particolare l’UPD:  

 cura l’aggiornamento del Codice di comportamento aziendale, insieme al RPC e all’OIV (v. § 2.3.1.16);  

 esamina le segnalazioni di eventuali violazioni deli Codice di Comportamento;  

 cura la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all’art. 54 

bis del D. Lgs. n. 165/2001.  

II.7 I Dirigenti  

L’applicazione delle misure di prevenzione delle condotte corruttive, passa come normato dall’art. 1, comma 

9, L. 190/2012 e ribadito nella Circolare 25 gennaio 2013 n.1, “…da un’azione sinergica e combinata dei singoli 

responsabili degli uffici e del responsabile della prevenzione della corruzione, secondo un processo bottom-

up in sede di formulazione delle proposte e top-down per la successiva fase di verifica ed applicazione. 

L’importanza rivestita dai Dirigenti nell’assetto organizzativo di contrasto alla corruzione si evince altresì dagli 

obblighi di trasparenza che sono tenuti ad ottemperare in base alla vigente disciplina (v. Infra § Parte Quinta). 

AI Dirigenti, dunque, operando in raccordo con il RPCT, sono attribuite specifiche competenze in materia di 

prevenzione della corruzione, e precisamente:   

 collaborare con il RPCT nella gestione del rischio corruttivo contribuendo all’individuazione e 

valutazione del rischio corruttivo;  

 adottare le misure di prevenzione individuate in fase di programmazione che costituiscono altresì 

parte integrante degli obiettivi dirigenziali, cui è connessa l’indennità di risultato e dunque la 

valutazione della performance; 

 individuazione dei dipendenti da indirizzare ai percorsi formativi ai fini della prevenzione della 

corruzione e della trasparenza e nel suggerire argomenti e temi ritenuti di particolare rilevanza o 

interesse al fine di aggiornare e formare i dipendenti per sensibilizzarli ai temi dell’etica e della 

legalità;  

 vigilare sul rispetto del Codice di comportamento da parte dei dipendenti assegnati alla U.O.C. 

II.8 Il Personale  

I dipendenti dell’AOR sono tenuti a prestare la loro collaborazione al RPCT nonché a rispettare le prescrizioni 

contenute nel presente PTPC. In particolare, tutti i dipendenti sono tenuti a:  

 attenersi e dare attuazione alle misure di prevenzione contenute nel presente Piano e nel Codice di 

Comportamento; 



 

 

  informare il RPCT dei fatti di cui vengano a conoscenza nel contesto del rapporto di lavoro e che 

costituiscono una violazione del PTPCT e/o della normativa di riferimento; 

 comunicare all’amministrazione la sussistenza nei propri confronti del provvedimento di rinvio a 

giudizio. 

II.9 Responsabilità del RPCT 

A fronte dei compiti attribuiti, la legge 190/2012 prevede (art. 12 e 14) anche consistenti responsabilità in 

capo al RPCT. Sul RPCT gravano responsabilità sotto il profilo amministrativo (per omessa adozione del PTPCT 

sanzione ammnistrativa da €. 1.000,00 a €. 10.000,00), dirigenziale (art. 21 D. Lgs. n. 165/2001) nonché sul 

piano disciplinare per omesso controllo, salvo che provi di aver comunicato agli uffici le misure da adottare 

e le relative modalità e di aver vigilato sull’osservanza del PTPCT. Egli risponde per danno erariale e danno 

all’immagine in caso di commissione all’interno dell’amministrazione di un reato di corruzione accertato con 

sentenza passata in giudicato, salvo che provi di aver predisposto prima della commissione del fatto il PTPCT 

e di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza del medesimo (L. 190/2012, art. 1 c.14 e c.12). 

II.10 Responsabilità dei Dirigenti 

 Ai sensi dell'art. 1, comma 33 della L. n. 190/2012 i dirigenti in caso di mancata o incompleta pubblicazione, 

da parte delle pubbliche amministrazioni, delle informazioni di cui al comma 31 rispondono a titolo di 

responsabilità dirigenziale. La medesima responsabilità si configura in capo ai dirigenti di struttura individuati 

quali “titolari del rischio” in caso di omessa attuazione delle misure previste dal Piano, se non adeguatamente 

motivata.  

II.11 Responsabilità del Personale 

La violazione da parte dei dipendenti delle misure di prevenzione previste nel PTPCT è fonte di responsabilità 

disciplinare (L. 190/2012, art. 1, c. 14). Tale previsione è confermata all’art. 1, c. 44 della L.190/2012 secondo 

cui la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, compresi quelli relativi all’attuazione del 

PTPCT, è fonte di responsabilità disciplinare. Tra queste, a titolo esemplificativo, rileva la partecipazione ai 

percorsi di formazione previsti dal RPCT che costituiscono misure di carattere obbligatorio. 

Responsabilità dei dipendenti ed obbligo di collaborazione nei confronti del Responsabile della prevenzione 

della corruzione sono declinati anche nel Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Azienda Ospedaliera 

Regionale “San Carlo”, in particolare si rimanda all’art. 8 “Prevenzione della corruzione” e all’art. 9 

“Trasparenza e tracciabilità”. 



 

 

II.12  Gli Obiettivi Strategici 

In conformità all'art. 1, comma 8 della Legge 190/2012, l'Azienda Ospedaliero Regionale ha definito i seguenti 

obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza per il triennio 2025-2027, in 

continuità evolutiva con la programmazione precedente e in allineamento con le strategie nazionali 

anticorruzione. 

 Formazione Specialistica e Cultura dell'Integrità Il programma formativo verrà ulteriormente rafforzato 

attraverso percorsi differenziati per livello di responsabilità e area di rischio, con particolare attenzione alla 

formazione specialistica per i referenti anticorruzione e i dirigenti. Saranno introdotti moduli formativi 

innovativi basati su case studies e simulazioni pratiche. 

 Aggiornamento del Sistema Normativo Interno In risposta alle recenti evoluzioni normative, particolare 

attenzione sarà dedicata all'aggiornamento degli strumenti regolatori interni, con specifico riferimento a: 

• Revisione del Codice di Comportamento secondo le indicazioni del DPR 81/2023 

• Implementazione della nuova procedura di Whistleblowing in conformità al D.Lgs. 24/2023 

• Rafforzamento dei patti di integrità 

Questi obiettivi strategici costituiscono il framework di riferimento per lo sviluppo delle misure operative 

dettagliate nel presente Piano, assicurando un approccio sistemico e coordinato alla prevenzione della 

corruzione. 

III. Parte seconda: le fasi del 
processo di gestione del rischio  

Le azioni di prevenzione della corruzione, per essere realmente efficaci, devono dunque essere identificate e 

programmate in base ad una rigorosa metodologia di gestione del rischio2.  

La metodologia di valutazione del rischio proposta dall’AOR a partire dal 2020 si basa sulle indicazioni 

contenute nell’Allegato 1 del PNA 2019. La metodologia qualitativa di valutazione del rischio, non si fonda 

sulla applicazione di parametri e formule per il calcolo del rischio ma pone il RPCT nelle condizioni di dover 

acquisire un’adeguata consapevolezza della minaccia di un evento corruttivo e del relativo impatto che 

questo può avere sull’Amministrazione e, di conseguenza, sugli stakeholder.  

Il processo di gestione del rischio di corruzione si articola nelle seguenti fasi, di seguito sinteticamente 

descritte e rappresentate nella seguente Figura n. 2:  

                                                      
2 I rischi sono intesi come comportamenti prevedibili che evidenziano una devianza dai canoni della legalità, del buon andamento e dell’imparzialità 
dell’agere amministrativo. 



 

 

 analisi del contesto finalizzata ad ottenere le informazioni necessarie a comprendere come il rischio 

corruttivo possa insinuarsi all’interno dell’amministrazione, tenuto conto della specificità 

dell’ambiente esterno in cui essa opera in termini di strutture territoriali e di dinamiche sociali, 

economiche e culturali e dei rapporti con gli stakeholder (contesto esterno), nonché delle 

caratteristiche organizzative interne in termini di strutture e di mappatura dei processi (contesto 

interno); 

 mappatura dei processi: costituisce lo strumento principale ai fini dell’identificazione delle attività 

proprie dell’amministrazione, della valutazione e del trattamento dei rischi corruttivi. La mappatura 

dei processi prende le mosse dalla loro necessaria identificazione, ossia dalla rilevazione e 

classificazione di tutte le attività interne al fine di effettuare una catalogazione, in macro-aggregati, 

delle aree di attività e dei processi ad esse sottese; 

 valutazione del rischio è la fase del processo del rischio finalizzata ad individuare gli eventi rischiosi, 

l’analisi ed il confronto degli stessi al fine di definire le priorità di trattamento;  

 trattamento del rischio, finalizzato ad individuare, a seguito delle precedenti fasi, le misure idonee a 

neutralizzarle o ridurlo. 

La metodologia qualitativa sarà applicata nella macro-fase di valutazione del rischio. 
 
 
Figura 1: Le diverse fasi del processo di gestione del rischio 

 



 

 

III.1 Il contesto di riferimento 

L’analisi del contesto è il processo conoscitivo che l’Amministrazione pubblica deve realizzare al fine di 

“ottenere informazioni necessarie a comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all’interno 

dell’amministrazione per via delle specificità dell’ambiente in cui opera in termini di strutture territoriali e di 

dinamiche sociali, economiche e culturali, o per via delle caratteristiche organizzative interne”3. 

III.2 Contesto esterno 

L'analisi del contesto esterno rappresenta un elemento fondamentale per comprendere le dinamiche 

territoriali che influenzano l'operatività dell'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo e per valutare come i 

fattori esterni possano incidere sul rischio corruttivo. Questa analisi si sviluppa attraverso l'esame delle 

caratteristiche socio-economiche, demografiche e criminologiche del territorio di riferimento. 

Profilo Territoriale e Demografico L'AOR San Carlo opera in un contesto territoriale caratterizzato da una 

popolazione distribuita su un'area geografica vasta, con numerosi centri abitati di piccole e medie dimensioni. 

Questa conformazione territoriale influenza significativamente l'organizzazione e l'erogazione dei servizi 

sanitari, richiedendo particolare attenzione all'accessibilità delle prestazioni e alla gestione delle risorse. 

Contesto Socio-Economico Il territorio della provincia di Potenza presenta peculiarità socio-economiche che 

si riflettono sulla domanda di servizi sanitari e sulle modalità di interazione tra l'azienda e i suoi stakeholder. 

Il tessuto economico, caratterizzato da una prevalenza di piccole e medie imprese, e il contesto sociale 

richiedono un'attenzione particolare nella gestione dei rapporti con i fornitori e nell'erogazione dei servizi. 

Indice di Criminalità e Rischio Corruttivo Un elemento particolarmente significativo emerge dall'analisi 

dell'indice di criminalità. Secondo i dati più recenti del "Sole 24 Ore" (giugno 2024), elaborati su informazioni 

fornite dal Dipartimento di Pubblica Sicurezza del Ministero dell'Interno, la provincia di Potenza si posiziona 

al 104° posto su 106 province italiane, confermandosi tra le aree più sicure del paese. L'indagine ha 

considerato un'ampia gamma di reati, tra cui quelli potenzialmente connessi a fenomeni corruttivi. 

