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PROBABILITA':
1=DISCREZIONALITA'
2=LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO
3=MANIFESTAZIONE DI INTERESSI CORRUTTIVI IN PASSATO 
4=LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO
5= LIVELLO COLLABORAZIONE RESPONSABILE
6= GRADO DI ATTUAZIONE MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO
7= CONTROLLO

IMPATTO:
1= REPUTAZIONALE
2= ECONOMICO IN TERMINI DI CONTENZIOSO
3= ORGANIZZATIVO
4= DANNO GENERATO

MISURE GENERALI

Generale quando insiste trav ersalmente sull'organizzazione (es. la corretta applicazione 
del d. lgs. 33/2013)

1. codice di comportamento
2. Rotazione del personale
3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi extraistituzionali 
disciplina del conflitto di interessi
4. whisleblowing
5. Formazione
6. Trasparenza
7. pantouflage
8. Procedura di v erifica della sussistenza di ev entuali precedenti penali nel 
conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di commissioni, 
assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri incarichi ex art. 3 del d.lgs. 39/2013)
9. Patti d'integrità
10. rapporti con portatori di interessi particolari

MISURE SPECIFICHE

Specifica ad esempio quando è in risposta a specifici problemi di 
scarsa trasparenza rilev ati tramite l'analisi del rischio trov ando 
modalità per rendere più trasparenti particolari processi .

1 misure di controllo; 
2 misure di trasparenza;
3 misure di definizione e promozione dell’etica e di standard di 
comportamento;
4 misure di regolamentazione;
5 misure di semplificazione;
6 misure di formazione;
7 misure di sensibilizzazione e partecipazione;
8 misure di rotazione;
9 misure di segnalazione e protezione;
10 misure di disciplina del conflitto di interessi;
11 misure di regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di 
interessi particolari”
(lobbies).

PIANO D'AZIONE

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

RISCHIO MEDIO:
INTERVENTI DI URGENZA/PROGRAMMAZIONE

RISCHIO RILEVANTE:
INTERVENTI DA EFFETTUARE IN TEMPI BREVI/DA FARE SUBITO

INDICATORE DI VERIFICA

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

ESEMPI:

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli
- mancanza di trasparenza
- eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di 
riferimento
-uso improprio o distorto della discrezionalità
- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione
- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o 
di un unico soggetto
- scarsa responsabilizzazione interna
- inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
- inadeguata diffusione della cultura della legalità
- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione
- scarsa percezione del rischio corruttivo
 Mancato o carente
uso dei criteri di
imparzialità

(segnalazioni / precedenti
giudiziari /procedimenti
disciplinari /criticità nel corso di
audit di II e III livello / Notizie
in Rassegna Stampa / esiti
controlli interni / ulteriori dati in
possesso dell'Amministrazione)

Probabilità
PROBABILITA':
1=DISCREZIONALITA'
2=LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO
3=MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 
CORRUTTIVI IN PASSATO 
4=LIVELLO DI OPACITA' DEL 
PROCESSO
5= LIVELLO COLLABORAZIONE 
RESPONSABILE
6= GRADO DI ATTUAZIONE MISURE 
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
7= CONTROLLO

giudizio sintetico

Impatto
IMPATTO:
1= REPUTAZIONALE
2= ECONOMICO IN TERMINI DI 
CONTENZIOSO
3= ORGANIZZATIVO
4= DANNO GENERATO

giudizio sintetico

Generale quando insiste traversalmente sull'organizzazione (es. la 
corretta applicazione del d. lgs. 33/2013)

1. codice di comportamento
2. Rotazione del personale
3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi extraistituzionali 
disciplina del conflitto di interessi
4. whisleblowing
5. Formazione
6. Trasparenza
7. pantouflage
8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti 
penali nel conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. 
formazione di commissioni, assegnazione uffici, incarichi 
dirigenziali, e altri incarichi ex art. 3 del d.lgs. 39/2013)
9. Patti d'integrità
10. rapporti con portatori di interessi particolari

Specifica ad esempio quando è in risposta a 
specifici problemi di scarsa trasparenza rilevati 
tramite l'analisi del rischio trovando modalità per 
rendere più trasparenti particolari processi .

1 misure di controllo; 
2 misure di trasparenza;
3 misure di definizione e promozione dell’etica e 
di standard di comportamento;
4 misure di regolamentazione;
5 misure di semplificazione;
6 misure di formazione;
7 misure di sensibilizzazione e partecipazione;
8 misure di rotazione;
9 misure di segnalazione e protezione;
10 misure di disciplina del conflitto di interessi;
11 misure di regolazione dei rapporti con i 
“rappresentanti di interessi particolari”
(lobbies).

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 
MONITORAGGIO

RISCHIO MEDIO:
INTERVENTI DI 
URGENZA/PROGRAMMAZIONE

RISCHIO RILEVANTE:
INTERVENTI DA EFFETTUARE IN TEMPI 
BREVI/DA FARE SUBITO

vedere pna 2019 tab 5

Rischio accettabile
Rischio medio
Rischio rilevante 
(riempimento colori 
verde - arancio - rosso)

MODIFICARE

Assenza di programmazione  - inadeguata stima dei fabbisogni e dei 

costi (non rispetto dei principi di efficienza/efficacia/ economicità ma 

volontà di premiare interessi privati)

N. proroghe sul totale degli acquisti semestrale

Conflitto d'interessi dovuto alla coincidenza tra chi propone l'acquisto e 

chi utilizza i materiali acquistati 

Pubblicazione DELIBERA N. 999 DEL 27.10.2022 -APPROVAZIONE DEL 

PROGRAMMA BIENNALE DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO 

UNITARIO STIMATO SUPERIORE AD UN MILIONE. 

annuale

FRAZIONAMENTO degli affidamenti (Reiterazione di piccoli affidamenti 

aventi il medesimo oggetto)

N. affidamenti (quantità e valore) di beni e servizi sul totale acquistato durante 

l'anno solare. costante

Improprio utilizzo di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (es. 

concessione in luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti 

diretti

 Inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi  - Utilizzo improprio di 

informazioni e documentazione - 

 Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli 

costante

Consultazioni preliminari di mercato: fuga di notizie sulle procedure di 

gara non ancora pubblicate

Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di 

informazioni e documentazione - Scarsa responsabilizzazione interna - scarsa percezione del 

rischio corruttivo

costante

Nomina del Responsabile del procedimento: conflitto d'interessi con le 

imprese concorrenti

Uso improprio o distorto della discrezionalità -                                                            Mancata 

attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione - Esercizio prolungato ed 

esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto -  Mancato o 

carente uso dei criteri di imparzialità

costante

Ricorso ad affidamento in ESCLUSIVA: elusione delle regole di 

affidamento mediante l'improprio ricorso alla procedura negoziata, al di 

fuori dei casi consentiti dalla legge, per favorire specifica impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche 

coloro che utilizzano i materiali acquistati

Uso improprio o distorto della discrezionalità - 

 Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - Alterazione/manipolazione/utilizzo 

improprio di informazioni e documentazione

costante

Opacità degli atti di progettazione Mancanza di trasparenza - Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli semestrale

Proroghe contrattuali in mancanza di valide ragioni 

Uso improprio o distorto della discrezionalità -                                                           Esercizio 

prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto -  

Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

semestrale

Frazionamento artificioso degli affidamenti - Abuso dell'affidamento 

diretto e in economia per favorire un'impresa 

Uso improprio o distorto della discrezionalità -                                                     Inadeguata 

diffusione della cultura della legalità -                                             Mancanza di misure di 

trattamento del rischio e/o controlli -  Mancato o carente

uso dei criteri di imparzialità

costante

Restringere indebitamente i partecipanti alla gara eludendo le norme 

sulla pubblicazione dei bandi

Mancanza di trasparenza - Uso improprio o distorto della discrezionalità - 

Alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione - Inadeguatezza o 

assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Applicare in maniera distorta i criteri di aggiudicazione della gara per 

manipolarne l'esito

Uso improprio o distorto della discrezionalità  - Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o 

controlli - Inadeguata diffusione della cultura della legalità - Alterazione/manipolazione/utilizzo 

improprio di informazioni e documentazione - Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità 

di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto

Immotivata concessione di proroghe rispetto al termine previsto dal 

bando

Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Esercizio prolungato ed esclusivo della 

responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto -  Mancanza di misure di 

trattamento del rischio e/o controlli

Nomina commissari in conflitto di interesse o privi dei requisiti necessari 

- mancata verifica delle clausole di incompatibilità  Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - Mancanza di trasparenza - 

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" a causa della complessità 

della normativa di riferimento e dell'alto livello di interesso esterno,  ma risulta 

controllato grazie all'approvazione del nuovo Regolamento aziendale per le 

procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, la 

prestazione di servizi e l'esecuzione di lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria (Del. n. 1154 del 24.12.19), che ha irrigidito le procedure 

interne, introducendo l'obbligo di acquisire più offerte ed ha privilegiato  l'utilizzo di 

piattaforme telematiche, l'adesione alle centrali di committenza e le gare aggregate 

in ambito consortile, riducendo il ricorso a procedure autonome. Il rischio è 

controllato grazie alla collegialità dei diversi soggetti coinvolti nella progettazione.  

Inoltre viene effettuata la verifica dei fatturati pregressi. Per gli acquisti in esclusiva 

l'Azienda ha approvato il nuovo regolamento (Del. n. 396 del 19.04.19) che prevede 

una rendicontazione semestrale  in ordine alle acquisizioni di beni e servizi 

infungibili  da inoltrare al RPCT ed alla Direzione strategica . E' stato inoltre 

predisposto un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisiti riconducibili all'art. 

63 del Codice nel gestionale dei provvedimenti (Civilia) e attivato nella sezione 

"Statistiche - Report" la nuova voce "Registro atti" per ricercare agevolmente tutte 

le pratiche con acquisti riconducibili al suddetto articolo, facilitando ricognizioni e 

controlli.                          Trasparenza per la nomina del RUP. Astensione con 

dichiarazioni in caso di conflitto d'interesse.

Trasparenza - Disciplina del conflitto di interessi 

Misure di trasparenza - Misure di controllo - Misure di 

semplificazione - Misure di disciplina del conflitto di 

interessi - Misure di regolamentazione

Approvazione del nuovo Regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di 

contratti pubblici per la fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione di lavori di importo 

inferiore alla soglia di rilevanza comunitaria (Del. n. 1154 del 24.12.19). Obbligo utilizzo 

piattaforme telematiche, adesioni alle centrali di committenza, gare aggregate in ambito 

consortile.                     Collegialità dei diversi soggetti coinvolti nella progettazione.     Verifica 

dei fatturati pregressi.                                                                  Approvato nuovo regolamento 

acquisti in esclusiva (Del. n. 396 del 19.04.19), rendicontazione semestrale  beni e servizi 

infungibili  da inoltrare al RPCT ed alla direzione strategica .                                                                                       

Predisposto campo che identifica gli acquisti riconducibili all'art. 63 del Codice nel gestionale dei 

provvedimenti (Civilia) e attivato nella sezione "Statistiche - Report" la nuova voce "Registro atti" 

per ricercare agevolmente tutte le pratiche con acquisti riconducibili al suddetto articolo, 

facilitando ricognizioni e controlli.                          Trasparenza per la nomina del RUP. 

Astensione con dichiarazioni in caso di conflitto d'interesse.

Interventi di monitoraggio e programmazione.

basso

1=basso

2=basso

3=medio

4=basso

basso MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente "Minimo" a causa della bassa 

probabilità ed il basso impatto.                                                                     Il 

rischio è gestito con: la pubblicazione sul sito aziendale della programmazione 

biennale e degli aggiornamenti annuali -  la continua compilazione ed il costante 

aggiornamento dello SCADENZIARIO, in cui vengono indicate le procedure di gara 

in corso, con il dettaglio degli importi contrattuali,  dei fornitori, del periodo 

contrattuale,  delle scadenze e le note relative ad eventuali proroghe. Viene altresì 

inoltrato semestralmente alla Regione un report indicante le proroghe.                              

Osservatorio dei contratti pubblici in adesione ai disposti di cui all'art 3 e art. 6 

comma 3 del DM 14/218.                                           Programmazione biennale 

degli acquisti di beni e servizi di importo > 1.000.000 euro. 

costante
Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 
Rischio medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" a causa dell'alto livello di 

interesse esterno e per il forte impatto reputazionale,  ma risulta controllato grazie 

all'approvazione del nuovo Regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per 

l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, la prestazione di servizi e 

l'esecuzione di lavori di importo inferiore alla soglia di rilevanza comunitaria (Del. n. 