Questa positiva collocazione nella classifica nazionale della sicurezza va tuttavia contestualizzata alla luce dei 

dati sulla corruzione elaborati da ANAC nel periodo 2016-2019, che suggeriscono la necessità di mantenere 

elevata l'attenzione sui presidi anticorruzione anche in contesti apparentemente meno esposti al rischio. 

III.3 Contesto interno 

Per l’analisi del contesto interno si rimanda a quando già indicato nella sezione relativa del PIAO 2025-2027. 

                                                      
3 PNA 2015 approvato con delibera n. 12/2015 –par.6.3  



 

 

IV. Parte Terza - Misure attuate 
nell’esercizio 2024 

La presente sezione è finalizzata alla rendicontazione dello stato di attuazione delle misure di prevenzione 

del rischio corruttivo poste in essere nell'anno 2024, con riferimento sia alle misure di carattere generale che 

a quelle di valenza specifica. 

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2024-2026, quale sottosezione del 

PIAO, è stato adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 308 del 31.03.2024, previa consultazione 

delle articolazioni aziendali, formalizzata con nota prot. n. 1689 del 01.01.2024, mediante la quale è stata 

richiesta la formulazione di proposte in ordine alle azioni ed alle misure di prevenzione del rischio corruttivo. 

Successivamente all'adozione, si è proceduto alla pubblicazione del documento sul sito istituzionale 

dell'Azienda nella sezione Amministrazione Trasparente, nonché alla trasmissione dello stesso all'OIV con 

nota prot. 16188 del 04.04.2024, al Dipartimento Amministrativo con nota prot. 16170 del 4.04.2024 e alle 

Direzioni Mediche di Presidio con nota prot. 16182 del 4.04.2024 per la relativa presa d'atto. 

Il documento è stato altresì inserito sulla piattaforma dedicata di ANAC non appena la stessa è stata resa 

disponibile. Contestualmente, si è provveduto all'espletamento del monitoraggio annuale, propedeutico alla 

predisposizione della relazione del RPCT. 

Con riferimento alle attività di monitoraggio, le stesse sono state espletate con cadenza semestrale mediante 

la somministrazione alle UU.OO. interessate di un report di monitoraggio appositamente predisposto, 

recante, per ciascuna misura, una specifica colonna dedicata alla rilevazione dello stato di attuazione. 

All'esito dell'analisi dei monitoraggi effettuati, il RPCT ha rilevato la necessità di perfezionare le modalità di 

rendicontazione, aspetto che formerà oggetto di approfondimento nell'anno corrente. Complessivamente, 

lo stato di attuazione delle misure risulta soddisfacente, con scostamenti di carattere residuale che saranno 

oggetto di interventi correttivi nell'anno 2025. 

Per quanto attiene alla consuntivazione delle misure a valenza generale, si rinvia alla Parte Quarta del 

presente documento, ove sono dettagliatamente illustrate le azioni realizzate rispetto a quanto 

programmato nel PTPCT 2024-2026. 

In ordine alle misure di carattere specifico, le azioni implementate nell'anno di riferimento sono 

analiticamente rendicontate nella Relazione annuale del RPCT, pubblicata nel rispetto delle tempistiche 

indicate dall'Autorità Nazionale Anticorruzione. 

La relazione relativa all’anno 2024 sarà predisposta e pubblicata entro il termine del 31 gennaio 2025. 



 

 

V. Parte - Quarta: le misure di 
prevenzione della corruzione 

Nelle sezioni successive vengono analiticamente illustrate le principali misure, secondo la tassonomia 

delineata dal Piano Nazionale Anticorruzione 2019 e successivamente aggiornata dal PNA 2022 e relativo 

aggiornamento 2023. 

Per ciascuna misura oggetto di trattazione viene fornito un preliminare inquadramento del quadro normativo 

di riferimento, cui segue la rendicontazione delle azioni poste in essere nell'annualità 2024, nonché la 

rappresentazione tabellare della programmazione afferente all'esercizio 2025. 

La programmazione delle misure per il triennio 2025-2027 trova compiuta sistematizzazione nell'Allegato 1 

del presente Piano, rubricato "Misure di carattere generale di gestione del rischio corruttivo programmate 

per il triennio 2025-2027", ove sono puntualmente declinati i seguenti elementi costitutivi: 

• l'identificazione della misura di prevenzione e dell'articolazione organizzativa deputata alla relativa 

implementazione; 

• la definizione degli obiettivi strategici ed operativi sottesi all'adozione della misura; 

• l'inquadramento tipologico della misura secondo la tassonomia delineata dal PNA 2019; 

• la determinazione degli indicatori di risultato funzionali alla misurazione del grado di realizzazione 

degli obiettivi prefissati; 

• la calendarizzazione delle fasi attuative mediante cronoprogramma di dettaglio; 

• la declinazione delle modalità di espletamento delle attività di monitoraggio e verifica dell'efficacia 

delle misure implementate. 

V.1 Codice di Comportamento 
 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

Art 54 D.lgs 165/2001, DPR 62/20139, DPR 81/2023  Deliberazione ANAC  



 

 

 IN SINTESI 

 
Quadro Normativo di Riferimento Il fondamento normativo del Codice di 
Comportamento nelle Aziende Sanitarie trova la sua genesi nell'art. 54 del D.Lgs. 
165/2001, successivamente modificato dalla Legge 190/2012. L'impianto normativo 
è stato ulteriormente rafforzato dal D.P.R. 62/2013, che ha introdotto il Codice di 
Comportamento nazionale dei dipendenti pubblici, e dal recente D.P.R. 81/2023 che 
ha aggiornato significativamente la disciplina. 

Specificità del Settore Sanitario Le Aziende Sanitarie presentano peculiarità che 
richiedono una particolare attenzione nella definizione delle norme 
comportamentali. La gestione dei rapporti con l'industria farmaceutica e 
biomedicale, il conflitto di interessi nell'attività libero-professionale, la tutela della 
riservatezza dei dati sanitari rappresentano ambiti che necessitano di specifica 
regolamentazione. 

Contenuti Essenziali Il Codice di Comportamento delle Aziende Sanitarie deve 
necessariamente disciplinare: 

• I rapporti con i pazienti e i loro familiari 
• Le relazioni con le società farmaceutiche e i fornitori di dispositivi medici 
• La gestione dell'attività libero-professionale 
• L'utilizzo delle risorse aziendali 
• La tutela della privacy e il segreto professionale 
• Le modalità di prevenzione dei conflitti di interesse 

Processo di Adozione L'adozione del Codice richiede un procedimento articolato che 
prevede: 

• La predisposizione di una bozza a cura del RPCT 
• L'acquisizione del parere obbligatorio dell'OIV 
• Lo svolgimento di una procedura partecipata con gli stakeholder 
• L'approvazione definitiva mediante delibera del Direttore Generale 
• La pubblicazione sul sito istituzionale 

Sistema Sanzionatorio Il Codice deve prevedere un sistema sanzionatorio specifico, 
integrato con le previsioni dei CCNL di settore e coordinato con i procedimenti 
disciplinari. Le violazioni del Codice comportano responsabilità disciplinare e, nei casi 
più gravi, possono rilevare anche ai fini della responsabilità civile, amministrativa e 
contabile. 

Monitoraggio e aggiornamento L'efficacia del Codice richiede un sistema di 
monitoraggio continuo attraverso: 

• Verifiche periodiche sul rispetto delle disposizioni 
• Analisi delle segnalazioni ricevute 
• Valutazione dell'impatto delle misure adottate 
• Aggiornamento periodico in base alle criticità rilevate 

 
Formazione e Diffusione L'implementazione efficace del Codice necessita di: 

• Programmi formativi specifici per il personale 
• Iniziative di sensibilizzazione 



 

 

• Strumenti di comunicazione interna 
• Coinvolgimento attivo dei dirigenti nel promuovere i valori del Codice 
•  

Prospettive Future Le recenti modifiche normative richiedono un aggiornamento dei 
Codici aziendali con particolare attenzione a: 

• Digitalizzazione e smart working 
• Utilizzo dei social media 
• Gestione delle relazioni con gli stakeholder 
• Tutela del whistleblowing 

 
 

 
Con Deliberazione n. 1078 del 29/09/2022  è stato aggiornato il Codice di Comportamento in conformità alle 

nuove previsioni normative intervenute successivamente all’approvazione del Codice del 2014.  

Tale documento, integra i doveri di diligenza, lealtà, imparzialità, buona condotta enfatizzando il servizio 

esclusivo alla cura dell'interesse pubblico, con specifici doveri specifici individuati in rapporto ai caratteri, alle 

funzioni, alla tipologia di azioni e contesto operativo dell’Azienda. 

Successivamente, con il D.P.R. 81/2023 è stato emanato il regolamento che modifica il Codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013.  L’intervento di aggiornamento si è reso 

necessario alla luce dello sviluppo tecnologico e dell’innovazione, come indicato dall’art. 4, secondo comma 

del d.l. n. 36/2022 (Decreto Piano Nazionale di ripresa e resilienza “PNRR”) al fine di tutelare l’immagine della 

pubblica amministrazione. Le modifiche introdotte hanno impatto sia disciplinare che formativo, con punti 

chiave tra cui:  

 l’utilizzo di account istituzionali è consentito per i soli fini connessi all’attività lavorativa, senza  

compromettere la sicurezza o la reputazione dell’amministrazione;  

 ogni messaggio in uscita deve consentire l’identificazione del dipendente mittente e deve indicare 

un recapito istituzionale; 

 è vietato l’invio di messaggi di posta elettronica, all’interno o all’esterno dell’amministrazione, che 

siano oltraggiosi, discriminatori o che possano comportare responsabilità dell’amministrazione;  



 

 

 nell’utilizzo dei propri account di social media, il dipendente deve esercitare cautela al fine di evitare 

che le proprie opinioni o i propri giudizi su eventi, cose o persone, non siano in alcun modo attribuibili 

direttamente alla pubblica amministrazione di appartenenza.  

ll Codice di Comportamento si applica a tutti i dipendenti dell’AOR e prevede l’estensione degli obblighi di 

condotta anche nei confronti di tutti i collaboratori o consulenti a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni 

e servizi o che realizzano opere a favore dell’Azienda. Negli schemi tipo di incarico e contratti, viene inserita 

la condizione dell’osservanza dei Codici di Comportamento, nonché è prevista la risoluzione o la decadenza 

dal rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal medesimo Codice. Ai sensi della Legge 190/2012, 

la violazione delle regole del Codice di Comportamento generale approvato con D.P.R. n. 62/2013 e n. 

62/2014, dà luogo a responsabilità disciplinare. Nel corso dell’anno 2025 è previsto l’aggiornamento del 

Codice di comportamento, alla luce delle modifiche introdotte dal D.P.R. n. 81 del 13 giugno 2023. 

 

CONSUNTIVO 2024 

Dai monitoraggi effettuati nell’anno risulta il corretto inserimento della clausola di rispetto del Codice di 

Comportamento. Relativamente ai procedimenti disciplinari, l’Ufficio di Disciplina aziendale ha segnalato 

l’attivazione di 9 procedimenti per violazione del Codice di cui 2 archiviati. Per i restanti procedimenti sono 

state irrogate 2 multe e 1 sospensione da lavoro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 44 -Misure programmate per il triennio 2025-2027-Codice di Comportamento- 
 



 

 

 
 
 

V.2 Le misure di disciplina del conflitto di interessi (ex art. 6 e 7 dpr 62/2013) 

La prevenzione della corruzione si realizza in primis attraverso l’individuazione e la gestione del conflitto di 

interessi. Si tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per l’Amministrazione 

a prescindere cha ad essa segua o meno una condotta impropria.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

ART. 6 BIS DELLA LEGGE 241/90,  LINEE GUIDA ANAC 15 DEL 2019, DELIBERA ANAC 25/2020,  
D.L. N. 77/2021, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA L. 29 LUGLIO 2021, N. 108 (C.D. 
DECRETO SEMPLIFICAZIONI) 

IN SINTESI 

Per quanto di specifico interesse, l’aggiornamento del PNA 2016, proprio in 

considerazione della complessità delle relazioni che intercorrono tra i soggetti che a 

vario titolo e livello operano nel settore sanitario, dispone che i professionisti di area 

sanitaria e amministrativa rendano conoscibili, attraverso apposite dichiarazioni, le 

relazioni e/o interessi che possono coinvolgerli nello svolgimento della propria funzione 

che implichi responsabilità nella gestione delle risorse e nei processi decisionali in 

materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie, nonché ricerca, sperimentazione e 

sponsorizzazione. Nella consapevolezza che l'eliminazione di situazioni di conflittualità 

è uno degli strumenti che concorrono alla prevenzione della corruzione, l'articolo 1 

comma 41 della L. 190/2012 ha introdotto, con l'articolo 6 bis della L. 241/1990, 

l'obbligo di astensione, in caso di conflitto di interessi, del responsabile del 

procedimento e dei titolari degli uffici competenti ad adottare pareri, valutazioni 

tecniche, atti endoprocedimentali e il provvedimento finale, imponendo a tali soggetti 

l'obbligo di segnalare ogni situazione di conflitto, anche potenziale. La materia è inoltre 

trattata nel DPR 2013 sul Codice di Comportamento, in particolare l’art. 7 contiene una 

dettagliata tipizzazione delle relazioni personali e professionali foriere di possibile 

conflitto di interesse.  

 

In base alla normativa sopra esposta, tutto il personale di area dirigenziale e di comparto è tenuto alla 

compilazione delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse all’atto dell'assegnazione dello stesso 

all'Ufficio ed in caso di modifiche della sua situazione soggettiva (ad es. assunzione di altri incarichi e/o attività 

professionali, etc.) 4 

L’aggiornamento delle dichiarazioni sulla insussistenza di situazioni di conflitto di interesse verrà effettuato 

con cadenza biennale (per il presente piano nel 2025), mentre la stessa deve essere aggiornata 

tempestivamente nel caso il dipendente si trovi, in corso d’anno, ad operare in una situazione anche 

potenziale di conflitto. L’acquisizione di dette dichiarazioni rappresenta un’ulteriore misura di prevenzione 

                                                      
4 Fonte. Linee Guida ANAC n. 15 del 2019 e FAQ  



 

 

della corruzione da inserirsi tra le azioni di contrasto a potenziali eventi a rischio corruttivo che possono 

riguardare trasversalmente tutte le aree sopra indicate, siano esse amministrative che sanitarie. 

 

CONSUNTIVO 2024 

Il  monitoraggio effettuato ha evidenziato il rispetto della misura. Le unità coinvolte hanno acquisito le 

dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse. Durante l’anno 2024, il RPCT non ha ricevuto segnalazioni 

di sussistenza di conflitto di interessi da parte del personale dipendente aziendale   

 Si sottolinea però la complessità nel rispettare tale obbligo, considerata la numerosità dei dipendenti 

dell’AOR e dei suoi Presidi.  

Al fine di semplificare il processo, si proporrà alla Direzione Strategica l’aggiornamento la sezione intranet 

-info point - sportello del dipendente, al fine di valutare la possibilità di sottoscrizione del modello di assenza 

conflitto di interesse con cadenza biennale, tramite il portale del dipendente.  

 
  
La verifica delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse è rimessa: 

 al Responsabile della UOC a cui è assegnato il dipendente; 

 al Direttore del Dipartimento relativamente ai Direttori di UOC di area Sanitaria; 

 al Direttore Sanitario per le dichiarazioni rese dal Direttori di Dipartimento di area Sanitaria; 

 al Direttore Amministrativo/Generale per le dichiarazioni rese dai Direttori di UOC amministrativa e di 

staff; 

 al RPC nelle ipotesi di dichiarazioni rese dalla Direzione Strategica. 

Di seguito le misure e le azioni programmate per il triennio di vigenza del PTPCT. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Tabella 45: Misure programmate per il triennio 2025-2027- Conflitto di Interesse 

 

 
 

V.3 Inconferibilità ed Incompatibilità (ex art. art. 20 d. lgs. 39/2013) 

La norma si colloca nell'ambito delle misure volte a preservare l'imparzialità dei funzionari pubblici, 

proteggendoli da possibili influenze indebite provenienti dal contesto politico o dal settore privato.  

Le disposizioni normative introdotte dal Decreto Legislativo n. 39/2013 e dal Decreto Legislativo n. 165/2001 

(articoli 35 bis e 53) hanno l'obiettivo di prevenire situazioni in cui lo svolgimento di determinate attività 

possa favorire la predisposizione di condizioni favorevoli per l'assegnazione di incarichi dirigenziali. Allo 

stesso tempo, tali disposizioni mirano a evitare che l'esercizio concomitante di specifiche attività e 

dell'incarico conferito possa creare il rischio di un'esecuzione non imparziale delle funzioni amministrative, 

costituendo così un terreno fertile per scambi illeciti di favori.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

Art. 20 del d. lgs. 39/2013, Linee guida in materia, approvate con Deliberazione ANAC n. 833 del 2016, 
delibera 818/2019, Delibera 1146/2019, Delibera 713/2020 

 IN SINTESI 

Il decreto delegato disciplina una serie articolata di cause di inconferibilità e 
incompatibilità rivolte alle seguenti tipologie di incarichi:  

· Incarichi amministrativi di vertice; 

· Incarichi dirigenziali o di responsabilità, interni ed esterni, nelle PP.AA. 

Per ciò che a noi rileva la perimetrazione dell’ambito soggettivo di applicazione del 
decreto 39/2019 subisce una sostanziale restrizione. In altri termini, la materia in 
esame si applica solo agli incarichi di  

 Direttore Generale; 

 Direttore Ammnistrativo  

 Direttore Sanitario 

 Dirigenti incardinati nelle aziende sanitarie ma non riconducibili al ruolo della 
dirigenza sanitaria 

Tutti gli altri dirigenti sanitari, medici e non medici (farmacisti, biologi etc) sono 
esclusi dall’ambito della normativa in materia di inconferibilità  

 

La normativa in parola, secondo il sistema applicabile alle aziende sanitarie, pone in capo a colui al quale è 

conferito l’incarico un onere collaborativo e di “trasparenza soggettiva” dal momento che lo stesso è tenuto 

a dichiarare prima del conferimento dell’incarico, l’insussistenza di inconferibilità e successivamente di 

dichiarare, con cadenza annuale, l’insussistenza di cause di incompatibilità. L’interessato è tenuto a: 

 presentare una dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/00, all’atto del conferimento dell’incarico in 

ordine alla insussistenza di cause ostative di inconferibilità. Si precisa che tale dichiarazione deve ssere 

resa prima del conferimento dell’incarico ed è condizione legale di efficacia, ciò al fine, come 

raccomandato dall’Anac nell’ultimo PNA5, di poter espletare le dovute attività di verifica da parte della 

UOC deputata, da effettuarsi sulla base degli incarichi allegati alla predetta dichiarazione e dei fatti 

notori comunque acquisiti; 

                                                      
5 Cfr. PNA 2020-2022 pag. 56 



 

 

 presentare, in ordine alla insussistenza di cause di incompatibilità una dichiarazione annuale, dal 

momento che tale situazione può insorgere anche nel corso dell’incarico.  

 In relazione a quanto sopra, Il RPCT provvede ad inoltrare richiesta annuale di dichiarazione di 

incompatibilità al personale dirigenziale già titolare di incarico e successivamente ad effettuare verifiche sulle 

dichiarazioni rese e quindi sulla presenza di eventuali situazioni di incompatibilità/inconferibilità, attraverso 

procedure di controllo attivate presso il Casellario Giudiziario. 

Resta ferma per tutti i dipendenti pubblici la disciplina delle incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi di 

cui all’art. 53 del d.lgs n. 165/ 2001. 

 

 

 CONSUNTIVO 2024 

 
In fase di monitoraggio delle misure per l’anno 2024, sono state rilevate le dichiarazioni di insussistenza 
di cause di incompatibilità con particolare riferimento al conferimento dell’incarico del Direttore 
Generale, Sanitario ed Amministrativo dei direttori di UOC di area amministrativa, altresì effettuando 
controlli interni senza rilevare alcuna criticità 
In materia di inconferibilità attuato dalla UOC Gestione Risorse Umane. La predetta UOC ha 
comunicato con relazione annuale (nota prot. 2175 del 17.01.2024) che non sono stati stipulati 
contratti di area PTA. 

 
Nella tabella che segue sono sintetizzate le misure sopra descritte da realizzarsi nel triennio 2025-2027. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

Tabella 46 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Inconferibilità e incompatibilità 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

V.4 La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle 
assegnazioni agli uffici a seguito di condanna penale per delitti contro la p.a (ex art. 35 
bis del d.lgs. 165/01) 

 
RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

Legge n. 190/2012; D.lgs. n. 165/2001, art. 35bis, delibera 25 del 15/01/2020 

IN SINTESI 

Art. 35 bis: coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in 

giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale:  

a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per 

l'accesso o la selezione a pubblici impieghi;  

 b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla 

gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché 

alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o 

attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati; 

c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per 

l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di 

sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi 

economici di qualunque genere.  

La ratio sottesa alla normativa in materia di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni e gli enti privati in controllo pubblico è precipuamente orientata all'implementazione di 

misure di prevenzione di carattere soggettivo, mediante le quali viene anticipata la tutela al momento 

dell'individuazione dei soggetti destinatari di incarichi di funzioni direttive presso le articolazioni 

organizzative caratterizzate da più elevata esposizione al rischio corruttivo, nonché dei soggetti titolari di 

poteri decisori nell'ambito delle commissioni di concorso o di gara. 

Detta anticipazione della tutela si sostanzia nella verifica dell'insussistenza di cause di inconferibilità derivanti 

da sentenze di condanna, ancorché non passate in giudicato, per i reati contemplati dal capo I del titolo II del 

libro secondo del Codice Penale. 

In ordine all'attuazione delle prescrizioni di cui alle lettere a) e c) del succitato articolo, i Direttori delle 

UU.OO.CC. Provveditorato Economato, Tecnico Patrimoniale, SIO, Gestione Risorse Umane e Affari Generali 



 

 

e Supporto Direzionale dell'Azienda sono tenuti, ciascuno per quanto di specifica competenza, 

all'acquisizione delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

I summenzionati Direttori, avvalendosi della collaborazione delle articolazioni organizzative preposte, sono 

altresì tenuti all'espletamento delle opportune verifiche circa la veridicità delle dichiarazioni acquisite, 

nonché alla predisposizione e trasmissione di un report con cadenza annuale attestante l'implementazione 

della misura di prevenzione, con specifica indicazione: 

• Del numero complessivo di dichiarazioni acquisite 

• Del numero di dichiarazioni sottoposte a verifica 

• Degli esiti delle verifiche espletate 

L'attuazione della presente misura costituisce obbligo per i Direttori delle UU.OO.CC. interessate e forma 

oggetto di specifica valutazione ai fini della performance individuale. 