1154 del 24.12.19), l'Azienda infatti si avvale dell'elenco degli Operatori Economici 

iscritti alla piattaforma Sintel (Elenco fornitori)  di Aria SpA, nell'ottica di garantire 

la massima trasparenza nelle operazioni di gara, aprire al mercato e favorire la 

maggiore competizione tra i concorrenti. 

E' stato effettuato un ampliamento dei requisiti per la partecipazione alle procedure 

di gara.

Per quel che riguarda la rotazione degli OE affidatari l'Azienda ricorre alla massima 

pubblicità del bando e all'utilizzo della piattaforma regionale Sintel, invitando tutte 

le ditte competenti per una determinata fornitura, e tutte quelle interessate che ne 

facciano richiesta.                                                                         Per quanto 

concerne la concessione di proroghe, è obbligatoria la pubblicazione del 

provvedimento di modifica dei termini dettagliatamente MOTIVATO e 

semestralmente viene inviato un report a Regione Lombardia.                                                        

I commissari nominati alla valutazione devono obbligatoriamente sottoscrivere la 

Disciplina del conflitto di interessi - Formazione - Trasparenza - Patti 

d'integrità 

Misure di trasparenza - Misure di controllo - Misure di 

disciplina del conflitto di interessi - Misure di 

regolamentazione - Misure di rotazione

Ampliamento dei requisiti per partecipare alle gare

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019.                                                                                                                          

Provvedimenti di modifica dei termini sempre motivati e pubblicati.              Report inoltrato a 

Regione semestralmente.                                                    Dichiarazioni di insussistenza di 

conflitto di interesse dei commissari.       Ricorso piattaforme telematiche. Pubblicazione dei 

nominativi commissari e CV.                                                                                 

Pubblicazione di tutti gli atti di gara per massima concorrenza e pubblicità.                                                                                                       

Pubblicazione dei provvedimenti di aggiudicazione.

Interventi di monitoraggio e programmazione.

N. proroghe sul totale degli acquisti . Verifica  dei requisiti degli OE invitati a 

presentare offerta.  Dichiarazione di non incompatibilità commissari agli atti della 

SC Gestione Acquisti e Logistica.                                          Piattaforma 

Sintel.                            

N. affidamenti (quantità e valore) di beni infungibili/esclusivi sul totale acquistato.                           

Monitoraggio acquisti in economia con verifica trend in riduzione.                                                 

Numero proroghe sul totale degli affidamenti.             Numero affidamenti  diretti 

(quantità e valore) sul totale acquisti. Trasparenza tramite l'utilizzo di piattaforme 

telematiche e pubblicazione di provvedimenti.                  Incidenza in % del 

valore degli acquisti in economia rispetto al valore totale degli acquisti di beni e 

servizi.

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA Rischio medio

1.3 SELEZIONE DEL CONTRAENTE: 

1)Pubblicazione del bando;

2) Assegnazione termini per la ricezione delle offerte;

3) Nomina commissione;

4) Conservazione documenti;

5) Gestione sedute;

6) Verifiche dei requisiti e delle anomalie dell'offerte;

7) Aggiudicazione provvisoria;

8) Annullamenti

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=medio

medio

1=basso

2=medio

3=medio

4=medio

medio MEDIO

MEDIO

PIAO 2023-2025 - Sottosezione 2.3 Rischi corruttivi trasparenza
Allegato  2 - Mappatura del trattamento dei rischi

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

1

CONTRATTI PUBBLICI
ACQUISTO DI BENI, SERVIZI ED ESECUZIONE DI LAVORI

1.1 PIANIFICAZIONE/PROGRAMMAZIONE: - - Adozione del programma biennale degli acquisti di 

beni e servizi > 1 milione  € e > 40,000 €
Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancanza di trasparenza

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

LIVELLO DI RISCHIO (Vedere PIAO 2023 -2025 Allegato 1)

Identificare il liv ello di rischio di ciascun processo:
1) VALUTARE I DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI (segnalazioni / precedenti giudiziari /procedimenti disciplinari /criticità nel corso di audit / Notizie in Rassegna Stampa / esiti controlli interni / ulteriori dati in 
possesso dell'Amministrazione)
2) ATTRIBUIRE UN GIUDIZIO SINTETICO DI PROBABILITA’ E IMPATTO
Nel caso in cui, per un dato processo, siano ipotizzabili più ev enti rischiosi av enti un div erso liv ello di rischio, si raccomanda di far riferimento al v alore più alto nella stima dell’esposizione complessiv a del 
rischio. É opportuno ev itare che la v alutazione complessiv a del liv ello di rischio sia la media delle v alutazioni dei singoli indicatori. È necessario far prev alere il giudizio qualitativ o rispetto ad un mero calcolo 
matematico per poter esprimere più correttamente il liv ello di esposizione complessiv o al rischio del processo. Ad esempio qualora due v alori si dov essero presentare con la stessa frequenza si raccomanda di 
preferire il v alore più alto dei due.
È indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, è sempre da ev itare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attiv are in alcun modo le opportune misure di prev enzione
3) ATTRIBUIRE IL LIVELLO DI RISCHIO (PROBABILITA’ X IMPATTO) 
4) MOTIVARE adeguatamente la misurazione del liv ello di rischio attribuita alla luce dei dati e delle ev idenze raccolte

n.a. non applicabile
n.i. non indiv iduata

CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO

Rischio accettabile
Rischio medio
Rischio rilev ante 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC GESTIONE ACQUISTI E LOGISTICA 

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

1.2 PROGETTAZIONE  acquisti - servizi- opere: 
1)Consultazioni preliminari di mercato; 

2)nomina del responsabile del procedimento (RUP);

3) individuazione degli elementi del contratto; 

4)determinazione dell'importo del contratto;

5) scelta della procedura di aggiudicazione, con particolare attenzione al ricorso alla procedura 

negoziata;

6) predisposizione di atti di gara incluso il capitolato; 

7)definizione dei criteri di partecipazione di aggiudicazione e di attribuzione del punteggio

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=medio

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=alto

2=basso

3=medio

4=medio

medio

Formazione - Trasparenza - Codice di comportamento
Misure di trasparenza - Misure di formazione - Misure di 

controllo

Compilazione e aggiornamento dello SCADENZIARIO in cui sono indicate le procedure di gara in 

corso, i fornitori, il periodo contrattuale, le date di scadenza di ogni singola gara e le note relative 

ad eventuali proroghe e l'importo complessivo del contratto.

Semestralmente viene inviato a Regione Lombardia un report con le eventuali proroghe.                                                                                           

Osservatorio dei contratti pubblici in adesione ai disposti di cui all'art 3 e art. 6 comma 3 del DM 

14/218.

DELIBERA N. 999 DEL 27.10.2022 -APPROVAZIONE DEL PROGRAMMA BIENNALE DEGLI 

ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO UNITARIO STIMATO SUPERIORE AD UN MILIONE. 

Monitoraggio - programmazione

REPORT semestrale

Interventi di monitoraggio

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA Rischio accettabile

1=basso

2=medio

3=medio

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso
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Mancata pubblicità/trasparenza (selezione non effettuata tramite Sintel) - 

Opacità del procedimento di approvvigionamento

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancanza di trasparenza - Inadeguata diffusione 

della cultura della legalità - 

Mancata rotazione (il contraente selezionato risulta affidatario anche del 

precedente appalto, in mancanza di ragioni che giustificano tale scelta) 

per acquisti < € 40.000

Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico 

soggetto - Scarsa percezione del rischio corruttivo - Uso improprio o distorto della discrezionalità

Opacità relative alla istituzione delle commissioni di gara
 Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità - 

Mancanza di trasparenza

Omessa/incompleta/non tempestiva verifica dei requisiti del fornitore per 

favorire un aggiudicatario privo di requisiti

Riciclaggio

Eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento - Uso 

improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

una segnalazione a seguito di procedimento giudiziario relativo a un fornitore (non relativo all'ASST Bergamo Est)

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" per la complessità e la scarsa 

chiarezza della normativa di riferimento e per l'apprezzabile discrezionalità, ma 

controllato grazie alla presenza di patto integrità, patto anticorruzione e clausola 

salvaguardia all'interno degli atti di gara.

 codice di comportamento

whisleblowing

Trasparenza

pantouflage

Patti d'integrità

Formazione

misure di controllo; 

misure di trasparenza;

misure di regolamentazione;

misure di sensibilizzazione e partecipazione;

misure di disciplina del conflitto di interessi;

misure di formazione

Condivisione del processo con più operatori

Pubblicazione degli atti di gara in amministrazione trasparente

Regolamento antiricilaggio delibera 599 del 04/07/2019

Interventi di monitoraggio e programmazione Pubblicazione del 100%  delle procedure di aggiudicazione in amministrazione 

trasparente
costante

Mancata trasparenza per evitare o ritardare ricorsi da parte dei soggetti 

esclusi o non aggiudicatari

Mancanza di trasparenza -  Alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e 

documentazione
costante

Ritardo nella stipula del contratto che può indurre al recesso 

Eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento - 

Inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi  - Scarsa 

responsabilizzazione interna

costante

Nomina Dec in conflitto d'interesse
Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Mancato o carente

uso dei criteri di imparzialità 
costante

Nel caso di acquisti < € 40.000 

Mancata assegnazione tramite meccanismi informatizzati (Sintel)
Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancanza di trasparenza - costante

Inadeguata verifica in materia di sicurezza e rischi d'interferenza

Riciclaggio
Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - 

n. contratti eseguiti e n. segnalazioni di inadempimenti contrattuali 

 n. anomalie non conformità e applicazioni penali
costante

Accettazione materiali non conformi al capitolato o utilizzo non 

giustificato di materiali fuori contratto

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancanza di trasparenza - Esercizio prolungato ed 

esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto
 n. anomalie non conformità e applicazioni penali costante

Varianti al fine di favorire l'appaltatore (per recuperare lo sconto in sede 

di gara, per conseguire guadagni extra, per non partecipare ad una 

nuova gara

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità 

di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto
n. varianti superiori al quinto d'obbligo costante

Motivazione illogica dell'adozione di una variante

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità 

di un processo da parte di pochi o di un unico soggetto - Mancanza di misure di trattamento del 

rischio e/o controlli

1)Verificare di quanto i contratti conclusi si siano discostati, in termini di costi  

rispetto ai contratti inizialmente aggiudicati

2)Costruire un indicatore sui tempi medi di esecuzione degli affidamenti 

relativamente ad acquisti non periodici

costante

Non conformità agli obblighi di tracciabilità liquidazione fatture senza i 

relativi giustificativi (collaudi, regolare esecuzione)pagamenti effettuati 

senza i necessari controlli (es. Durc) 

Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - Mancanza di trasparenza 

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente "Minimo" in quanto tutti i CIG vengono 

acquisiti, i pagamenti sono effettuati con fattura elettronica in cui viene indicato il 

CIG e acquisizione conto corrente dedicato. Tracciabilità fatture telematiche.

Trasparenza
misure di controllo - misure di trasparenza - misure di 

regolamentazione - 

Acquisizione di tutti i CIG

pagamenti con fattura elettronica dove viene indicato il cig

Acquisizione conto corrente dedicato

Interventi di monitoraggio
Tracciabilità dei flussi finanziari inserita in documenti di gara.                                                          

Conto corrente dedicato.       Fatture elettroniche.                Controlli art. 80.
costante

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA e SC Economico - 

Fiananziaria

Rischio accettabile

2 ACQUISTI  IN URGENZA (ES. EMERGENZA SANITARIA)
Ridurre i tempi procedimentali per avvantaggiare una specifica 
Azienda

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancato o carente

uso dei criteri di imparzialità - Mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e 

amministrazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

medio

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

basso BASSO

 Il rischio è stato valutato complessivamente "Basso" grazie alla tempestiva 

pubblicazione del provvedimento di aggiudicazione e relativi documenti e grazie 

all'utilizzo della piattaforma Sintel per qualsiasi tipo di procedura.  Regolamento 

aziendale  con delibera n.  1154 /2019. Affidamenti per gestione emergenza 

epidemiologica correlata al COVID-19.              D.L. 16 luglio 2020, n. 76 “Misure 

urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale”  - Procedure contrattuali 

aperte e trasparenti (ad es. ricorso ad ARIA) - Trasparenza,: pubblicazione in 

Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari e di emergenza” degli 

acquisti effettuati in urgenza a causa della situazione di emergenza sanitaria 

legata al COVID – 19. Pubblicazione che a partire dal 16.10.2020 avviene tramite il 

flusso dal gestionale “delibere/determine”.