CONSUNTIVO 2024 

Non sono pervenute segnalazioni relative alla violazione dei divieti contenuti nell’art. 35 bis del d.lgs. n. 
165/2001 (partecipazione a commissioni e assegnazioni agli uffici ai soggetti condannati, anche con sentenza 
non passata in giudicato, per i reati di cui al Capo I, Titolo II, Libro II, c.p.).   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Tabella 17 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Formazioni di commissione 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

V.5 Incarichi Extraistituzionali 
 

  RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

art. 53 d.lgs. n. 165/2001, così come modificato dalla L. n. 190/2012, D.lgs. n. 33/2013 – Art. 18 

IN SINTESI 

Il rapporto di pubblico impiego è sottoposto al regime di incompatibilità dal momento 
che i dipendenti pubblici non possono svolgere altri rapporti di lavoro o svolgere 
attività lavorativa che presenti carattere di abitualità. Ciò nonostante, il divieto di 
svolgere incarichi extraistituzionali non opera in maniera assoluta. L’art. 53 D.lgs. 
165/2001 disciplina lo svolgimento di incarichi e prestazioni non compresi nei doveri 
d’ufficio da parte dei dipendenti delle PP.AA. prevedendo un regime di autorizzazione 
da parte dell’amministrazione. La Legge 190/2012 è intervenuta ad emendare l’art. 
53, aggiungendo ai criteri per il rilascio dell’autorizzazione anche quello volto a 
escludere espressamente situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi (art. 53 
c. 5 e 7). La ratio della norma è ravvisabile nell’intento di rafforzare l’attività di 
valutazione svolta dall’amministrazione attraverso l’elaborazione e l’applicazione di 
appositi regolamenti interni con cui definire, gli incarichi espressamente vietati, quelli 
autorizzabili e sottoposti a preventiva autorizzazione, nonché ad individuare i profili 
di conflitto di interesse che precludono l’autorizzazione. Inoltre, al successivo comma 
12 sono introdotte disposizioni relative al nuovo regime relativo agli incarichi non 
retribuiti che devono essere comunicati dal dipendente con eventualità di diniego ove 
l’amministrazione, svolte le opportune valutazioni, ritenga l’incarico confliggente con 
la funzione pubblica svolta dal dipendente interessato. In relazione a tali incarichi è 
previsto l’obbligo per la P.A. di comunicazione al Dipartimento della Funzione 
Pubblica. Il rilievo della disciplina de qua ai fini della prevenzione della corruzione, si 
evince anche dalla specifica misura di trasparenza dettata dall’art. 18 D.lgs. 33/2013 
che impone alle PP.AA. di pubblicare i dati relativi agli incarichi conferiti o autorizzati 
ai propri dipendenti, con l’indicazione della durata e del compenso spettante. 

 

In via generale, lo svolgimento di incarichi extraistituzionali può determinare situazioni idonee a 

compromettere il buon andamento dell'azione amministrativa per favorire interessi contrapposti a quelli 

pubblici affidati alla cura del dirigente o del funzionario.  

In tale contesto, l'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo ha provveduto con deliberazione n. 369 del  

9/05/2024 all’adozione di un nuovo Regolamento, che sostituisce integralmente il previgente atto 

deliberativo n. 701 del 13.12.2010. 

Il documento disciplina organicamente la materia degli incarichi extraistituzionali, delineando un sistema 

articolato di incompatibilità, che si sostanzia nelle seguenti fattispecie: 



 

 

 l'incompatibilità assoluta preclude lo svolgimento di attività caratterizzate da rapporti di lavoro 

subordinato con soggetti pubblici o privati, nonché l'esercizio di attività imprenditoriali o 

professionali continuative; 

 l'incompatibilità speciale attiene precipuamente al settore sanitario e concerne le attività 

confliggenti con il Servizio Sanitario Nazionale, ivi incluse le prestazioni rese a strutture accreditate o 

convenzionate; 

 l'incompatibilità di fatto riguarda situazioni specifiche correlate alla posizione ricoperta dal 

dipendente che possano pregiudicare l'imparzialità o il buon andamento del servizio. 

 Il Regolamento delinea una procedura autorizzatoria articolata, che prevede la presentazione dell'istanza 

con almeno trenta giorni di anticipo rispetto all'inizio dell'attività. La competenza valutativa è attribuita al 

Direttore Amministrativo o Sanitario, in ragione della riferibilità all'uno o all'altro della struttura di 

assegnazione del dipendente. 

È previsto un sistema di verifiche periodiche sull'osservanza della normativa, mediante controlli a campione 

e/o mirati sui dipendenti. L'inosservanza delle disposizioni comporta l'applicazione di sanzioni disciplinari, 

oltre all'obbligo di versamento dei compensi percepiti nel conto dell'entrata del bilancio dell'Azienda. 

 

CONSUNTIVO 2024 

Nell’anno 2024 sono stati autorizzati n. 198 dipendenti allo svolgimento di incarichi extraistituzionali. Al 
fine del rilascio la U.O.C Gestione Risorse Umane ha proceduto ad effettuare le preventive verifiche. Di 
seguito, sono sinteticamente rappresentate le principali tipologie di autorizzazioni richieste e concesse: 

Commissioni di concorso o gara: 18 Advisory board: 13 

Consulenze/collaborazioni scientifiche:  25 Docenze: 76 di cui 12 presso Istituti universitari 

Altre: 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tabella 48 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Incarichi extraistituzionali 

 

 
 
 

V.6 Attività successive alla cessazione dal lavoro (pantouflage) 
  

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

 D.lgs. n. 165/2001 – Art. 53, comma 16ter; Legge n. 190/2012 - Art. 1, c. 42, lett. l), delibera 
ANAC n. 493 del 25 settembre 2024di approvazione delle linee guida in materia di 
pauntoflage  

 

 IN SINTESI 

 l divieto di pantouflage è una misura anticorruzione disciplinata dall'art. 53, comma 
16-ter del D.Lgs. 165/2001 (Testo Unico sul Pubblico Impiego). Questa norma 
stabilisce una limitazione importante per i dipendenti pubblici che hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali: per tre anni dopo la cessazione del loro rapporto di 
lavoro con la pubblica amministrazione, non possono instaurare rapporti 
professionali con soggetti privati che sono stati destinatari dell'attività 
amministrativa svolta attraverso quei poteri. 
La ratio della norma è chiara: si vuole evitare che un funzionario pubblico possa 
sfruttare la propria posizione di potere all'interno dell'amministrazione per ottenere 
vantaggi futuri in termini di opportunità lavorative nel settore privato. In sostanza, 
si previene il rischio che le decisioni prese durante il servizio pubblico possano essere 
influenzate dalla prospettiva di futuri benefici professionali. 
Il legislatore ha previsto un sistema sanzionatorio articolato su tre livelli in caso di 
violazione del divieto: 
In primo luogo, viene colpito il rapporto di lavoro instaurato in violazione del divieto, 
che viene dichiarato nullo. Questa nullità opera ex tunc, cioè sin dall'origine del 
rapporto. 
In secondo luogo, si prevede una sanzione per il soggetto privato che ha assunto l'ex 
dipendente pubblico: il divieto di contrattare con le pubbliche amministrazioni per 
tre anni. Questa sanzione mira a scoraggiare le imprese dall'assumere ex funzionari 
pubblici in violazione della norma. 
Infine, è previsto l'obbligo di restituire i compensi percepiti in violazione del divieto. 
Questa misura ha una chiara finalità deterrente e ripristinatoria. 

 

 
 
 



 

 

 

L'ANAC ha recentemente rafforzato questo quadro normativo con due importanti provvedimenti adottati il 
25 settembre 2024: 

 Un regolamento che disciplina le funzioni di vigilanza e sanzionatorie dell'Autorità in materia di 
pantouflage 

 Le linee guida n. 1, rivolte alle pubbliche amministrazioni, che forniscono indicazioni operative per 
l'applicazione del divieto 

Questi strumenti completano il quadro normativo, fornendo alle amministrazioni gli strumenti necessari per 
una corretta applicazione della disciplina del pantouflage. 

La delibera ANAC 495/2024 introduce importanti novità in materia di pantouflage, affrontando diversi aspetti 
cruciali di questo istituto giuridico. 

L'elemento più significativo riguarda l'ambito di applicazione soggettivo: vengono inclusi non solo i 
dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001, ma anche il 
personale degli enti pubblici economici e degli enti di diritto privato in controllo pubblico. 

La delibera approfondisce il concetto di poteri autoritativi e negoziali, precisando che questi possono 
manifestarsi sia nella stipula di contratti che nell'emanazione di provvedimenti autorizzativi o concessori. Per 
valutare la rilevanza di tali poteri, l'Autorità ha elaborato tre criteri fondamentali: la natura del potere 
esercitato, il ruolo effettivamente ricoperto e l'influenza concreta sul provvedimento finale. 

Particolare attenzione viene dedicata alla concretezza dell'esercizio del potere. Non rilevano, infatti, le mere 
attribuzioni formali, ma l'effettivo impatto sulla situazione giuridica dei destinatari. In questa prospettiva, 
vengono esclusi dal divieto gli atti di carattere generale, mentre assumono rilevanza gli atti ispettivi per la 
loro capacità di incidere sulle posizioni giuridiche individuali. 

Quanto all'oggetto del divieto, questo si estende sia ai rapporti di lavoro subordinato che agli incarichi di 
vertice presso soggetti privati. La stabilità e continuità dell'occupazione diventa criterio distintivo, superando 
il carattere meramente formale del rapporto. 

 

CONSUNTIVO 2024 

Dal monitoraggio sull’attuazione della misura è emerso che, al fine di incorrere nel divieto la UOC 
Gestione Risorse Umane ha provveduto a predisporre ed acquisire le dichiarazioni rese dai dipendenti 
collocati in trattamento di quiescenza e all’inserimento della clausola di pauntoflage nei contratti di 
lavoro. Il Rpct ha effettuato le verifiche a campione del 10% dei contratti sottoscritti ammontanti 
complessivamente a 30. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabella 49 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- incompatibilità successiva 
 

 
 

V.7 Patti di Integrità 
 

RIFERIMENTI NORMATIVI Art. 1 comma 17 legge 190/2012, Deliberazione n. 1097 del 31/10/2019 

DESCRIZIONE 

Le stazioni appaltanti possono prevedere negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il 
mancato rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti di integrità 
costituisce causa di esclusione dalla gara.  La ratio della norma è volta ad assicurare che i 
rapporti economici che vengono instaurati con la P.A siano delimitati alle sole imprese che 
siano meritevoli di fiducia. 

 

Il Patto d'Integrità rappresenta uno strumento fondamentale nel sistema di prevenzione della corruzione 

negli appalti pubblici. Questo documento vincola reciprocamente la stazione appaltante e gli operatori 

economici a comportamenti eticamente corretti, introducendo specifiche responsabilità e prevedendo 

sanzioni in caso di violazione. 

La sua rilevanza emerge in particolare dalla sua natura di condizione necessaria per la partecipazione alle 

procedure di affidamento. La sua implementazione, come previsto dall'art. 1 comma 17 della Legge 

190/2012, costituisce una misura obbligatoria che rafforza i doveri già esistenti per entrambe le parti 

coinvolte nel processo di approvvigionamento. 

Il modello di riferimento attualmente in uso presso l'AOR è stato approvato con deliberazione n. 1097 del 

31.10.2019. Questo documento tipo stabilisce un sistema di regole comportamentali che vanno oltre gli 



 

 

obblighi di legge ordinari, creando un framework etico vincolante per tutti i partecipanti alle procedure di 

gara. 

Un aspetto particolarmente significativo è il collegamento con il Codice di Comportamento dell'ente, che 

deve esplicitamente prevedere l'obbligo per fornitori e appaltatori di aderire alle clausole etiche. Questa 

interconnessione tra i due strumenti rafforza l'efficacia del sistema di prevenzione, creando un network di 

obblighi e responsabilità reciproche. 

L'efficacia del Patto d'Integrità si manifesta attraverso la previsione di sanzioni, anche di natura patrimoniale, 

che fungono da deterrente contro comportamenti non conformi agli standard etici richiesti.  

 

CONSUNTIVO 2024 

Con note prot. 12372 del 22.03.2024, 29565 del 18.07.2024 e  50972 del 20.12.2024 è stato richiesto alle 
UU.OO.CC. Provveditorato-Economato, Gestione Tecnico Patrimoniale e Sio di fornire il numero dei bandi di 
gara e dei contratti stipulati contenenti la clausola riferita al Patto di Integrità. Dall’analisi effettuata 
emerge che in tutte le procedure di gara, compresi gli acquisti tramite Mepa e le lettere di invito è stata 
inserita, da parte delle UU.OO interessate alla misura, la sottoscrizione di clausole sul rispetto dei Patti di 
Integrità, per un totale di n. 216 clausole. Inoltre, nel corso del 2024, sono stati sottoscritti 323  contratti 
contenenti clausole relative al Patto d’Integrità, rafforzando l’impegno verso la promozione di pratiche 
contrattuali  etiche e trasparenti. 
Non sono state segnalate violazioni della misura durante l’anno di riferimento. 

 
Si prevede l'aggiornamento dei Patti di Integrità attualmente in uso presso l'AOR, alla luce delle rilevanti 
novità normative intervenute e, in particolare, delle indicazioni fornite dall'ANAC con la Delibera n. 555/2022. 
L'attività di aggiornamento sarà condotta nel corso del 2025, coinvolgendo tutti gli uffici interessati, con 
l'obiettivo di adottare i nuovi Patti di Integrità entro il termine dell'anno. 

Tabella 50 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Patti di Integrità 

 
 



 

 

V.8 Rotazione ordinaria del personale 
 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

Legge 190/2012 - Art. 1, comma 4, lettera e); comma 5, lettera b); comma 10, lettera b); D.lgs. 
165/2001 - Art. 16, comma 1, lettera l-quater) “Funzioni dei dirigenti di uffici dirigenziali 
generali; Linee guida Anac in materia Delibera n. 215/2019 

 

 

 

 

IN SINTESI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“La rotazione c.d. ordinaria del personale operante nei settori a più elevato rischio di corruzione 
rappresenta una misura di prevenzione della stessa. In via generale, secondo ANAC l’alternanza 
di professionisti nell’assunzione delle decisioni e nella gestione di procedimenti, riduce il rischio 
che possano crearsi dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla 
permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. L’alternanza, 
in più chiare parole, riduce il rischio che il dipendente, occupandosi per lungo tempo dello stesso 
tipo di attività e instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a 
pressioni esterne o possa instaurare rapporti potenzialmente improntati a fenomeni corruttivi. 
Tuttavia, per l’efficace attuazione di tale strumento occorre considerare le possibili correlazioni 
di natura oggettiva, legate cioè al contesto organizzativo dell’Amministrazione e di natura 
soggettiva, attinenti, invece, al rapporto di lavoro, ovvero: 

1) vincoli oggettivi: le amministrazioni sono tenute ad adottare misure di rotazione tali da 
assicurare il buon andamento e la continuità dell’agere amministrativo e di garantire la 
qualità delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento di talune attività 
specifiche. Tra i vincoli ostativi all’applicazione di tale strumento vi può essere quello, non 
trascurabile soprattutto nelle realtà sanitarie, della c.d. infungibilità derivante 
dall’appartenenza a ruoli e categorie con professionalità ad elevato contenuto tecnico.  Di 
converso, nel caso di categorie professionali omogenee non si può invocare il concetto di 
infungibilità. Rimane invece, sempre rilevante, anche ai fini della rotazione, la valutazione 
delle attitudini e delle capacità professionali del singolo. Va inoltre, considerato in tale 
ambito, la carenza di personale dovuta al blocco delle assunzioni che rende di fatto difficile 
l’applicazione di detta misura.  

2) vincoli soggettivi: le misure di rotazione devono essere compatibili con eventuali diritti 
individuali garantiti dall’ordinamento ai dipendenti, come ad esempio i diritti sindacali e i 
diritti nascenti dalla Legge 104/92.  

Laddove, per le considerazioni sopra esposte, non sia possibile procedere all’attuazione delle 
misure di rotazione, la P.A. è tenuta a: 

  motivare nel PTPCT le ragioni della mancata applicazione; 

 a prevedere, comunque misure alternative per limitare che il dipendente abbia il controllo 
esclusivo di una determinata attività.  A titolo di esempio, potrebbero essere previste dal 
dirigente delle modalità operative e organizzative tali da facilitare la compartecipazione 
del personale assegnato ai vari procedimenti della U.O.C./S.S. Ciò anche al fine, peraltro 
non sottovalutabile, di accrescere le competenze professionali di ciascuno, conservando pur 
sempre la specificità della professionalità acquisita.  

L'Azienda ha proseguito nell'implementazione della rotazione del personale quale misura di prevenzione 

della corruzione, concentrandosi sui settori dove questa strategia si è dimostrata più efficace e 

concretamente applicabile. L'attenzione si è focalizzata particolarmente sulla rotazione dei Responsabili del 

procedimento e dei componenti delle commissioni di selezione. 



 

 

Nelle situazioni in cui la rotazione risulta di difficile attuazione, l'Azienda ha adottato misure alternative di 

prevenzione, implementando meccanismi di condivisione e collaborazione tra diversi ambiti operativi, 

specialmente nella gestione di procedimenti caratterizzati da elevato rischio corruttivo. Questo approccio 

garantisce un controllo incrociato e una maggiore trasparenza nei processi decisionali. 

Per il triennio di vigenza del Piano, in continuità con quanto già realizzato, la programmazione della rotazione 

si concentrerà prioritariamente su due aree identificate come ad alto rischio corruttivo: 

 la prima area riguarda i processi di selezione dei contraenti negli affidamenti di lavori, forniture e 

servizi, dove la rotazione degli incarichi contribuisce a prevenire il consolidarsi di relazioni 

potenzialmente disfunzionali con gli operatori economici. 

 la seconda area coinvolge le procedure concorsuali e selettive per l'assunzione del personale, dove 

la rotazione degli incarichi nelle commissioni rappresenta un elemento cruciale per garantire 

l'imparzialità delle selezioni. 

L'Azienda prevede di rafforzare ulteriormente questa misura di prevenzione attraverso una programmazione 

più strutturata e aderente alle indicazioni ANAC, subordinandone l'implementazione all'adozione del nuovo 

Atto Aziendale, che determinerà significativi cambiamenti nell'assetto organizzativo dell'ente. 

 

CONSUNTIVO 2024 

L'attuazione della misura nell’anno 2024 ha riguardato principalmente i segretari di commissioni di esami e 
per quanto possibile i RUP e DEC. Si segnala che la difficoltà di dare piena attuazione risiede principalmente 
nella carenza di risorse umane disponibili, che risultano insufficienti per affrontare in modo adeguato le 
molteplici attività assegnate alle UU.OO.   

 

Per il triennio di validità del Piano si confermano le misure previste nel precedente PTPCT 2024-2026 che 

sinteticamente sono descritte nella tabella che segue: 

 

Tabella 51 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- rotazione ordinaria 

 
 
 



 

 

V.9 Rotazione Straordinaria 
 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

art. 16, co. 1, lett. l-quater d.lgs. n. 165/2001Legge 190/2012 - Linee guida Anac in 
materia Delibera n. 215/2019, Delibera 345 del 22/04/2020 

 

 

 

IN SINTESI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La rotazione straordinaria, disciplinata dall'art. 16, comma 1, lettera l-quater del D.Lgs. 
165/2001, ha visto una significativa evoluzione interpretativa e applicativa attraverso gli 
interventi dell'ANAC e le più recenti disposizioni normative. Questa misura si distingue dalla 
rotazione ordinaria per il suo carattere reattivo e la sua attivazione in presenza di specifici 
presupposti legati a fenomeni corruttivi. 

Il quadro normativo attuale si fonda sulle linee guida ANAC contenute nella Delibera n. 
215/2019, ulteriormente precisate dalla Delibera n. 345/2020, e trova nuovo vigore nelle 
indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione 2023-2025. Quest'ultimo ha rafforzato 
l'importanza della tempestività nell'adozione dei provvedimenti di rotazione straordinaria e 
ha fornito ulteriori chiarimenti operativi. 

L'ambito soggettivo di applicazione comprende tutti i dipendenti e dirigenti con rapporto di 
lavoro sia a tempo determinato che indeterminato. La misura si attiva al verificarsi di due 
distinte ipotesi: 

 per i reati specificamente indicati dall'art. 7 della Legge 69/2015, tra cui corruzione, 
concussione e turbativa d'asta, l'amministrazione ha l'obbligo di adottare il 
provvedimento di rotazione. Tale obbligo è stato ulteriormente rafforzato dalle 
recenti interpretazioni dell'ANAC, che hanno sottolineato la necessità di 
un'applicazione tempestiva e rigorosa. 

 per gli altri reati contro la pubblica amministrazione, l'adozione del provvedimento 
rimane facoltativa ma deve essere supportata da una motivazione rafforzata, che 
evidenzi le ragioni di tutela dell'immagine e dell'imparzialità dell'amministrazione. Il 
PNA 2023-2025 ha fornito nuovi criteri per orientare la discrezionalità amministrativa 
in questi casi. 

Il provvedimento di rotazione deve essere adottato tempestivamente non appena 
l'amministrazione viene a conoscenza dell'avvio del procedimento penale. La motivazione 
deve essere particolarmente accurata e deve dar conto sia dei presupposti che hanno 
determinato l'adozione della misura sia delle valutazioni effettuate in merito alla sua concreta 
applicabilità nel caso specifico. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSUNTIVO 2024 

Nel 2024 non vi sono stati provvedimenti di rotazione straordinaria.  

 

Per il triennio di riferimento si confermano le misure previste nel precedente PTPCT 2024-2026 che 

sinteticamente sono descritte nella tabella che segue: 

 
Tabella 52 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- rotazione straordinaria 

 

 

  

V.10 Formazione del personale 
 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI art.1, co. 4,7 e 10 Legge n. 190/2012, Delibere ANAC  

La formazione del personale rappresenta uno strumento fondamentale nella strategia di prevenzione della 

corruzione, svolgendo una duplice funzione: da un lato promuove la diffusione di pratiche amministrative 

virtuose e valori etici, dall'altro costituisce un elemento essenziale per lo sviluppo professionale dei 

dipendenti. La consapevolezza e la competenza acquisite attraverso la formazione riducono 

significativamente il rischio di comportamenti illeciti involontari nell'esercizio delle funzioni pubbliche. 