Segnalazione interna (Whistleblowing)

codice di comportamento - formazione - trasparenza - whisleblowing 

misure di controllo - misure di trasparenza - misure di 

regolamentazione - misure di segnalazione e protezione 

- misure di promozione dell'etica e codice di 

comportamento

Regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del regolamento 

aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, 

la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di rilevanza 

comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Ricorso ad affidamenti per gestione emergenza epidemiologica correlata al COVID-19.

D.L. 16 luglio 2020, n. 76 “Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale” 

Procedure contrattuali aperte e trasparenti (ad es. ricorso ad ARIA)

Trasparenza,: pubblicazione in Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari e di 

emergenza” degli acquisti effettuati in urgenza a causa della situazione di emergenza sanitaria 

legata al COVID – 19. Pubblicazione che a partire dal 16.10.2020 avviene tramite il flusso dal 

gestionale “delibere/determine”.

Interventi di monitoraggio pubblicazione 100%  provvedimenti ad ogni affidamento d'urgenza
Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA
Rischio accettabile

3
PROCEDURE D'ACQUISTO FINANZIATE A DONAZIONI PER 
L'EMERGENZA SANITARIA

Frode
Scarsa responsabilizzazione interna - Inadeguata diffusione della cultura della legalità - Mancanza 

di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

medio

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

basso BASSO

 Il rischio è stato valutato complessivamente "Basso" grazie alla tempestiva 

pubblicazione del provvedimento di aggiudicazione e relativi documenti e grazie 

all'utilizzo della piattaforma Sintel per qualsiasi tipo di procedura.

codice di comportamento - formazione - trasparenza - whisleblowing 

misure di controllo - misure di trasparenza - misure di 

regolamentazione -  misure di segnalazione e 

protezione - misure di promozione dell'etica e codice di 

comportamento

Procedure contrattuali aperte e trasparenti (ad es. ricorso ad ARIA, pubblicazione dei 

provvedimenti in amministrazione trasparente) ed efficaci sistemi di segnalazione interna 

(Whistleblowing) consentono di mitigare il rischio di corruzione

Interventi di monitoraggio pubblicazione 100% provvedimenti ad ogni affidamento d'urgenza
Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 
Rischio accettabile

4 SPESE ECONOMALI Gestione del fondo cassa economale Peculato - appropriazione indebita a profitto proprio o altrui Inadeguata diffusione della cultura della legalità - Scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=medio

basso MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente "Minimo" in quanto è istituito un 

apposito registro e mensilmente il Direttore SC Gestione Acquisti e Logistica 

verifica il rendiconto che viene sottoposto all'esame del Collegio Sindacale.

Codice di comportamento - Formazione

Misure di controllo - Misure di definizione e promozione 

dell’etica e di standard di comportamento - Misure di 

sensibilizzazione e partecipazione

Nuovo Regolamento Del. N. 1154 del 24.12.19                                        Istituzione apposito 

registro 

Verifica mensile da parte del Direttore SC Gestione Acquisti con rendiconto sottoposto all'esame 

del Collegio Sindacale

Interventi di monitoraggio

Registro "Fondo economale" - Bollettino allegato a scontrini e "modulo causale" - 

Suddivisione per conto cassa economale. Mensimente compilata distinta spese 

sostenute con relativo inoltro a SC Economico Finanziaria.

periodica
Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 
Rischio accettabile

5
ACQUISTI IN ESCLUSIVA
Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €
Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 € 

Elusione delle regole di affidamento mediante l'improprio ricorso alla 

procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per 

favorire specifica impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche 

coloro che utilizzano i materiali acquistati

Uso improprio o distorto della discrezionalità - Mancato o carente

uso dei criteri di imparzialità 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=medio

medio

1=medio

2=basso

3=basso

4=medio

basso BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per il basso impatto in termini 

economoci ed organizzativi e per la bassa discrezionalità e risulta contenuto 

grazie al ricorso alla piattaforma telematica Sintel anche per acquisizioni < 40.000 

Euro e per l'approvazione del regolamento aziendale per acquisti in esclusiva (Del. 

396 del 2019).                                                                                                    

Il regolamento prevede una rendicontazione semestrale  in ordine alle acquisizioni 

di beni e servizi infungibili  da inoltrare al RPCT ed alla Direzione Strategica . E' 

stato inoltre predisposto un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisiti 

riconducibili all'art. 63 del Codice nel gestionale dei provvedimenti (Civilia) e attivato 

nella sezione "Statistiche - Report" la nuova voce "Registro atti" per ricercare 

agevolmente tutte le pratiche con acquisti riconducibili al suddetto articolo, 

facilitando ricognizioni e controlli.                                                    

Trasparenza -  Formazione
Misure di trasparenza - Misure di controllo - Misure di 

regolamentazione - Misure di formazione

Ricorso a Sintel

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APROVATO 

CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In linea con indicazioni Internal Auditing 2018, 

linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

REPORT che viene inviato al RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 

nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce 

"Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

Interventi di monitoraggio
N. affidamenti (quantità e valore) di beni infungibili/esclusivi sul totale acquistato Semestrale Direttore UOC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 
Rischio accettabile

4.1 Servizio interno

Mancata/inveritiera segnalazione delle anomalie e delle non conformità 

dei processi dell'area mensa al fine di ricevere per sé o per un terzo 

denaro o altra utilità non dovuta o anche solo la promessa ovvero al fine 

di indurre il terzo a dare/promettere denaro o altra utilità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni  come s all'interno di Registro non conformità

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=alto

medio BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per la scarsa discrezionalità e 

per gli stringenti controlli effettuatii e risulta contenuto grazie al Piano di 

autocontrollo HACCP sulla cucine centrali e decentrate,  all'attività formativa 

biennale dedicata al personale, alle verifiche interne trimestrali ed ai controlli da 

parte di Enti esterni ( ATS e NAS).                                                    

Codice di comportamento - Rotazione del personale - Formazione 

Misure di controllo - Misure di definizione e promozione 

dell’etica e di standard di comportamento - Misure di 

formazione - Misure di rotazione

Piano autocontrollo HACCP cucine centrali e decentrate

Attività formativa personale biennale

Verifiche ispettive interne trimestrali (Coordinatore, Servizio Igiene, Servizio Dietetico)

Controlli da parte di ATS e NAS

Verbali ispezioni HACCP (agli atti Igiene Ospedaliera)

Interventi di monitoraggio N. anomalie e non conformità e penali costante

Direttore Generale 

Resp. Servizio Igiene 

Coordinatore

Rischio accettabile

4.2 Servizio esternalizzato ( POT Calcinate/Gazzaniga e Nembro)

Mancata/inveritiera segnalazione delle anomalie e delle non conformità 

dei processi dell'area mensa al fine di ricevere per sé o per un terzo 

denaro o altra utilità non dovuta o anche solo la promessa ovvero al fine 

di indurre il terzo a dare/promettere denaro o altra utilità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni  come s all'interno di Registro non conformità

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=alto

medio BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per la scarsa discrezionalità e 

per i controlli effettuatii e risulta contenuto grazie alle indicazioni del Capitolato 

Speciale d'appalto, al manuale HACCP dell'appaltatore, alle ispezioni del DEC 

Servizio Igiene e Servizio dietetico, ai controlli da parte di ATS e NAS.                                                                

La nomina di DEC e RUP in capo a diverse figure professionali.                                                    

Trasparenza -  Rapporti con portatori di interessi particolari - Patti 

d'integrità - Disciplina del conflitto di interessi

Misure di controllo - Misure di trasparenza - Misure di 

disciplina del conflitto di interessi -  Misure di 

regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di interessi 

particolari”.

Capitolato speciale d'appalto

Manuale HACCP dell'appaltatore 

Ispezioni da DEC Servizio Igiene e servizio Dietetico

Controlli ATS  e NAS

Nomina Dec e Rup in capo a diverse figure professionali

verbali ispezioni haccp (agli atti Igiene Ospedaliera)

Interventi di monitoraggio
N. anomalie, non conformità e penali. Verbali ispezioni HACCP agli atti 

dell'Igniene Ospedaliera
costante

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 

P.O.

Rischio accettabile

mancato controllo sulla qualità e quantità della biancheria e delle divise 

nel rispetto del contratto di appalto al fine di procurare a sé o ad altri 

ingiusto profitto 

Apposita procedura

Capitolato

Gestione anomalie e non conformità

PORTALE INFORMATICO DITTA APPALTATITRICE

N. anomalie non conformità ed eventuali penali 30/11/2023
DirettorePresidio 1

P.O.

Ammanchi capi di biancheria e divise  al fine di procurare a sé o ad altri 

ingiusto profitto con altrui denaro

Rendicontazione manuale presso guardaroba

PORTALE INFORMATICO DITTA APPALTATITRICE N. capi mancanti 30/11/2023 P.O.

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per la scarsa discrezionalità e 

per i controlli effettuatii e risulta contenuto grazie alle pronte segnalazioni da parte 

della Ditta appaltatrice, la gestione delle anomalie e delle non conformità, la 

rendicontazione manuale presso il Guardaroba e il portale informatico della ditta 

appaltatrice.                                                    

Trasparenza -  Rapporti con portatori di interessi particolari - Formazione - 

Codice di comportamento - Rotazione personale

Misure di controllo - Misure di trasparenza -  Misure di 

regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di interessi 

particolari” -  Misure di regolamentazione - Misure di 

formazione - Misure di regolamentazione

Interventi di monitoraggio e programmazione: 

predisposizione piano d'ispezioni di qualità  

(Servizi Logistica Alberghieri e Servizio Igiene 

Ospedaliera) e completamento del tracciamento 

informatico da parte dell'appaltatore degli articoli.

Rischio accettabile

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso BASSO

6 SERVIZIO RISTORAZIONE
Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o 

controlli - Alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione -  Scarsa 

responsabilizzazione interna

7 SERVIZIO LAVANOLO GUARDAROBA Gestione dell'attività di controllo sul Servizio Lavanolo
Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o 

controlli - Scarsa responsabilizzazione interna - inadeguata diffusione della cultura della legalità 

Trasparenza - Disciplina del conflitto di interessi  - Pantouflage - rapporti 

con portatori di interessi particolari - Formazione

Misure di controllo - misure di trasparenza - misure di 

disciplina del conflitto di interessi - misure di formazione 

- misure di regolazione dei rapporti con i “rappresentanti 

di interessi particolari”.

Procedura PG 7.5 026 REV. 0 2016 OVVERO ALTRE PROCEDURE E PROTOCOLLI AZIENDALI 

SPECIFICI.

Nomina DEC e RUP in capo a differenti figure professionali.

Monitoraggio corretta applicazione clausole contrattuali.

Numero anomalie che semestralmente vengono segnalate alla SS Qualità e Risk management. 

Evidenze documentali presso ufficio DEC.                                                                                                                                

Materiali non conformi o fuori contratto: evidenza documentale in ordini (presso SC Gestione 

Acquisti e Logistica).                                           Apposito provvedimento, sempre motivato e 

pubblicato,  per qualsiasi eventuale variazione o aumento costi.                                                                        

Tempi di esecuzione stabiliti in provv. di aggiudicazione.                    DELIBERE  DI AUMENTO 

DEI COSTI N. 703/2020 E DELIBERA N. 84/2020 PUBBLICATE IN AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE.

Regolamento antiricilaggio delibera 599 del 04/07/2019

 

Individuazione di figura preposta con indicazione 

dettagliata dei compiti.

Monitoraggio circa l'affidabilità della ditta 

nell'esecuzione del contratto

Controlli a campione DA PARTE 

DELL'OPERATORE  E ULTERIORI CONTROLLI 

A CAMPIONE DA PARTE DELL'SPP

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA  e P.O. Rischio rilevante

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 

e P.O. 

1.5 ESECUZIONE DEL CONTRATTO
1) Approvazione delle modifiche del contratto;

2)Autorizzazione al subappalto;

3) Ammissione della varianti;

4) Verifiche in corso di esecuzione;

5) Verifica delle disposizioni in materia di sicurezza con particolare riferimento al rispetto delle 

prescrizioni contenute nel Piano di Sicurezza e Coordinamento (PSC) o Documento Unico di 

Valutazione dei Rischi Interferenziali (DUVRI);

6) Apposizione di riserve;

7) Gestione delle controversie;

8) Effettuazione di pagamenti in corso di esecuzione

9) RENDICONTAZIONE (verifica della regolare esecuzione della prestazione richiesta ed 

effettuazione dei pagamenti) 

10) LIQUIDAZIONE FATTURA

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=alto

3=medio

4=basso

5=basso

6=medio

7=medio

medio

1=medio

2=basso

3=medio

4=alto

alto CRITICO

Il rischio è stato valutato complessivamente "Critico" a causa dell'apprezzabile 

discrezionalità, dell'alto livello di interesse esterno e dall'alto danno generato in 

seguito al verificarsi di eventuali eventi corruttivi.                                         Per 

contenere il rischio viene fornita al DEC la documetazione di gara, in particolare le 

modalità di esecuzione del contratto, ed effettua il monitoraggio della corretta 

applicazione delle clausole contrattuali,  dell'affidabilità della ditta nell'esecuzione 

del contratto (controlli a campione da parte del SPP).

 Il DEC semestralmente comunica alla SS Qualità e risk management il numero di 

anomalie verificatesi, il DEC detiene le evidenze documetali di eventuali anomalie.                                                                                                                                                            

Per quanto concerne l'accettazione di materiali non conformi o fuori contratto si 

deve fare riferimento al punto 8 "Magazzino economale", l'evidenza documentale è 

l'ordine (gli ordini sono detenuti presso SC Gestione Acquisti e Logistica).                                                                               

Eventuali varazioni o scostamento dei costi sono obbligatoriamente approvati con 

apposito provvedimento.                                                                               I 

tempi di esecuzione sono quelli stabiliti nel provvedimento di aggiudicazione.                            

Trasparenza garantita dalla pubblicazione nella sezione "Amministrazione 

Trasparente" delle delibere di variazione/aumento dei costi.

Rischio medio

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" per la complessità della 

normativa di riferimento e per l'alto danno generato in termini di impatto, ma risulta 

ben gestito grazie alla tempestiva pubblicazione del provvedimento di 

aggiudicazione e relativi documenti ed alla sollecitazione delle parti contraenti  alla 

firma del contratto.                                                                     Il DEC è 

nominato dalla Direzione Strategica previa verifica della assenza/mancanza di 

conflitti interni e non può mai coincidere con chi ha redatto la documentazione di 

gara o ha fatto parte della Commissione Giuridicatrice per la relativa valutazione.                                                                           

Utilizzo di piattaforma telematica Sintel anche per le procedure <40.000 Euro. Il 

Regolamento aziendale ha previsto che gli Ordinatori di spesa, in collaborazione 

con SSD Controllo di gestione, devono monitorare semestralmente l'andamento 

degli affidamenti diretti per l'acquisizione di beni e servizi inferiori ad euro 40.000.

Trasparenza - Disciplina del conflitto di interessi  - Pantouflage - 
misure di controllo - misure di trasparenza - misure di 

disciplina del conflitto di interessi.

Termine tempestivo di pubblicazione dei risultati della procedura. Solleciti alle parti contraenti per 

la firma dei contratti.       Sottoscrizione attestazione assenza di conflitto di interesse.

Viene nominato il Direttore dell' esecuzione del contratto (DEC) previa verifica  che non abbia fatto 

parte della procedura di aggiudicazione.                                                                                                       

Ricorso a piattaforma telematica Sintel.

Nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del regolamento 

aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, 

la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di rilevanza 

comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Interventi di monitoraggio e programmazione

Pubblicazione del 100% dei provvedimenti di aggiudicazione in amministrazione 

trasparente.                                        Controllo art. 80.                  Piattaforma 

Sintel.

1.4 AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEI CONTRATTI
1) Verifica requisiti

2) Esclusioni

3) Aggiudicazioni

1=basso

2=alto

3=medio

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

medio

1=medio

2=basso

3=medio

4=alto

medio MEDIO

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 

I commissari nominati alla valutazione devono obbligatoriamente sottoscrivere la 

dichiarazione di insussistenza di conflitti di interesse e i loro curricula vengono 

pubblicati nella sezione Amministrazione Trasparente.                                                                                                                                  

S
C

 G
E

S
T

IO
N

E
 A

C
Q

U
IS

T
I 

E
 L

O
G

IS
T

IC
A

C
O

N
T

R
A

T
T

I 
P

U
B

B
L

IC
I

Pagina 2 di 35



6.1 Stoccaggio merci: controllo giacenze Appropriazione indebita presso il Magazzino Generale

Apposita procedura PG 7.4 002 da Gennaio 23 nuova procedura di qualità attività nuovo 

magazzino con previste regolari ispezioni ed eventuale inventario infrannuale.

Archiviazione bolle

Scheda conformità merce

Inventario generale annuale

Discordanze risultanti in sede d'inventario e/o in sede di ispezione

6.2 Consegna merci all'U.O. Appropriazione indebita durante la consegna

Apposita procedura PG 7.4 002 

Scheda di trasporto controfirmata

inventario

Gestione anomalie e non conformità

9 PARCO AUTO
Comunicazione artificiosa o occultamento dei dati che vengono 

sovrastimati al fine di procurare a sé o ad altri ingiusto profitto con altrui 

danno

Inadeguata diffusione della cultura della legalità - Scarsa percezione del rischio corruttivo -  

Inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi - Uso improprio o 

distorto della discrezionalità -  Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente "minimo" per  il basso impatto e per i 

controlli effettuati  con l'utilizzo di apposita modulistica e autorizzazione da parte 

dei Responsabili utilizzatori.                              

Formazione - Trasparenza - Codice di comportamento 

Misure di controllo - Misure di definizione e promozione 

dell’etica e di standard di comportamento - Misure di 

formazione - Misure di trasparenza

Modulistica - autorizzazione dei Responsabili utilizzatori - Verifica con officine della risoluzione 

del guasto

Interventi di monitoraggio e programmazione: 

controlli a campione, 

monitoraggio  numero interventi manutentivi e 

della spesa

N. manutenzioni sulla stessa vettura nel corso dell'anno costante

Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA E P.O.  Rischio accettabile

10
IMMOBILIZZAZIONI - Gestione beni mobili

Assegnazione numero inventario - collaudo - inventario fisico periodico - aggiornamento libro cespiti 
Accettazione materiali non conformi al capitolato o utilizzo non 

giustificato di materiali fuori contratto

 Uso improprio o distorto della discrezionalità -  Mancanza di misure di trattamento del rischio e/o 

controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=alto

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente "minimo" per  la scarsa probabilità ed 

il basso impatto e risulta controllato grazie all'utilizzo di adeguata modulistica, 

tracciabilità informatica, follow up da Internal auditing.                                    

Formazione - Trasparenza - Codice di comportamento 

Misure di controllo - Misure di definizione e promozione 

dell’etica e di standard di comportamento - Misure di 

formazione - Misure di trasparenza

Registro inventario/cespiti

Tracciabilità informatica

Modulistica pubblicata su intranet e sito internet aziendale.

GARA IN ATTIVAZIONE 

Approvata Delibera n. 1140 del 23/12/2019

con cui è stata indetta la gara d'appalto da esperire, mediante procedura negoziata sotto soglia, 

per l'affidamento del servizio di ricognizione fisica del patrimonio mobiliare e di riconcilazione dei 

valori contabili dell'ASST Bergamo Est.

Svolto Follow up da Internal Auditing

Interventi di monitoraggio e programmazione: 

attività di sensibilizzazione alla tracciabilità degli 

spostamenti fisici dei beni mobili rivolta ai 

Responsabili di S.C./S.S. ; indizione gara con 

conta fisica e a regime inventario fisico (conta 

100% dei beni con cadenza triennale) 

N. controlli a campione costante
Direttore SC GESTIONE ACQUISTI E 

LOGISTICA 
Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

Assenza di programmazione  - inadeguata stima dei fabbisogni e dei 

costi (non rispetto dei principi di efficienza/efficacia/ economicità)

- mancanza di trasparenza

- scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.alto

4.medio

medio medio

il rischio è stato valutato medio in qunanto dovendo garantire massima trasparenza 

e dovendo rispettare i principi di efficacia/economicità/efficienza dell'agire 

amministrativo della P.A., pone in essere costante attività di verifica e controllo che 

quanto concluso sia effettivamente corrispondente a quanto adottato con i 

documenti programmatori.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

8 misure di rotazione;

2 misure di trasparenza;

Registro interno delle determine/delibere (oggetto contratto e validità temporale) 

Valore economico del contratto viene effettuato a sistema con il programma ordine

procedura immobilizzazioni redazione dela piano investimenti (PAC)

I registri delle determinazioni e delle deliberazioni adottati dall'U.O.C. Gestione Tecnico 

Patrimoniale vengono costantemente aggiornati. La verifica della disponibilità economica dei 

singoli contratti viene effettuata con il programma di emissione degli ordini elettronici. 

L'Azienda ha attivato il servizio di FM cui viene ricondotta la maggior parte delle attività di 

manutenzione di competenza, tra cui la redazione del piano di manutenzione sottoposto a 

controllo del Responsabile S.S. Impianti e Attrezzature, attivati nuovi contratti se servizio non 

attivo o non reso.

"- determine a contrarre di forniture e servizi 

finalizzati a adempimenti di legge (vedi piano 

manutenzioni)

- Approvazione progetti di fattibilità pur in 

assenza di finanziamento;"

tempo trascorso tra cessazione contratto  e attivazione del nuovo contratto
semestrale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Conflitto d'interessi dovuto alla coincidenza tra chi propone l'acquisto e 

chi utilizza i materiali acquistati 

- scarsa responsabilizzazione interna

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.medio

2.basso

3.basso

4.medio

medio medio

Il rischio è stato valutato complessivamente medio in quanto pur coinvolgendo più 

figure professionali sul medesimo processo sottostimando il rischio di episodi 

corruttivi, non sarebbe possibile attivare le procedure che garantiscono 

l'imparzialità e la trasparenza adeguata nell'agire amministrativo.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

3.misure di rotazione

7. misure di sensibilizzazione e partecipazione

Richieste con motivazione effettuate su dispositivo coswin e valutazione finale in capo a SC che 

deve programmare;

Scheda di valutazione di congruità proposta dal referente avvallata da Responsabile sulla base 

della richiesta COSWIN

Le richieste di intervento dalle varie UU.OO. e Servizi vengono di norma inserite nell'applicativo 

COSWIN e valutate sigolarmente dal personale tecnico, che programma l'attività con personale 

e/o predispone scheda di congruità per attivazione Ditta esterna, avvallata dal parere del Direttore 

S.C.

mantenimento procedura/monitoraggio periodico 

degli acquisti effettuati nel rispetto delle risorse 

assegnate

100% di valutazione congruità su tutte le richieste coswin costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

FRAZIONAMENTO degli affidamenti (Reiterazione di piccoli affidamenti 

aventi il medesimo oggetto)

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.medio

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.medio

4.medio

medio medio

Il rischio è stato valutato complessivamente medio in quanto una sottostima dei 

fabbisogni potrebbe dar luogo ad affidamenti con medesimo oggetto, solo qualora 

detti servizi non ricadano all'interno delle attività in capo all'Operatore Economico 

affidatario del servizio di Facility Management degli immobili aziendali.

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8. misure di rotazione

Rispetto del Piano di Manutenzione annuale aziendale e verifica dell'attività eseguita sia dal 

personale tecnico, sia dal responsabile della struttura.

Attivazione gare a cura SC Acquisti e Logistica per importi >€ 40.000,00

Adesione a procedure di gara indette da Centrali di Committenza Regionali o Nazionali.

Gestione di attività di manutenzioni degli immobili aziendali tramite il Servizio di Facility 

Management.

Programmazione rispetto al Piano di 

manutenzione biennale

Programmazione degli incarichi da affidare per 

adempimenti di legge 

determina a contrarre  con definizione importo  

contratti  almeno annuali e definizione della 

procedura da adottare

Tenuta di registro interno dei provvedimenti adottati.

Pubblicazione degli atti a rilevanza esterna sull'albo pretorio e nella sezione 

determine a contrarre dell'amministrazione trasparente.

costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Improprio utilizzo di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (es. 

concessione in luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti 

diretti

- eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

- mancanza di trasparenza

- uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.medio

medio

1.medio

2.alto

3.medio

4.medio

medio medio

Il rischio è stato valutato complessivamente medio in quanto disposti affidamenti 

diretti mediante selezione di operatori economici specializzati nel principio di 

rotazione nell'affidamento degli incarichi.