Per il triennio 2025-2027, il programma formativo si articola in tre livelli distinti, ciascuno calibrato sulle 

specifiche esigenze dei destinatari. Il primo livello, di carattere generale, è destinato alla totalità dei 

dipendenti e si concentra sull'aggiornamento delle competenze di base e sulla sensibilizzazione agli aspetti 

etici e legali dell'attività amministrativa. 

Il secondo livello, più specifico e approfondito, si rivolge ai dirigenti e ai funzionari che operano nelle aree 

identificate come maggiormente esposte al rischio corruttivo. Questo percorso formativo affronta le 



 

 

tematiche settoriali correlate ai diversi ruoli ricoperti nell'amministrazione, con particolare attenzione alle 

specificità operative di ciascun ambito. 

l terzo livello formativo, dedicato ai Referenti con funzioni di Editor, assume particolare rilevanza alla luce 

della recente delibera ANAC n. 459 del 25 settembre 2024, che ha introdotto importanti novità in materia di 

obblighi di pubblicazione e trasparenza amministrativa. Questo percorso formativo specifico si concentra 

sull'aggiornamento delle competenze tecniche e procedurali necessarie per garantire la corretta 

implementazione degli adempimenti in materia di trasparenza.  

La progettazione dei contenuti formativi specifici verrà sviluppata in stretta collaborazione con i Direttori 

delle Unità Operative maggiormente coinvolte nella gestione del rischio e nella pubblicazione dei dati.  

Considerando il positivo riscontro ottenuto dall'utilizzo della formazione a distanza (FAD) negli anni 

precedenti, si conferma anche per il prossimo triennio l'impiego di questa modalità di erogazione, che 

garantisce maggiore flessibilità e accessibilità ai contenuti formativi, mantenendo al contempo elevati 

standard qualitativi. 

CONSUNTIVO 2024 

 Con nota prot. n. 3633 del 26 gennaio 2024 è stata inviata al Direttore della UOC Affari Generali la proposta di 
formazione in materia di anticorruzione. In data 25 novembre è stata presentata sul MEPA rdo n. 4795638. In 
considerazione della mancata presentazione di offerte, sono stati procrastinati i termini di presentazione. Attualmente 
la gara è ancora in espletamento.  

 
Tabella 53 - Misure programmate per il triennio 2025-2027– Formazione 

 



 

 

 

V.11 Tutela del Whisteblowing 
 

 RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

La Direttiva UE 2019/1937, D.Lgs. 24/2023D.lgs 24/2023, Linee guida n. 311 del 
12/07/2023 

 

IN SINTESI 

Il termine "whistleblowing" identifica l'azione di un soggetto che, operando all'interno 
di un'organizzazione pubblica o privata, segnala condotte illecite o irregolari di cui viene 
a conoscenza nell'ambito del proprio rapporto di lavoro. Il whistleblower è quindi colui 
che, testimone di un'irregolarità sul luogo di lavoro, decide di segnalarla a una persona 
o un'autorità che possa agire efficacemente al riguardo. Questa pratica rappresenta 
uno strumento fondamentale per l'emersione e la prevenzione di rischi e situazioni 
pregiudizievoli per l'organizzazione di appartenenza e per l'interesse collettivo. 

La Direttiva UE 2019/1937, recepita in Italia attraverso il D.Lgs. 24/2023, ha introdotto 
un quadro normativo organico per la protezione dei whistleblower. La normativa 
europea ha stabilito standard minimi comuni di tutela, ampliando significativamente 
l'ambito di protezione. Il decreto legislativo italiano, entrato in vigore il 15 luglio 2023, 
ha ulteriormente rafforzato questi principi, introducendo un sistema articolato di tutele 
che si applica sia al settore pubblico che privato. 

La normativa prevede tre canali di segnalazione: 

 Segnalazione interna: attraverso canali predisposti dall'organizzazione 

 Segnalazione esterna: mediante autorità competenti 

 Divulgazione pubblica: in circostanze specificamente regolamentate 

Le principali tutele introdotte comprendono: 

 Protezione contro ritorsioni dirette e indirette 

 Riservatezza dell'identità del segnalante 

 Supporto legale e amministrativo 

 Misure di sostegno psicologico e finanziario 

Le linee guida ANAC n. 311 del 12 luglio 2023, forniscono indicazioni dettagliate per 
l'implementazione pratica della normativa. Esse definiscono gli standard procedurali e 
organizzativi per la gestione delle segnalazioni, concentrandosi su tre aspetti 
fondamentali: 

Requisiti Tecnici e Procedurali 

 Sistemi informatici con elevati standard di sicurezza 

 Procedure di gestione standardizzate 

 Tempistiche definite per ogni fase del processo 

 Sistemi di tracciamento e documentazione 

Protezione del Segnalante 

 



 

 

 Meccanismi di anonimizzazione 

 Procedure di gestione delle informazioni riservate 

 Sistemi di prevenzione delle ritorsioni 

 Protocolli di supporto al segnalante 

Gestione Organizzativa 

 Strutture dedicate alla gestione delle segnalazioni 

 Programmi di formazione continua 

 Sistemi di monitoraggio e reporting 

 Procedure di audit e controllo 

    

CONSUNTIVO 2024  

Nel mese di gennaio 2024 è stata implementata la procedura dedicata, raggiungibile al seguente link 
https://www.ospedalesancarlo.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/prevenzione-della-
corruzione/whistleblowing.  E’ pervenuta una segnalazione in formato cartaceo, attualmente oggetto di 
istruttoria.   

 

 
Tabella 54 - Misure programmate per il triennio 2025-2027– Whisteblowing  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

V.12 Monitoraggio dei tempi procedimenti 
 

RIFERIMENTI 
NORMATIVI 

 art. 1 comma 9, lett. d) e comma 28 della L. 190/2012 

DESCRIZIONE 

l monitoraggio dei tempi procedimentali costituisce un obbligo normativo fondamentale per le 
pubbliche amministrazioni, sancito dalla Legge 241/1990 e rafforzato dal D.Lgs. 33/2013. 
Questo adempimento rappresenta non solo un requisito di trasparenza, ma anche uno 
strumento essenziale per valutare l'efficienza amministrativa e garantire il buon andamento 
dell'azione pubblica. 

Il monitoraggio sistematico dei tempi procedimentali persegue molteplici finalità. In primo 
luogo, assicura il rispetto dei termini previsti per la conclusione dei procedimenti, contribuendo 
a prevenire fenomeni di maladministration. Inoltre, consente di identificare criticità 
organizzative e inefficienze, fornendo dati essenziali per l'ottimizzazione dei processi 
amministrativi. 

Le amministrazioni provvedono altresì al monitoraggio periodico del rispetto dei tempi 
procedimentali attraverso la tempestiva eliminazione delle anomalie. I risultati del 
monitoraggio sono consultabili nel sito web istituzionale di ciascuna amministrazione”.  
A seguito dell'abrogazione dell'art. 24 del D.lgs 33/13 ad opera dell'art. 43 del D.lgs 97/16, è 
stato soppresso l'adempimento relativo alla pubblicazione dei risultati del monitoraggio 
periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali, ciò nonostante, esso costituisce atto 
interno al fine di comprendere le eventuali anomalie procedimentali, apportando le doverose 
contromisure. 

 

CONSUNTIVO 2024 

La rilevazione sul rispetto dei termini procedimentali è stata realizzata in data 30 giugno e 30 dicembre. Con note 
prot. 28742 del 15/07/2024 e 50962 del 20/12/2024 è stato richiesto alle UU.OO interessate alla misura 
(Economato/Provveditorato, Gestione Tecnico Patrimoniale, Sio, Gestione Risorse Umane,  Affari Legali e Affari 
Generali e Supporto Direzionale) la compilazione di n. 2 tabelle, di cui una contenente la descrizione dei procedimenti 
amministrativi di competenza della U.O.C. e una seconda in cui sono stati sintetizzati i  procedimenti conclusi nei 
termini e quelli conclusi in ritardo, informativa quest’ultima non più soggetta a pubblicazione nella sezione 
amministrazione trasparente del sito web. Dal monitoraggio svolto è emerso il rispetto, laddove previsto, dei termini 
procedurali.  
Il Rpct ha, inoltre, verificato che si fosse provveduto alla pubblicazione e/o aggiornamento dei procedimenti sul sito 
aziendale in Amministrazione Trasparente ai sensi dell’art. 35 del d.lgs. n. 33/2013. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tabella 55 - Misure programmate per il triennio 2025-2027- Monitoraggio dei tempi procedimentali 

 

 

V.13 RASA – Responsabile dell’anagrafe per la Stazione Appaltante 

L’individuazione del Responsabile dell’Anagrafe per la stazione appaltante (RASA) è una misura organizzativa 

di trasparenza con funzione di prevenzione della corruzione. 

Il Rasa dell’AOR per l’anno 2024 è di prossima nomina, la funzione pro tempore è affidata all’Ing. Domenico 

Palermo. 

V.14 Misure di carattere specifico previste per il triennio 2025-2027 

In ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente e dalle indicazioni dell'Autorità Nazionale 

Anticorruzione, si conferma per l'annualità 2025 l'impianto delle misure di prevenzione della corruzione 

precedentemente adottate, in un'ottica di continuità e consolidamento del sistema di prevenzione 

implementato.  

Tale determinazione trova fondamento nella necessità di garantire la piena sostenibilità organizzativa degli 

interventi programmati e di ottimizzare l'utilizzo delle risorse disponibili, attraverso un processo di 

razionalizzazione e sistematizzazione delle misure esistenti. 

L'Azienda ha proceduto ad una puntuale ricognizione delle misure di prevenzione del rischio specifico, con 

particolare riferimento alla loro concreta realizzabilità, avvalendosi del contributo delle Unità Operative 

direttamente coinvolte nell'attuazione delle stesse. Detta attività ha consentito, laddove necessario, una 

rimodulazione delle tempistiche di realizzazione, preservando l'efficacia complessiva del sistema di 

prevenzione. 

Particolare attenzione è stata dedicata alla definizione del sistema di monitoraggio, mediante l'individuazione 

di indicatori di attuazione specifici per ciascuna misura e la determinazione dei relativi valori target, al fine di 

garantire la verificabilità dell'effettiva implementazione degli interventi programmati. 



 

 

Si rappresenta che la programmazione per il triennio 2025-2027 potrà essere oggetto di successivo 

aggiornamento, sulla base delle osservazioni che perverranno dalle articolazioni organizzative interessate e 

in considerazione delle nuove disposizioni contenute nel l’aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruzione 

2024, qualora approvato. 

VI. Parte Sesta: la misura della trasparenza 

La presente sezione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione delinea il programma attraverso cui 

l'Azienda Ospedaliero Regionale attua gli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. n. 33/2013, come 

modificato dal D.Lgs. n. 97/2016. Questo programma si configura come strumento essenziale per garantire i 

livelli essenziali delle prestazioni, in ottemperanza al principio costituzionale sancito dall'articolo 117, comma 

2, lettera m). 

Come evidenziato dall'ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione 2022-2024, la trasparenza rappresenta un 

elemento fondamentale nel contesto del PIAO, contribuendo alla creazione e alla protezione del valore 

pubblico. Essa infatti garantisce la più ampia conoscibilità dell'organizzazione e delle attività che l'Azienda 

realizza a beneficio della comunità di riferimento e di tutti gli stakeholder, sia esterni che interni. 

Nel perseguimento di questo obiettivo, l'AOR si impegna a rispettare i criteri di qualità delle informazioni 

stabiliti dall'art. 6 del D.Lgs. 33/2013: integrità, costante aggiornamento, completezza, tempestività, 

semplicità di consultazione, comprensibilità, omogeneità, facile accessibilità, conformità ai documenti 

originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilità. 

Per l'anno 2025, l'Azienda intraprenderà un significativo processo di aggiornamento della sezione 

"Amministrazione Trasparente" in conformità alla Delibera ANAC n. 495 del 25 settembre 2024, che ha 

introdotto nuovi schemi di pubblicazione ai sensi dell'art. 48 del D.Lgs. 33/2013. Questo processo di 

riorganizzazione si svilupperà in fasi successive. 

La prima fase riguarderà l'implementazione dei nuovi schemi di pubblicazione relativi a tre ambiti 

fondamentali: l'utilizzo delle risorse pubbliche (art. 4-bis), l'organizzazione aziendale (art. 13) e i controlli su 

attività e organizzazione (art. 31). Successivamente, il processo di adeguamento si estenderà ad ulteriori 

ambiti tematici, in linea con i nuovi schemi che l'Autorità renderà progressivamente disponibili. 

Gli ambiti interessati dalla seconda fase includeranno: gli atti normativi e amministrativi generali, la 

valutazione della performance e la distribuzione dei premi al personale, i provvedimenti amministrativi, le 

sovvenzioni e i contributi, il bilancio e i relativi indicatori, i servizi erogati, i procedimenti amministrativi, i 

pagamenti informatici, la pianificazione territoriale e gli interventi straordinari. 



 

 

L'Azienda si impegna a realizzare un adeguamento complessivo dell'"Albero della trasparenza" in conformità 

ai nuovi modelli ANAC, garantendo non solo il rispetto formale degli obblighi di pubblicazione, ma anche 

l'effettiva accessibilità e fruibilità delle informazioni da parte di tutti gli stakeholder. 

V.15 Gli Obiettivi Strategici 
Nel triennio di riferimento, l'AOR persegue i seguenti obiettivi strategici in materia di trasparenza: 

 Implementazione della nuova struttura della sezione "Amministrazione Trasparente" secondo le 

indicazioni ANAC contenute nella Delibera n.495/2024; 

 Potenziamento dei sistemi di monitoraggio degli obblighi di pubblicazione; 

 Sviluppo di procedure automatizzate per l'aggiornamento dei dati; 

 Rafforzamento della formazione del personale sugli obblighi di trasparenza 

 

V.16 I soggetti coinvolti nel procedimento di alimentazione dei flussi informativi e di 
pubblicazione e gli obblighi di pubblicazione  

RPCT  

In materia di trasparenza, al RPCT sono affidati i seguenti compiti:  

 coordinamento e controllo sull’adempimento da parte dell’Amministrazione degli obblighi di 

pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con particolare riferimento alla qualità, completezza, 

uniformità e accessibilità, delle informazioni:  

  predisposizione ed aggiornamento della Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”;  

  controllo sulla regolare attuazione dell’istituto dell’accesso civico e dell'accesso generalizzato "FOIA"  

 segnalazione all’Organo di indirizzo politico, all’Organismo indipendente di valutazione della 

performance (OIV), all’Autorità nazionale anticorruzione (ANAC) e, nei casi più gravi, all’ufficio 

procedimenti disciplinari, dei casi rilevati di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di 

pubblicazione; 

 riesame dell’accesso civico: “Nei casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di mancata risposta 

entro il termine indicato al comma 6, il richiedente può presentare richiesta di riesame al 

responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, che decide con provvedimento 

motivato, entro il termine di venti giorni” (art. 5, co. 7, d.lgs. 33/2013);  
 segnalazione all’Ufficio di disciplina di cui all’art.43, nel caso in cui la richiesta di accesso civico 

riguardi dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria 
DIRIGENTI  

 ai Dirigenti/responsabili delle UU.OO. competenti per materia  è assegnato il compito di individuare, 

elaborare, aggiornare e pubblicare i dati di loro competenza. Pertanto gli uffici che detengono il dato, 



 

 

salvo poche ed evidenziate eccezioni rilevabili nella allegata griglia, sono anche responsabili per la 

pubblicazione dei dati. Gli stessi, sono tenuti alla pubblicazione e/o all’invio dei dati e delle 

informazioni nel formato previsto dalla norma, provvedendo laddove necessario ad oscurare i dati 

personali non pertinenti o non indispensabili ai fini della trasparenza. 

EDITOR 

 Il sistema organizzativo per assicurare la trasparenza si fonda sulla responsabilizzazione di ogni 

ciascun ufficio e dei rispettivi dirigenti cui compete, con il supporto della figura di Editor, 

l’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati e delle informazioni. Il gruppo di editor, 

individuato, già dal 2022 dai responsabili di Unità Operativa, hanno l’incarico di elaborare, 

trasmettere e pubblicare dati e informazioni direttamente nelle specifiche sezioni di 

"Amministrazione trasparente" del sito istituzionale AOR, secondo la normativa vigente.   

L’OIV   

 L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) ha il compito di verificare e controllare il livello di 

trasparenza raggiunto dall'amministrazione (vedi par. § 2.3.1.5) 

La mappa degli obblighi di pubblicazione e delle relative responsabilità, di cui all’allegati A e A1 al presente 

Piano – predisposta in conformità alle Linee Guida ANAC n.1310/2016 e alle indicazioni del PNA 2022 - è la 

rappresentazione sintetica della sottosezione trasparenza del PIAO per il triennio 2025-2027.  

Nello specifico, nella tabella sono: 

 individuati gli obblighi di trasparenza cosi come previsti dalla normativa;  

 è indicato per ciascun obbligo se lo stesso risulta o meno applicabile alla AOR e, nel caso di 

applicabilità, la UOC competente alla produzione, elaborazione del dato/informazione e la UOC 

responsabile della pubblicazione; 

 sono definite le tempistiche per la pubblicazione, le modalità e la cadenza del monitoraggio 

programmato. 

V.17 La trasparenza nelle procedure di gara 

Il sistema della trasparenza nei contratti pubblici ha subito una significativa evoluzione a seguito 

dell'introduzione del Piano Nazionale Anticorruzione 2022 e del nuovo Codice dei Contratti Pubblici (D.Lgs. 

36/2023). Questi interventi normativi hanno ridefinito sostanzialmente gli obblighi di pubblicazione e le 

modalità di adempimento per le stazioni appaltanti. 

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2022 ha introdotto, attraverso il suo allegato 9, una nuova strutturazione 

della sottosezione "Bandi di gara e contratti" nell'ambito dell'Amministrazione Trasparente, superando le 



 

 

precedenti indicazioni contenute nella delibera ANAC 1310/2016. Questa riorganizzazione ha comportato 

una revisione integrale delle modalità di pubblicazione dei dati relativi alle procedure di appalto. 

Il D.Lgs. 36/2023, in vigore dal 1° gennaio 2024, ha apportato due fondamentali innovazioni: 

 la normativa ha ampliato gli obblighi di trasparenza all'intero ciclo di vita degli appalti pubblici, 

includendo tutte le fasi previste dall'art. 21: programmazione, progettazione, pubblicazione, 

affidamento ed esecuzione. 

 è stato introdotto un sistema basato sull'interoperabilità con la Banca Dati Nazionale dei Contratti 

Pubblici (BDNCP). Le amministrazioni possono ora assolvere alla maggior parte degli obblighi mediante 

collegamenti ipertestuali alla BDNCP, mantenendo in Amministrazione Trasparente solo specifici 

contenuti non presenti nella banca dati, quali la composizione delle commissioni giudicatrici con relativi 

curricula e i resoconti finanziari dell'esecuzione contrattuale. La Banca Dati Nazionale dei Contratti 

Pubblici assume un ruolo centrale nel nuovo sistema, fungendo da piattaforma unificata per la raccolta 

delle informazioni trasmesse dalle stazioni appaltanti e la pubblicità legale degli atti. 

Un'ulteriore modifica significativa riguarda l'abrogazione, dal 1° luglio 2023, del comma 32 dell'art. 1 della 

legge 190/2012, semplificando il quadro degli adempimenti richiesti alle amministrazioni. 

L'Autorità Nazionale Anticorruzione ha successivamente fornito indicazioni operative per l'attuazione di 

questi nuovi obblighi attraverso specifiche delibere, definendo le modalità concrete a decorrere dal 1° 

gennaio 2024 tramite due delibere di seguito riportate: 

 

Delibera n.261 del 20.6.2023 “Adozione del 
provvedimento di cui all’articolo 23, comma 5, del 
decreto legislativo 31 marzo 2023, n.36 recante 
«Individuazione delle informazioni che le stazioni 
appaltanti sono tenute a trasmettere alla Banca dati 
nazionale dei contratti pubblici attraverso le 
piattaforme telematiche e i tempi entro i quali i titolari 
delle piattaforme e delle banche dati di cui agli articoli 
22 e 23, comma 3, del codice garantiscono 
l’integrazione con i servizi abilitanti l’ecosistema di 
approvvigionamento digitale» 

Individua le informazioni che devono essere 
trasmesse dalle stazioni appaltanti alla BDNCP 
attraverso le piattaforme telematiche. 



 

 

Delibera n.264 del 20.6.2023 “Adozione del 
provvedimento di cui all’articolo 28, comma 4, del 
decreto legislativo n.31 marzo 2023, n.36 recante 
«Individuazione delle informazioni e dei dati relativi 
alla programmazione di lavori, servizi e forniture, 
nonché alle procedure del ciclo della vita dei contratti 
pubblici che rilevano ai fini dell’assolvimento degli 
obblighi di pubblicazione di cui al decreto legislativo 
14 marzo 2013, n.33» 

Individua gli atti, le informazioni e i dati relativi al ciclo 
di vita dei contratti pubblici oggetto di trasparenza ai 
fini e per gli effetti dell’art.37 del d.lgs. n.33/2013 e 
dell’art.28 del nuovo Codice, precisando che gli 
obblighi di pubblicazione in materia sono assolti dalle 
stazioni appaltanti:  

1) con la comunicazione tempestiva alla BDNCP di tutti 
i dati e le informazioni individuati nella delibera ANAC 
n.261/2023;  

2) con l’inserimento nella sezione Amministrazione 
Trasparente di un collegamento ipertestuale che 
rinvia alla BDNCP e che garantisce un accesso 
immediato e diretto ai dati riferiti allo specifico 
contratto e che assicura la trasparenza di tutti gli atti 
di ogni procedura contrattuale (dai primi atti 
all’esecuzione);  

3) con la pubblicazione in Amministrazione 
Trasparente dei soli atti, dati e informazioni che non 
devono essere comunicati alla BDNCP e che vengono 
elencati nell’allegato 1 alla delibera: 

 ➢ definisce i criteri di qualità delle 
pubblicazioni nonché la durata quinquennale 
delle pubblicazioni stesse; 

 ➢ disciplina la modalità di esercizio del diritto 
di accesso civico e generalizzato; 

 ➢ individua responsabilità e sanzioni in caso 
di inadempimento, anche parziale, della 
pubblicazione. Entrambe le delibere, in vigore 
dal 1° luglio 2023, hanno acquisito efficacia 
dal 1° gennaio 2024. Nelle more, come 
indicato nella delibera n.264/2023 “fino al 31 
dicembre 2023 le stazioni appaltanti (…) 
assicurano la trasparenza dei contratti 
pubblici come declina 

V.18 Obblighi di pubblicazione per la dirigenza 
Il quadro normativo relativo agli obblighi di pubblicazione per la dirigenza ha subito una significativa 

evoluzione nel tempo, caratterizzata da successivi interventi legislativi, delibere ANAC e pronunce 

giurisprudenziali che hanno progressivamente definito l'ambito di applicazione e le modalità di attuazione. 