1.Codice di comportamento

6.Trasparenza

8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali nel 

conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di 

commissioni, assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri incarichi ex 

art. 3 del d.lgs. 39/2013)

9.patti d'integrità

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

Trasparenza tramite ricorso a Sintel e adesioni a procedure di gare espletare da Centrali di 

Committenza Regionali o Nazionali.

Ricorso ad affidamenti diretti unicamente per prestazioni di servizi non espletabili dal personale 

interno.

 aumento ricorso a Sintel e adesioni a procedure 

di gare espletare da Centrali di Committenza 

Regionali o Nazionali.

pubblicazione degli atti a rilevanza esterna sull'albo pretorio e nella sezione 

determine a contrarre dell'amministrazione trasparente.

Controlli ai sensi della Vigente normativa (Art.80) sugli affidamenti recepiti con 

provvedimto.

costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Nomina del Responsabile del procedimento: conflitto d'interessi con le 

imprese concorrenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio della discrezionalità

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.medio

2.medio

3.medio

4.basso

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso, poiché i controlli adottati 

dall'Azienda garantiscono un'ampia trasparenza e l'impossibilità di verificarsi casi 

di conflitti d'interesse come richiamato nel PTPCT.

1.codice di comportamento

2.trasparenza

9.patti integrità

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

10.misure di disciplina del conflitto di interessi

Regolamento aziendale

Trasparenza tramite ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)

Trasparenza per la nomina del RUP

Astensione con dichiarazioni in caso di conflitto d'interesse

Verifica dei fatturati pregressi

Nomina del RUP in ciascun provvedimento

mantenimento procedura n.d costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Affidamento a professionisti esterni: impropria selezione dei 

professionisti esterni e non utilizzo delle competenze interne
-indadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

-mancato o carente uso dei criteri di impazialità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.medio

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.medio

4.medio

medio medio

L'ufficio ha disposto affidamenti di servizi/lavori/ forniture rispettando la 

programmazione approvata. Per garantire la più ampia trasparenza ed economicità 

dell'azione amministrativa si è proceduto all'utilizzo delle piattaforme telematiche 

regionali. Tuttavia si è ricorso all'affidamento indiretto individuando operatori 

economici specializzati in ambiti specifici sulla base della competenze riportate 

nella documentazione richiesta. Poichè tale attività comporta ampia discrezionalità 

nella scela, il rischio è stato valutato complessivamente medio.

6.Trasparenza

8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali nel 

conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di 

commissioni, assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri incarichi ex 

art. 3 del d.lgs. 39/2013)

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

Indicata motivazione del mancato conferimento a personale interno nella determina di affidamento

Ricorso a Sintel

Avviata procedura di richiesta presso altre S.A. per affidamento incarichi professionali. In caso di 

esito negativo avvio procedura in SinTel

Invio proposta di determina di affidamento al 

Dirigente Responsabile e sua approvazione da 

riportare in determina

pubblicazione degli atti a rilevanza esterna sull'albo pretorio e nella sezione 

determine a contrarre dell'amministrazione trasparente.

Controlli ai sensi della Vigente normativa (Art.80) sugli affidamenti recepiti con 

provvedimto.

costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Uso distorto del criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa per 

favorire un'impresa
-uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.medio

4.medio

medio basso

Il rischio è stato valutato basso in quanto nella scelta del contraente basata 

sull'offerta economicamente vantaggiosa viene istituita una commissione a cui 

partecipano, a rotazione, soggetti diversi e vengono coinvolti U.O. diverse, pertanto 

il controllo che viene effettuato su questo processo risulta elevato.

2.rotazione del personale

6.trasparenza
1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

10.misure di disciplina del conflitto di interessi

applicazione linee guida anac  mantenimento procedura
Acquisizione di dichiarazioni di assenza di conflitto d'interesse.

Pubblicazione verbali commissioni tecniche
costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Opacità degli atti di progettazione

-mancanza di trasparenza

-mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

Le misure poste in essere dall'Azienda che garantiscono la pubblicazione dei dati 

relativi alle procedure su piattaforme telematiche e sul sito aziendale, nonchè il 

coinvolgimento di più operatori sullo stesso processo (anche di U.O. diverse), 

limitano la probablilità che si verifichino eventi corruttivi e pertanto il rischio è stato 

valutato basso.

2.Rotazione del personale

5.Formazione

6.Trasparenza

2.misure di trasparenza

6.misure di formazione

8.misure di rotazione

procedure complete di allegati dettagliati

stesura capitolato tecnico in modo dettagliato

Evenetuali quesiti e chiarimenti comunicati dalla S.A. sono stati gestiti nelle comunicazioni in 

procedure su SinTel e recepiti nel report finale di procedura.(allegato al provvedirmento pubblicato 

sull'albo pretorio)

Report annuale predisposto da controllo di gestione e trasmesso a RPCT

mantenimento procedura
Verifica n quesiti pervenuti su piattaforma sintel e monitoraggio acquisti in 

economia con verifica trend in diminuzione
costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Proroghe contrattuali in mancanza di valide ragioni 

-mancanza di trasparenza

-mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

In considerazione all'Operato dell'ufficio, il rischio è valutato basso in quanto gli 

strumenti informatici a disposizione garantiscono limitato ricorso alle proroghe 

contrattuali

6.trasparenza
1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

Motivato espressamente la scelta di ricorrere alla proroga ed adottata con deliberazione.

Controllo costante sulle scadenze contrattuali tramite gestionale ordini.

Tenuta scadenziario dei contratti in atto.

 mantenimento procedura

I provvediment con i quali vengono adottate le proroghe contrattuali, vengono 

pubblicate sull'albo pretorio, nella sezione amministrazione trasparente, con 

adeguata motivazione della proroga

semestrale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Frazionamento artificioso degli affidamenti - Abuso dell'affidamento 

diretto e in economia per favorire un'impresa 

- eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.medio

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.medio

4.medio

medio medio

Il rischio è stato valutato complessivamente medio, in quanto nonostante la 

massima trasparenza con la pubblicazione delle procedure di gara sulla 

piattaforma Sintel, l'affidamento diretto permette un'ampia discrezionalità.

6.Trasparenza 2.misure di trasparenza

Trasparenza tramite ricorso a Sintel 

affidamento diretto comunque dopo selezione del contraente con RDO su SINTEL, secondo 

quanto disposto dal codice dei contratti e dal regolamento aziendale.

RDO su SINTEL aperte a tutti gli operatori che chiedono di partecipare

mantenimento procedura determina a contrarre di pianificazione /determine di affidamento diretto costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Mancata pubblicità/trasparenza (selezione non effettuata tramite Sintel)- 

opacità del procedimento

-mancanza di trasparenza

-uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alta

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.medio

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio medio

Pur essendoci un'ampia trasparenza dovuta alla pubblicazione sull'albo pretorio di 

tutti i provvedimenti con i quali vengono affidati lavori/servizi/forniture ed il ricorso a 

Sintel per la scelta del contraente, in considerazione della complessità della 

normativa di riferimento e delle misure poste in essere, il rischio di accadimento di 

un evento corruttivo in questa fase viene comunque valutato medio.

2.rotazione del personale

6.trasparenza

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Aumento del ricorso a  Sintel

Trasparenza - pubblicazione

motivazione del non ricorso a sintel

pubblicazione manifestazione di interesse per gli 

affidamenti diretti fino ad ora affidati senza ricorso 

a  sintel 

Pubblicazione sulle varie piattaforme informatiche e rotazione del personale 

coinvolto nel processo
costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio medio

Mancata rotazione (il contraente selezionato risulta affidatario anche del 

precedente appalto, in mancanza di ragioni che giustificano tale scelta) 

per acquisto di beni servizi ed esecuzione lavori < € 40.000

- mancanza di trasparenza

-uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il rischio è valutato basso, in quanto vengono esplicitate negli atti di aggiudicazione 

le motivazioni che hanno portato alla scelta di quel determinato contraente, anche 

in relazione alla specificità del servizio/lavoro/fornitura, ottemperando alla rotazione 

degli inviti sulla piattaforma Sintel

2.rotazione del personale

6.Trasparenza

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Ricorso a Sintel -Invito a tutte le ditte con i requisiti richiesti per la fornitura e a tutte quelle 

interessate che ne facciano domanda.

Collegialità di più operatori nella gestione dei processi  

Mantenimento procedura Verifica  delle ditte invitate a presentare offerta costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Omessa/incompleta/non tempestiva verifica dei requisiti del fornitore per 

favorire un aggiudicatario privo di requisiti

-eccessiva regolamentazione complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- mancanza di trasparenza

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il livello di rischio è stato valutato basso in quanto nei controlli che vengono effettati 

in questa fase che coinvolgono una pluralità di soggetti, limitano il verificarsi di un 

evento corruttivo.

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali nel 

conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di 

commissioni, assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri incarichi ex 

art. 3 del d.lgs. 39/2013)

9.Patti d'integrità

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8. misure di rotazione

lettera/contratto solo dopo aver verificato i requisiti previsti

Verifiche condotte ai sensi della vigente normativa e raccolta di autocertificazioni. collegialità nella verifica
100% verifica costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

aggiudicazione a contraente non idoneo

riciclaggio

-mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il livello di rischio è stato valutato basso in quanto il coinvolgimento di più operatori 

nella valutazione dei requisiti previsti nella documentazione di gara, compreso il 

parere del RUP, limitano notevolmente il verificarsi di eventuali eventi corruttivi

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali nel 

conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di 

commissioni, assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri 

1.misure di controllo

2. misure di trasparenza

8.misure di rotazione

4 misure di regolamentazione;

verifica dei requisiti del capitolato/bando con quelli dell'aggiudicatario

Prima di procedere all'aggiudicazione delle procedure di gara espletate mediante l'ausilio di 

piattaforma SinTel il funzionario incaricato  acquisisce parere del RUP per procedere.

Regolamento antiricilaggio delibera 599 del 04/07/2019

evidenza della verifica dei requisiti da capitolato

A disposizione nella cartella condivisa la documentazione attestante la verifica 

dei requisiti
costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

1.4 AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEI CONTRATTI per acquisto beni/affidamento lavori e 
servizi < 40.000 €: 
1) Verifica requisiti

2) Esclusioni

3) Aggiudicazioni

Aggiudicazione e stipula dei contratti per 
acquisto beni/affidamento lavori / servizi 
B) Comunicazione a ditta
C) Verifica requisiti
< 40.000 euro
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CONTRATTI PUBBLICI
ACQUISTO DI BENI, SERVIZI ED ESECUZIONE DI LAVORI

ACQUISTO ATTREZZATURE SANITARIE /AFFIDAMENTO 
SERVIZI
- acquisto di attrezzature sanitarie < 40.000€
- affidamento servizi (manutenzione ordinaria) > 1000 
 < 40.000 €
- acquisto attrezzature sanitarie/affidamento servizi
 > 40.000€

1.1 PIANIFICAZIONE/PROGRAMMAZIONE: 

- Pianificazione e programmazione beni servizi lavori  < 40.000 €

- Adozione del programma biennale degli acquisti di beni e servizi > 40.000 € 

-Adozione del piano triennale per l'esecuzione dei lavori > 100.000 €

1.1. a Pianificazione e programmazione 
beni / servizi / lavori 
 < 40.000 euro

1.1.b Adozione del piano triennale per 
l'esecuzione dei lavori 
> 100.000 euro

1.2 PROGETTAZIONE 
acquisti - servizi - lavori

1.2.a Progettazione acquisti / servizi / 
lavori
< 40.000 euro
1)Consultazioni preliminari di mercato; 

2)nomina del responsabile del procedimento 

(RUP);

3) individuazione degli elementi del contratto; 

4)determinazione dell'importo del contratto;

5) scelta della procedura di aggiudicazione, 

con particolare attenzione al ricorso alla 

procedura negoziata;

6) predisposizione di atti di gara incluso il 

capitolato; 