Contesto Normativo iniziale. Il D.Lgs. 97/2016, modificando il D.Lgs. 33/2013, ha esteso l'applicazione degli 

obblighi di pubblicazione previsti dall'art. 14 a tutta la dirigenza. Tuttavia, per la dirigenza sanitaria, l'art. 41 



 

 

del D.Lgs. 33/2013 ha mantenuto un regime differenziato, rimandando agli obblighi meno onerosi previsti 

dall'art. 15 per i titolari di collaborazione e consulenza. 

Interventi ANAC e Pronuncia della Corte Costituzionale.  ANAC è intervenuta inizialmente con le delibere 

1388/2016 e 241/2017, evidenziando criticità nel riferimento normativo e nella disparità di trattamento. La 

successiva delibera 382/2017 ha disposto una sospensione temporanea di alcuni obblighi di pubblicazione 

per tutti i dirigenti. 

La Corte Costituzionale, con sentenza n. 20/2019, ha fornito importanti chiarimenti: 

 ha dichiarato l'incostituzionalità dell'obbligo generalizzato di pubblicazione dei dati patrimoniali e 

reddituali 
 ha confermato la legittimità della pubblicazione dei compensi e delle spese di missione 
 ha mantenuto l'obbligo di pubblicazione degli emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica 

Evoluzione Interpretativa e Giurisprudenziale.  La delibera ANAC 586/2019 ha introdotto una distinzione tra 

dirigenti apicali del SSN e altri dirigenti, ma il TAR Lazio, con sentenza 12288/2020, ha parzialmente annullato 

tale delibera, escludendo i dirigenti di struttura complessa dal regime di pubblicazione più stringente. 

 

Dirigenti del SSN che rivestono le posizioni indicate 

dall’art.41, co.2 del d.lgs. n.33/2013 (Direttore 

Generale, Direttore Sanitario, Direttore 

Amministrativo, Direttore di Dipartimento, 

Direttore di struttura complessa) 

Dirigenti del SSN che non rivestono le posizioni 

indicate dall’art.42 (ad. Es. dirigenti di struttura 

semplice) 

Sottoposti alla disciplina di cui all’art.14, del d.lgs. 

n.33/2013, in quanto apicali e quindi assimilati alle 

figure di cui all’art.19 co.3 e 4 del d.lgs. n.33/2013 

Esclusi dall’applicazione dell’art.14. 

L'ANAC, con parere dell'8.11.2023, ha confermato l'applicabilità della delibera 586/2019 alla dirigenza 

strategica del SSN e ai direttori di Dipartimento, escludendo i direttori di struttura complessa. È attualmente 

sospesa l'applicazione delle sanzioni in attesa di un regolamento interministeriale che definirà puntualmente 

i dati da pubblicare. È rilevante notare la recente pronuncia del TAR Veneto (sentenza 1119/2022) che ha 

confermato la legittimità della raccolta dei dati patrimoniali e reddituali dei dirigenti per finalità interne 

all'amministrazione, distinguendola dagli obblighi di pubblicazione. 

 

 



 

 

V.19 Trasparenza delle iniziative PNRR 

In ottemperanza alle indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorruzione 2022, l'Azienda ha implementato 

una sezione dedicata all'interno dell'Amministrazione Trasparente per la pubblicazione sistematica delle 

informazioni relative alle iniziative finanziate dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. Questa sezione 

rappresenta un punto di accesso unificato per la consultazione di documenti, dati e informazioni inerenti 

all'attuazione dei progetti PNRR, garantendo così un elevato livello di accountability nella gestione di queste 

risorse strategiche. 

V.20 Il monitoraggio 

L’attività periodica di monitoraggio della Sezione Amministrazione Trasparente del Sito Istituzionale, 

proseguirà da parte del RPCT con cadenza semestrale. I Responsabili di pubblicazione trasmetteranno una 

relazione attestante l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione. Al fine di agevolare i Responsabili nello 

svolgimento dell’attività di rendicontazione è resa disponibile una scheda tipo nella quale i responsabili sono 

chiamati ad attestare, per ogni obbligo di pubblicazione, lo stato di aggiornamento, la completezza ed il 

formato del dato utilizzato ed eventuali criticità rilevate. 
 

CONSUNTIVO 2024 

Nel corso del 2024 si è garantita la corretta esecuzione degli obblighi di trasparenza ed una puntuale 

sistematizzazione delle informazioni presenti in AT. 

Nello specifico: 

 sono state trasmesse ai responsabili delle UU.OO. interessate comunicazioni relative alla verifica 

e all’aggiornamento di sezioni specifiche di “Amministrazione Trasparente” al fine anche di 

garantire l’attività di verifica da parte dell’OIV; 
 al fine di dare seguito agli obblighi di informazione, comunicazione e pubblicità previsti dal 

Regolamento (UE) 241/2021 e dalla Circolare MEF RGS n. 9 del 10 febbraio 2022, assicurando la 

più ampia diffusione e conoscibilità delle procedure di attuazione del PNRR, si è provveduto ad 

implementare nella sottosezione “altri contenuti” una sezione denominata “Attuazione Misure 

PNRR”, articolata secondo le misure di competenza dell’AOR, ad ognuna delle quali è stata 

riservata una specifica sottosezione con indicazione della missione e componente di riferimento 

e nelle quali sono pubblicati gli atti legislativi adottati e gli atti amministrativi emanati per 

l’attuazione delle Misure di riferimento. Inoltre, dette pagine si è reso esplicito, come da 

normativa, l’emblema dell’Unione Europea e il riferimento al finanziamento europeo e 

all’iniziativa Next GenerationEU; 
 sono stati effettuati audit per la verifica del rispetto degli obblighi di pubblicazione, per rilevare e 



 

 

colmare eventuali lacune, intervenendo tempestivamente nel caso di criticità riscontrate; 
  è stata revisionata la sottosezione “accesso civico” rendendola più fruibile.  

V.21 Le attestazioni OIV 

Ai sensi dell'art.14 comma 4 lett. g) del D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, agli Organismi Indipendenti di 

Valutazione spetta il compito di promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza 

e all'integrità da parte delle amministrazioni e degli enti.  

Allo scopo di verificare l'effettiva pubblicazione dei dati previsti dalla normativa vigente, il Consiglio 

dell'A.N.A.C. con Delibera n. 213 del 23 aprile 2024, ha richiesto agli O.I.V. di attestare al 31.05.2024 

l'assolvimento di specifiche categorie di obblighi di pubblicazione, osservando le indicazioni fornite ed 

utilizzando specifici modelli di rilevazione e di attestazione.  

Il RPCT ha provveduto ad aggiornare l’OIV in merito alle attività svolte fino alla data di rilevazione.  In data 

13.06.2024, il RPCT, in riscontro alla richiesta avanzata dall’OIV con nota prot. 24213, ha trasmesso all’OIV la 

griglia di rilevazione, debitamente compilata. Il documento, unitamente all’attestazione rilasciata 

dall’Organismo dell’OIV è stata pubblicata entro il 30.06.2024 nella sezione “Controlli e rilievi 

dell’amministrazione - sottosezione OIV”. 

Successivamente a seguito della richiesta formulata dal predetto organismo relativa alla necessità di superare 

alcune criticità rilevate in sede di monitoraggio del 31.05.2024, l’OIV ha trasmesso in data 09.01.2025, 

l’attestazione rilasciata dall’applicativo ANAC d superamento delle predette criticità 

 Accesso Civico 

A seguito della riforma operata dall’art 6 del D.lgs 97/2016 operano nel nostro ordinamento due tipologie di 

accesso: 

 l’accesso civico “semplice” di cui all’art. 5, comma 1, del D. Lgs. 33/2013 che è il diritto di chiunque 

di richiedere dati, informazioni e documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel caso in cui sia 

stata omessa la loro pubblicazione; 

 l’accesso civico “generalizzato” di cui all’art. 5, comma 2, del D. Lgs. 33/2013 ovvero il diritto di 

chiunque a richiedere dati, informazioni e documenti ulteriori rispetto a quelli oggetto di 

pubblicazione obbligatoria.  

Con deliberazione n. 746 del 15/07/2023 è stato approvato il Regolamento aziendale per l’esercizio del diritto 

di accesso ai documenti amministrativi, di accesso civico semplice e dell’accesso civico generalizzato. Il 

documento e gli allegati sono disponibili al link https://www.ospedalesancarlo.it/amministrazione-

trasparente/altri-contenuti/accesso-civico     



 

 

 
 

CONSUNTIVO 2024 

Con riguardo al tema al tema dell’accesso, sono state adottate e pubblicate sul sito istituzionale le 

procedure per la gestione delle richieste di accesso civico “semplice” e “generalizzato”. Nel 2024 non sono 

state segnalate dagli UU.OO interessate  né richieste di accesso civico semplice nè richieste di accesso civico 

generalizzato. Le richieste pervenute e registrate sono tutte di carattere documentale ex art. 20 della legge 

241/90. Per un’analisi di dettaglio, si rimanda al registro degli accessi. 

V.22 Pubblicazione delle banche dati di cui l’azienda è titolare 

Secondo quanto previsto dall’art. 9 del d.lgs 33/2013, al fine di garantire gli obblighi di pubblicazione ed il 

contestuale adempimento legislativo, si è proceduto, laddove possibile, all’assolvimento degli obblighi 

attraverso i link alle banche dati esistenti. 

Perlapa  “Consulenti e collaboratori – Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza”.  

In questo caso, verificato tuttavia che i contenuti pubblicati nella sezione 

“Consulenti e collaboratori – Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza” 

non sono totalmente coincidenti con quanto pubblicato nella banca dati di 

Perlapa è stato scelto di mantenere in proposito la doppia pubblicazione.  

BDAP  “Opere pubbliche – tempi e indicatori di realizzazione delle opere pubbliche”.  

ARAN  “Personale – Contrattazione collettiva – contrattazione collettiva e integrativa.  

 

BDNCP  “Bandi di gara e contratti – Atti delle amministrazioni aggiudicatrici e degli enti 

aggiudicatori distintamente per ogni procedura”.  

 

V.23 Trasparenza e Protezione dei dati personali 

Alla luce delle disposizioni contenute nel Regolamento UE 2016/79, l’Azienda ha provveduto alla nomina del 

Data Protection Officer (DPO), attualmente designata la Dr.ssa Patrizia Vinci che supporta le articolazioni 



 

 

aziendali in termini di indirizzo e di consulenza per garantire la corretta gestione dei dati considerando la 

particolare delicatezza di quelli che un’Azienda sanitaria si trova a governare. 

Appendice 1 –  Allegati del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

2025-2027 
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