7)definizione dei criteri di partecipazione di 

aggiudicazione e di attribuzione del punteggio

1.2.b  Progettazione acquisti / servizi
> 40.000 euro
Partecipazione al Capitolato predisponendo 

parte tecnica

1.2.c Progettazione lavori
> 40.000 euro
- Scelta progettista

- Approvazione progetto

- Invio documentazione a UOC Gestione 

Acquisti e Logistica

1.3 SELEZIONE DEL CONTRAENTE
per acquisto beni/affidamento lavori e servizi  < 40.000 €: 

1)Pubblicazione del bando;

2) Assegnazione termini per la ricezione delle offerte;

3)  Conservazione documenti;

4) Verifiche dei requisiti e delle anomalie dell'offerte;

5) Aggiudicazione;

8) Annullamenti

Selezione del contraente
per acquisto beni/affidamento lavori / 
servizi  
< 40.000 euro

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC Gestione Tecnico Patrimoniale

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

Formazione - Trasparenza - Codice di comportamento 

Misure di controllo - Misure di definizione e promozione 

dell’etica e di standard di comportamento - Misure di 

formazione - Misure di trasparenza

Interventi di monitoraggio e di programmazione: 

visite ispettive.
costante P.O. Rischio accettabile

1=alto

2=basso

3=basso

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per  il basso impatto e per i 

controlli effettuati   e risulta contrallato grazie alle visite ispettive che verranno 

rafforzate a fronte delle discordanze registrate (materiale presente in numero 

maggiore di quanto risultante a sistema)                              
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8 MAGAZZINO ECONOMALE
Scarsa responsabilizzazione interna

- Inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi -  Inadeguata diffusione 

della cultura della legalità - Scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni
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Inadeguata verifica in materia di sicurezza e rischi d'interferenza

Riciclaggio
- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Tutti i controlli messi in atto dall'ufficio  e il caricamento dei dati riguardanti i 

subcontratti sulle piattaforme regionali e nazionali, che coinvolgono una pluralità di 

operatori sullo stesso processo, nonché responsabili esterni quali CSE e DL, 

garantiscono la massima trasparenza e rendono il rischio del verificarsi di un 

evento corruttivo complessivamente basso.

Rispetto  delle disposizione previste dalla D.G.R. XI/6605/2022

2.rotazione del personale

6.trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

3.misure di rotazione

4.misure di regolamentazione

L'accesso al cantiere per la ditta esecutrice del contratto (per i lavori) avviene solo dopo aver 

acquisito parere favorevole da parte del CSE.

Lettera di autorizzazione ai subappalti, dopo acquisizione parere del CSE.

registro verifiche periodiche in materia di sicurezza e caricamento dei subcontratti sulle 

piattaforme regionali e nazionali (T&T ed Osservatorio).

Il personale di supporto al RUP verifica la documentazione trasmessa.

Verifica documentazione trasmessa per richiesta subappalto e/o subcontratto condotta dal 

personale di supporto al RUP di concerto con verifiche condotte dalla DL.

trasmessa.

Verifica documentazione trasmessa in caso di comunicazioni riferite a subappalti e/o subcontratti 

per il servizio di FM.

Regolamento antiriciclaggio delibera n.599 del 04/07/2019

Individuazione di figura preposta con indicazione 

dettagliata dei compiti

Formazione del personale (DEC RUP ed 

operatori)

Monitoraggio circa l'affidabilità della ditta 

nell'esecuzione del contratto

Controlli a campione DA PARTE 

DELL'OPERATORE  E ULTERIORI CONTROLLI 

A CAMPIONE DA PARTE DELL'SPP

100% verifiche costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Assenza o inadeguata verifica sullo stato di avanzamento dei lavori- 

Accettazione materiali non conformi al capitolato o utilizzo non 

giustificato di materiali fuori contratto/mancata denuncia di difformitù e 

vizi dell'opera

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.alto

3.basso

4.medio

medio basso

Il coinvolgimento nel processo di operatori diversi di U.O. diverse e di professionisti 

esterni (Direttore Lavori e CSE), che effettuano ciascuno i controlli in base alle 

proprie competenze, nonchè la totale trasparenza data dalla pubblicazione dei 

documenti relativi ai vari Stati Avanzamento Lavori firmati in contraddittorio da tutte 

le parti ed approvati con atto formale sul sito aziendale, rendono il rischio 

complessivamente basso.

2.rotazione del personale

6.Trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8. misure di rotazione

contestazioni per forniture difformi a  cura del DEC o DL

contestazione per lavori difformi a cura del DEC o DL

Documentazione relativa al Sal (stati di avanzamento) firmata da tutte le controparti in 

contraddittorio e approvata con atto formale. il tutto pubblicato su albo pretorio del sito aziendale e 

in amministrazione trasparente.

Collegialità di operatori nella verifica della documentazione relativa ai vari Stati Avanzamento 

Lavori.

Documentazione firmata in contraddittorio e validata dal RUP.

Acquisizione di report e attività di lavoro eseguite presso gli immobili aziendali.

mantenimento procedura 100% verifiche (verbale) costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Varianti al fine di favorire l'appaltatore (per recuperare lo sconto in sede 

di gara, per conseguire guadagni extra, per non partecipare ad una 

nuova gara

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.bassa

2.medio

3.bassa

4.bassa

5.bassa

6.bassa

7.bassa

basso

1.bassa

2.alto

3.basso

4.medio

medio basso

Le variazioni contrattuali vanno giustificate ed approvate con atto formale che viene 

pubblicato sull'albo pretorio ed in amministrazione trasparente del sito aziendale. 

Le varianti riguardanti i lavori possono essere adottate previa approvazione da parte 

di Regione Lombardia.

Le variazioni contrattuali vengono renidcontate sulla piattaforma regionale ODC e 

BDAP. Per queste motivazioni il rischio viene valutato complessivamente basso.

6.trasparenza
1.misrure di controllo

2.misure di trasparenza

varianti approvate solo in presenza dei casi previsti dalla normativa ed approvati con atto formale 

pubblicato su albo pretorio e in amministrazione trasparente, con indicazione del motivo che 

giustifica il ricorso ad una variazione contrattuale al mesedimo contraente.

varianti lavori oltre ad essere proposte nei casi previsti per legge vanno comunicate o approvate da 

Regione Lombardia prima di poter essere adottate

Controllo da parte del RUP 

Approvazione da parte di Regione Lombardia per 

la varianti lavori

n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

approvazione riserve /accordi bonari per recuperare sconti di gara, 

conseguire guadagni extra)

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.medio

medio basso

Il rischio è stato valutato basso in quanto le misure messe in atto dall'ufficio ed il 

coinvolgimento di soggetti diversi (DL/RUP/DG) permettono un controllo costante 

su tale processo.

2.rotazione del personale

6.trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8. misure di rotazione

accordo bonario sottoposto a 3 passaggi:

1 relazione riservata D.L.

2 verifica e valutazione del RUP

3 approvazione/diniego con atto deliberativo

istituzione registro riserve/accordi bonari

attivato registro in cartella condivisa: \\seriate.loc\dfs\Condivisa\Marconi\Tecnico\AREA 

RIS.T\AMMINISTRAZIONE\0. trasparenza - privacy\piano anticorruzione\ADEMPIMENTI\Anno 

2022

 mantenimento procedura n accordi bonari/tot contratti costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

 Non conformità agli obblighi di tracciabilità liquidazione fatture senza i 

relativi giustificativi (collaudi, regolare esecuzione)pagamenti effettuati 

senza i necessari controlli (es. Durc) 

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

-uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

L'obbligo di tracciabilità dei flussi è il documento fondamentale affinchè l' S.C. 

Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità possa inserire il nuovo fornitore 

all'interno dell'anagrafica aziendale e creare il contratto da cui verranno effettuate le 

varie liquidazioni. Il rischio, pertanto, è stato valutato basso anche perchè i controlli 

vengono effettuati da più operatori coinvolti sul medesimo processo e facenti parte 

di U.O. diverse. Inoltre la liquidazione, sempre giustificata, viene approvata con atto 

formale pubblicato sull'albo pretorio ed in amministrazione trasparente.

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

8. Procedura di verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali nel 

conferimento incarico dipendenti e/o altri soggetti (es. formazione di 

commissioni, assegnazione uffici, incarichi dirigenziali, e altri 

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Emissione ordini con invio tramite canale Nso.

liquidazione SAL con determinazione che prevede anche la verifica contabile da parte dell'S.C. 

Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità.

liquidazione ordini visto del referente e del responsabile SC

Ai fini dell'adozione del provvedimento finale è necessario che tutta la documentazione sia firmata 

in contraddittorio dalle parti interessate. Ordini e fatture vengono altresì vistati dal tecnico di 

riferimento e dal RUP e la liquidazione è subordinata alla verifica di regolarità del DURC da parte 

del S.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità.

 mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Rilascio del certificato di regolare esecuzione per prestazioni non 

eseguite 

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.alto

4.medio

medio basso

il rischio è stato valutato complessivamente basso, in quanto il certificato di 

regolare esecuzione/collaudo viene controfirmato in contraddittorio da OE/DL/RUP 

coinvolgendo in questo modo una pluralità di soggetti, inoltre va approvato con atto 

formale pubblicato nell'allbo pretorio e in amministrazione trasparente, garantendo 

la massima trasparenza.

2.rotazione del personale

6.trasparenza

1.misure di controllo

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Collaudo rilasciato da professionista incaricato

Certificato di regolare esecuzione controfirmato dalle parti e approvato formalemnte con determina

Documentazione firmata in contraddittorio OE/DL/RUP e approvata con provvedimento finale.

Collegialità di persone coinvolte nel processo sia interne che esterne all'Azienda.

 mantenimento procedura 100% certificazioni costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

esecuzione del contratto oltre limite di tempo e di valore per non attivare 

altra gara

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso
il rischio è stato valutato basso perché Vi è un monitoraggio costante sulla 

scadenza dei contratti tramite il sistema che gestisce gli ordini
6.trasparenza

1.misure di controllo

2.misura di trasparenza

monitoraggio dal sistema ordini

Monitoraggio tempestivo, cadenza annuale.
adozione di software per monitorare in tempo 

reale la disponibilità dei contratti

numero di richieste e valore di ordini non evase all'interno del contratto costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Effettuazione di pagamenti ingiustificati o sottratti alla tracciabilità dei 

flussi finanziari

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.medio

basso basso

Le misure di controllo messe in atto dall'Azienda sul processo ed il coinvolgimento 

di operatori diversi e di diverse U.O. riducono il rischio dell'accadimento di un 

evento corruttivo e pertanto il rischio è stato valutato basso.

2.rotazione del personale

6.trasparenza

1.misrure di controllo

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Acquisizione di tutti i CIG

pagamenti con fattura elettronica dove viene indicato il cig

Acquisizione conto corrente dedicato

Aggiornamento costante anagrafica dei fornitori, verifica coerenza con documenti contabili emessi 

e ricevuti. Nel corso del 2020  con l'avvio del NSO si è proceduto ad un aggiornamento massivo 

delle anagrafiche fornitori.

 mantenimento procedura
100% acquisizione CIG costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

1.6 ACQUISTI IN ESCLUSIVA per acquisto attrezzature sanitarie
Procedure negoziate senza previa pubblicazione di un bando di gara nel caso di forniture 
e servizi infungibili e esclusivi ex art. 63, comma 2, lett. B) D. Lgs. 50/2016) 

1.6.a Acquisizione beni e servizi di valore 
< 40,000 euro

1.6.b Acquisizione beni e servizi di valore 
> 40,000 euro < soglia comunitaria
(Comunicazione a UOC Gestione Acquisti 
e Logistica) 

1.6.c Acquisizione beni e servizi di valore 
> soglia comunitaria
(Comunicazione a UOC Gestione Acquisti 
e Logistica) 

Elusione delle regole di affidamento mediante l'improprio ricorso alla 

procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per 

favorire specifica impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche 

coloro che utilizzano i materiali acquistati

- mancanza di trasparenza

-uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alto

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Nonostante la complessità della normativa di riferimento, il rischio è valutato basso 

in quanto coinvolgengo trasversalmente più U.O. diverse e mediante gestione 

dell'affidamento tramite la piattaforma Sintel

2.rotazione del personale

6.trasparenza

1.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

Ricorso a Sintel attraverso manifestazione di interesse e a seguire l'invito ai operatori economici 

interessati

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APROVATO 

CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In linea con indicazioni Internal Auditing 2018, 

linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 

nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce 

"Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

Ricorso ad affidamenti per gestione emergenza epidemiologica correlata al COVID-19, dettaglio al 

paragrafo P6).

mantenimento procedura
n.procedure/affidamenti diretti verifica semestrale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

1.7 ACQUISTI ED ESECUZIONE LAVORI IN URGENZA 

1.7.aVerifica circostanze di somma 
urgenza
e  Ordine di servizio

1.7.b Assunzione oneri

1.7.c Liquidazione

Ridurre i tempi procedimentali per avvantaggiare una specifica Azienda

- mancanza di trasparenza

-uso improprio o distorto della discrezionalità

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.alta

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.medio

medio basso

il rischio è stato valutato basso poiché l'affidamento in urgenza prevede l'adozione 

di atti a rilevanza esterna che vengono pubblicati nelle sezioni dedicate sul sito 

internet aziendale dell'amministrazione trasparente, mediante l'implemetazione del 

dato con l'applicativo CIVILIA

4. whisleblowing

6.Trasparenza
2.misure di trasparenza

dichiarazione del referente della motivazione per  eseguire lavori d'urgenza

Trasparenza,: pubblicazione in Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari e di 

emergenza” degli acquisti effettuati in urgenza con implementazione del dato in automatico 

tramite l'applicativo CIVILIA

Regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del regolamento 

aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, 

la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di rilevanza 

comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Procedure contrattuali aperte e trasparenti (ad es. ricorso ad ARIA)

Segnalazione interna (Whistleblowing)

 mantenimento procedura
n. giorni per affidamento /data di affidamento ad ogni affidamento d'urgenza

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

inserimento di progetti non in ordine di priorità aziendale -eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" in quanto vengono inserite nel 

programma annuale unicamente le opere cui è già stato assicurato il 

finanziamento regionale/statale

6.Trasparenza
2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

priorità definite dalla direzione strategica

rispetto dell'art. 21 d.lgs 50/2016, D.M.14/01/2018, delibera n.94/2018
 mantenimento procedura verifica della pubblicazione dell'atto annuale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

non rispetto della tempistica di adozione

non verifica contabilità economica

mancata pubblicazione sull'osservatorio regionale

-eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

-mancanza di trasparenza

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il rischio è stato valutato basso, in quanto il piano triennale viene adottato ed 

approvato dalla Direzione Strategica rispettando le tempistiche e quanto indicato 

dalla normativa vigente, nel rispetto dei documenti programmatori di bilancio.

6.trasparenza
2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione
rispetto dell'art. 21 d.lgs 50/2016, D.M.14/01/2018, delibera n.94/2018  mantenimento procedura fatto/non fatto annuale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

D
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3 DEBITO INFORMATIVO 
non corretta compilazione

non corretto invio

- mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

baso basso

Il rischio è stato valutato basso in quanto il coinvolgimento di più operatori sullo 

stesso processo, riduce il rischio. Inoltre vi è la massima trasparenza in quanto i 

dati sono a disposizione di tutto il personale all'interno della cartella condivisa.

Per quanto riguarda le opere pubbliche la rendicontazione delle stesse è 

pubblicata all'interno del sito nella sezione amministrazione trasparente.

6.trasparenza
2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

individuazione di almeno due referenti per ogni procedura

e-mail di avvenuto adempimento

cartella condivisa monitoraggi

modificata organizzazione S.C., documentazione relativa ai processi in corso salvata nella cartella 

condivisa

Gestione condivisa dei processi e documentazione salvata nella cartella condivisa, consultabile 

dagli operatori incaricati e comunque da tutto il personale.

mantenimento procedura n.d. annuale

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

Mancato rispetto dei principi di economicità es. prezzi inferiori ai valori 

di mercato o a titolo gratuito, modifiche ai locali senza previa 

autorizzazione

mancanza di trasparenza

- alterazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- inadeguata diffusione della cultura della legalità

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Non si rilevano segnalazioni e/o precedenti giudiziati che evidenziano non conformità delle procedure avviate dall'Azienda per alienazione degli 

immobili di proprietà.

In sede di alienazione proprietà aziendali e di stipula di contratti con soggetti privati l'Azienda ha acquisito parere da parte dell'Agenzia delle 

Entrate.

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

In considerazione delle azioni messe in atto dall'UO finalizzate ad ottenere parere 

da parte di Enti terzi necessari alla gestione delle procedure ad eveidenza pubblica 

mediante ricorso a strumenti informatici (piattaforme on line) il rischio è stato 

effettuato complessivamente basso.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Gestione procedure di alienazioni di cespiti mediante ricorso a procedure ad evidenza pubblica.

Acquisizione perizia da parte dell'Agenzia delle Entrate per determinazione valore di mercato.

Effettuazione di sopralluoghi periodici ed esecuzione di attività di manutenzione nel rispetto del 

piano di manutenzione aziendale (servizio FM Immobili) e degli accrordi vigenti tra le parti.

verifiche periodiche sullo stato dei locali

Acquisizione report attività di manutenzione.

Sopralluoghi periodici effettuati da personale tecnico e verifica aggiornamento 

planimetrie.

Gestione procedure alienazione tramite piattaforma SinTel

annuale
Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

Procedure non trasparenti per favorire sé o terzi

 mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- scarsa responsabilizzazione interna

- inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

- inadeguata diffusione della cultura della legalità

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

- scarsa percezione del rischio corruttivo

Ricorso a procedure telematiche ad evidenza pubblica e istituzioni di commissioni tecniche.

Verbali recepiti con atto pubblicato sull'albo pretorio.

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

Il coinvolgimento di più operatori nella gestione dei processi, l'istituzione di 

commissioni tecniche deputate alla valutazione collegiale nella valutazione delle 

unità immobiliari proposte con conseguente redazione di verbale pubblicato 

sull'albo pretorio, l'obbligatorietà di acquisire perizia redatta dall'Agenzia delle 

Entrate e di parere da parte dell'Amministrazione regionale determina un giudizio 

del rischio nel complesso basso.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Ricorso a procedure ad evidenza pubblica e coinvolgimento di pluralità di operatori  mantenimento procedura n.d. costante
Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

Canoni attivi non percepiti

 mancanza di misure di controlli

- scarsa responsabilizzazione interna

- inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

Tramssione con cadenza annuale del rendiconto costi e trasmissione richieste di sollecito pagamento

1.basso

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

La verifica della riscossione dei canoni attivi avviene alle scadenze prefissate 

anche in collaborazione con la SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e 

Contabilità

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Verifiche e eventuali solleciti di pagamento in accordo con SC Bilancio, Programmazione 

Finanziaria e Contabilità

Monitoraggio costante e adozione scadenziario.                                                                                                  

 mantenimento procedura pagato/non pagato costante
Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

Mancato rispetto dei principi di economicità es. prezzi superiori ai valori 

di mercato

 mancanza di misure di controlli

- mancanza di trasparenza

- eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

- scarsa responsabilizzazione interna

- inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni e/o non conformità in sede di verifica dei processi.

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.medio

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso poiché ai fini della 

determinazione del valore di marcato l'Azienda attiva accordi di collaborazione con 

l'Agenzia delle Entrate e ne acquisisce stima.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Verifica congruità con valori di mercato pubblicati sul sito dell'Agenzia delle Entrate e, quialora 

necessario, stupila accordi di collaborazione con la stessa.

Coinvolgimento di più figure professionali sul medesimo processo.
 mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

Pagamento canoni passivi non dovuti

 mancanza di misure di controlli

- mancanza di trasparenza

- scarsa responsabilizzazione interna

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

Verifica di adeguatezza rispetto alla congruità di quanto richiesto con il dovuto.

Invio richiesta di disporre pagamento a SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità con richiamo al contratto.

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.alto

medio basso
Il rischio è stato valutato complessivamente basso poiché i pagamenti dei canoni 

effettuati vengono disposti previa verifica di conformità con il contratto in essere.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Adozione di scadenziario e verifica con SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità.

Monitoraggio costi in sede di CET e/o redazione documenti programmatori di bilancio.
 mantenimento procedura scadenziario costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

Procedure non trasparenti per favorire sé o terzi e modifiche ai locali non 

autorizzati

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

- inadeguata diffusione della cultura della legalità

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

Non si rilevano segnalazioni e/o anomalie.

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.basso

4.basso

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso poiché la stipula di contratti di 

comodato attivi è subordinata all0'acquisizione del parere da parte della Direzione 

Strategica Aziendale pertanto parti degli immobili di proprietà possono essere 

concessi a parte terze unicamente per finalità strettamente connesse alla mission 

aziendale.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

contratti di comodato firmati dal Direttore Generale ed approvati con deliberazione

verifiche periodiche sullo stato dei locali  mantenimento procedura modulo di verifica annuale- scadenziario annuale
Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

utilizzo improprio dei locali e modifiche locali senza previa 

autorizzazione

proroghe non autorizzate

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza
Non si rilevano segnalazioni e/o anomalie.

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

basso basso

Il rischio è stato valutato basso in quanto in qualità di comodante l'Azienda non ha 

facoltà di procedere all'uso degli immobili per finalità diverse rispetto a quelle 

indicate nei contratti stipulati, che altresì non prevedono la facoltà di eseguire 

interventi edilizi senza coinvolgimento del proprietario dell'immobile.

2. Rotazione del personale

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

8 misure di rotazione;
Sopralluoghi periodici con personale tecnico anche in contraddittorio con Ente proprietario.  mantenimento procedura scadenziario costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

prevedere investimenti superiori o inferiori per favorire sé o altri

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- inadeguata diffusione della cultura della legalità

- mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione

Non sono state rilevate

segnalazioni o non conformità nel

corso delle verifiche di processo.

Eventuali scostamenti temporali verificatesi nel corso dell'esecuzione degli investimenti trovano motivazione e riscontro in verbali depositiati agli atti 

d'ufficio e sottoscritti in contraddittorio dalle parti coinvolte.

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.alto

3.medio

4.alto

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso poiché gli scostamenti 

nell'attuazione degli investimenti vengono adeguamente motivati e recepiti in 

appositi verbali, sottoscritti in contraddittorio fra le parti coinvolte.

Le procedure di rendicontazione con cadenza trimestrale degli obiettivi assegnati 

alla SC permettono un monitoraggio costante sulla verifica dello stato di attuazione 

degli stessi.

2. Rotazione del personale

5. Formazione

6. Trasparenza

1 misure di controllo; 

2 misure di trasparenza;

8 misure di rotazione;

Interventi finanziati ad hoc sono autorizzati nei tempi e nei costi da Regione Lombardia

interventi finanziati con fondi indistinti autorizzati dalla direzione strategica ed invio in regione 

lombardia di tutti gli elementi per il finanziamento (ordini, fatture, provv di affidamento, ecc)

procedura immobilizzazioni - gestione beni immobili

Gli interventi previsti dai contributi finalizzati assegnati all'ASST vengono rendicontati secondo le 

scadenze prefissate mediante elencazione di tutti i documenti contabili nonché di relazioni del 

RUP.

 mantenimento procedura n.d. costante
Direttore UOC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

4.1 Contratti di locazione attive /alienazione immobili 

4.2 Contratti di locazione passive/ acquisizione immobili

5 CONTRATTI DI COMODATO

5.1 attivo

5.2 passivo

1.5 ESECUZIONE DEL CONTRATTO
1) Approvazione delle modifiche del contratto;

2)Autorizzazione al subappalto;

3) Ammissione della varianti;

4) Verifiche in corso di esecuzione;

5) Verifica delle disposizioni in materia di sicurezza con particolare riferimento al rispetto delle 

prescrizioni contenute nel Piano di Sicurezza e Coordinamento (PSC) o Documento Unico di 

Valutazione dei Rischi Interferenziali (DUVRI);

6) Contenzioso;

7) Collaudo;

8) Effettuazione di pagamenti in corso di esecuzione

9) RENDICONTAZIONE
 (Verifica della regolare esecuzione della prestazione richiesta ed effettuazione dei pagamenti)

10) STATO AVANZAMENTO LAVORI 
11) LIQUIDAZIONE FATTURA

1.5.a Esecuzione del contratto
 < 40.000 euro

1.5.b Esecuzione del contratto
 > 40.000 euro

1.5.c Subcontratto 
> 40.000 euro

1.5.d Subappalto 
> 40.000 euro

1.5.e Variazione contratto (comprese 
varianti in corso d'opera)
 < 40.000 euro

1.5.f Variazione contratto (comprese 
varianti in corso d'opera)   solo per lavori
> 40.000 euro

1.5.g Variazione esecutore contratto (art 
106, comma 1, lett. d) n. 2 d.lgs. 50/2016)

1.5.h Gestione contenzioso - Proposta

1.5. i Gestione contenzioso > 40.000,00 
euro

1.5. l Gestione contenzioso < 40.000,00 
euro

1.5.m Stato avanzamento lavori > 40.000 
euro

1.5.n Liquidazione fattura
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2 PIANO TRIENNALE ED ANNUALE DELLE OPERE PUBBLICHE

2.1 predisposizione prospetti opere pubbliche

2.2 adozione piano triennale
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6.1 investimenti nel rispetto costi e tempi

3.1 Assegnazione debito all'UO di competenza

3.2 Inserimento dati - validazione
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calcolo mq inferiori a quelli reali con determinazione di imposte e tasse

aggiornamento planimetrie in tempi lunghi rispetto al fine lavori

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni o non conformità nel

corso delle verifiche di processo.

Verifica periodica e aggiornamento costante.

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.basso

3.basso

4.basso

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso poiché l'attività si svolge 

mediante l'utilizzo di software informatici e coinvolge tutto il personale tecnico 

operante.

Gli elaborati tecnici sono inoltre a disposizione di tutto il personale, anche ai fini 

della sola consultazione delle informazioni in esse riportate.

2. Rotazione del personale

5. Formazione

1 misure di controllo; 

8 misure di rotazione;

utilizzo di software per calcolo aree

verifiche periodiche a seguito di lavori in corso

invio ufficio igiene planimetrie aggiornate ai fini dell'appalto di pulizie

Il personale tecnico è incaricato di provvedere all'aggiornamento, contestuale allo svolgimento 

della propria attività. Costante.

 mantenimento procedura
n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale
Rischio accettabile

prevedere opere di manutenzione superiori o inferiori al necessario per 

favorire sé o terzi

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

-uso improprio o distorto della discrezionalità

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

Controlli eseguiti nel rispetto del piano di manutenzione aziendale con acquisizione del repert dell'attività eseguita da parte di Ditta individuata per il 

servizio di FM.

Verifica di congruità delle prestazioni eseguite/forniture acquisite preliminasrmente alla liquidazione delle fatture.

Recepimento di visto da parte di personale tecnico e RUP su ordine d'acquisto.

1.medio

2.medio

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

medio

1.basso

2.medio

3.basso

4.basso

basso basso

Il rischio è stato valutato complessivamente basso in quanto sui processi che 

interessano la gestione dell'attività manutentiva sono coinvolti una pluralità di 

operatori.

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

1 misure di controllo; 

8 misure di rotazione;

Gli interventi di manutenzione straordinaria sono inseriti nel piano dei fabbisogni sottoposta alla 

Direzione Aziendale ;

gli interventi di manutenzione ordinaria secondo il piano di manutenzione

richieste di intervento sono richieste dai singoli reparti  su applicativo software

Monitoraggio costante, attivato servizio di FM 

 mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale/Resposnabile SS Impianti 

ed Attrezzature

Rischio accettabile

Falsificazione per trarne profitto
- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.alto

4.medio

medio basso

il rischio è stato valutato basso, in quanto la voltura di contratto in capo 

all'amministrazione, può attuarsi a fronte di contratti attivi o stipulati con altro 

ente/soggetto per utilizzo di sedi finalizzati all'erogazione del servizio di 

compentenza.

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

procedura di voltura coinvolge almeno un soggetto estreno dall'ASST (es. ATS, Comuni…)

sulle volture telefoniche vengono effettuati controlli da soggetto diverso interno all'SC/SS
 mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

mancato o falsificato controllo per trarne profitto
- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1.basso

2.alto

3.basso

4.basso

5.basso

6.basso

7.basso

basso

1.basso

2.medio

3.alto

4.medio

medio basso

Il rischio è basso, in quanto le liquidazioni vengono effettuate a fronte di adesioni a 

convenzioni stipulate con CONSIP

Per quanto attiene il servizio energia nelle varie sedi aziendali, l'azienda si avvale 

dell'operatore economico aggiudicatario del servizio di facility managment (attivata 

adesione a gara espedita da ARIA SPA)

2.Rotazione del personale

6.Trasparenza

2.misure di trasparenza

8.misure di rotazione

ditributori di rete diversi dal forniture , fatture liquidate a seguito di controllo.

Per telefonia al momento solo controllo a seguito di segnalazioni o di traffici anomali

Attivato sistema VOIP e possibilità di monitoraggio gestione addebiti.

 mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC Gestione Tecnico 

Patrimoniale

Responsabile SS Impianti e Attrezzature

Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

Aumento artificioso delle richieste per appropriarsi della parte in 

eccedenza
alterazione/manipolazione/ utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

ALTO

MEDIO MEDIO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice degli appalti – Trasparenza – Codice di comportamento 1. Misure di controllo   2. misure di trasparenza
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI 

URGENZA/PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

FRAZIONAMENTO degli affidamenti (Reiterazione di piccoli affidamenti 

aventi il medesimo oggetto)
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

ALTO

ALTO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

ALTO

MEDIO

ALTO

MEDIO MEDIO
DIFFICOLTA' DI PROGRAMMAZIONE DEI FABBISOGNI DA PARTE DELLE 

UUOO e MANCATO RISPETTO PROGRAMAMZIOEN DA PARTE DI ARIA
Codice degli appalti – Trasparenza – Codice di comportamento 1. Misure di controllo      2. misure di trasparenza

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI 

URGENZA/PROGRAMMAZIONE

PRESENZA O MENO DI UN DETERMINATO ATTO/DATO/INFORMAZIONE 

OGGETTO DI PUBBLICAZIONE
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

False dichiarazioni di esclusività: inserimento di prodotti fra quelli 

necessari e imprescindibili. Indirizzamento della richiesta a favore di un 

preciso fornitore – FARMACI

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO

BASSO

BASSO BASSO VERIFICHE SUL SITO AIFA PER ESCLUSIVITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

nb QUESTO RISCHIO è A CARICO DEGLI UTILIZZATORI (NON 
FARMACIA CHE NON DICHIARA MAI ESCLUSIVITA')False 

dichiarazioni di esclusività: inserimento di prodotti fra quelli necessari e 

imprescindibili. Indirizzamento della richiesta a favore di un preciso 

fornitore - DISPOSITIVI MEDICI

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

ALTO

MEDIO

ALTO

ALTO MEDIO MANCANZA DI COMPETENZE PER VERIFICARE L'INFUNGIBILITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Selezione del fornitore influenzata da interessi esterni all'Azienda per 

inserimento in PTO di nuovi farmaci inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO BASSO VERIFICHE SUL SITO AIFA PER ESCLUSIVITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Analisi di appropriatezza secondo indicazioni AIFA e di evidenza da letteratura scientifica.

Controlli NOC - Regolamneto CdFarmaco
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Proroghe contrattuali in mancanza di valide ragioni inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Verifica possibilità di adesione/aggregazione nel consorzio per acquisti regionale

Controllo dei prezzi (che il costo a base d'asta per i DM sia inferiore o pari al costo medio 

regionale)

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Delibere per acquisti beni sanitari

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Abuso dell'affidamento diretto e in economia per favorire un'impresa inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

ALTO

ALTO

ALTO

MEDIO

ALTO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Trasparenza tramite ricorso a Sintel

Report mensile a direzione e Resposnabile anticorruzione per ordini economia

Controllo dei prezzi (che il costo a gara d'asta sia inferiore o pari al costo medio regionale)

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Delibere per acquisti beni sanitari

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Descrizione del dispositivo tale da favorire un preciso fornitore inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

ALTO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Ricorso a Sintel

Controllo dei prezzi (che il costo a base d'asta sia inferiore o pari al costo medio regionale)

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Delibere per acquisti beni sanitari

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

PRESENZA O MENO DI UN DETERMINATO ATTO/DATO/INFORMAZIONE 

OGGETTO DI PUBBLICAZIONE
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Mancata pubblicità/trasparenza (selezione non effettuata tramite Sintel) - 

Opacità del procedimento di approvvigionamento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Trasparenza tramite ricorso a Sintel

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Delibere per acquisti beni sanitari

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Mancata rotazione (il contraente selezionato risulta affidatario anche del 

precedente appalto, in mancanza di ragioni che giustificano tale scelta) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

ALTO

MEDIO MEDIO DIFFICOLTA' PER LA GESTIONE DI CENTINAIA DI CONTRATTI 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Ricorso a Sintel

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"

Delibere per acquisti beni sanitari

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

PRESENZA O MENO DI UN DETERMINATO ATTO/DATO/INFORMAZIONE 

OGGETTO DI PUBBLICAZIONE
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

1.4 AGGIUDICAZIONE - Verifica offerta - (< 5,000€)

Ricorso a Sintel con fornitori accreditati da RL

Verifica collegiale (multidisciplinare) con confronto con il reparto

Verifica che tutte le ditte invitate abbiano risposto

Richiesta di un campione per verificare

Approvato nuovo regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del 

regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per l'affidamento di contratti pubblici per la 

fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla soglia di 

rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017" - Delibere per acquisti beni 

sanitari

Rischio accettaabile

1.5 ESECUZIONE DEL CONTRATTO
1) Verifica della correttezza e coerenza con l’ordine effettuato e quanto ricevuto (con eventuale 

richiesta di nota di credito se fornitura non conforme)

2) Apposizione del nulla osta

3) EMISSIONE ORDINI

Dare/non dare idoneità al bene per favorire un preciso fornitore inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

ALTO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Richiesta ai reparti di regolare manutenzione e noleggio per dispositivi e attrezzature di elevato 

valore economico

Verifica conformità sui prodotti consegnati

Verifica che i farmaci e DM consegnati abbiano almeno 2/3 di vita residua (scadenza)

Controllo su tutti i beni

Nuova procedura che prevede la dichiarazione dell'utilizzatore su corretto noleggio e 

manutenzione 

Delibera 1152 del 24/12/2019 PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' (PAC) DEL 

BILANCIO DELL'ASST DI BERGAMO EST: ADOZIONE DELLE PROCEDURE RELATIVE 

ALL'AREA I) DEBITI E COSTI.

Verifica su fatture

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Non conformità agli obblighi di tracciabilità liquidazione fatture senza i 

relativi giustificativi  (regolare esecuzione) liquidazione fatture  effettuate 

senza i necessari controlli 

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Controllo merce in arrivo

Controllo su bolle

Controllo sui prezzi applicati 

verifica su DDT materiale

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Mancata effettuazione dei controlli (verifica prezzo e quantitativi 

pervenuti)
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice di comportamento 2. Formazione 3. Trasparenza
1. Misure di controllo  2. Misure di trasparenza                

3. Misure di formazione

Controllo merce in arrivo

Controllo su bolle

Controllo sui prezzi applicati 

verifica su DDT materiale

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

1.2 PROGETTAZIONE
1) Partecipazione alla predisposizione del Capitolato

2) Ricerca di mercato (< 5,000€)

In caso di acquisizione di farmaci infungibili ed esclusivi le indicazioni cliniche e di utilizzo sono 

quelle previste dall’autorità nazionale (AIFA). 

Ogni delibera è corredata da tre allegati:

I) richiesta dall’UOC Farmacia con autorizzazione del Direttore Sanitario; 

II) autorizzazione Aifa; 

III) autorizzazione Aria.

Nella richiesta risultano la segnalazione del fabbisogno ARIA, la motivazione e assenza di 

alternative in prontuario.

Controllo dei prezzi (che il costo a gara d'asta sia inferiore o pari al costo medio regionale per i 

DM, che sia quello contrattato AIFA per i farmaci)

Sintel (trasparenza)

Per dispositivi medici: Sintel

Rendicontazione a Direttore Amm.vo a fine anno

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APPROVATO 

CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In linea con indicazioni Internal Auditing 2018, 

linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 

nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce 

"Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

Delibere per acquisti beni sanitari

VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA

1.3 SELEZIONE DEL CONTRAENTE
1) Lancio su piattaforma SINTEL della richiesta completa di tutti i dettagli (di default l’invito viene 

aperto a tutti gli operatori economici presenti sul mercato)

2) Verifica offerta

(< 5,000€)

1.6 RENDICONTAZIONE 
1) Verifica della correttezza e coerenza con l’ordine effettuato e quanto ricevuto (con eventuale 

richiesta di nota di credito se fornitura non conforme)

2) Apposizione del nulla osta

3) LIQUIDAZIONE FATTURE
Trasmissione all'UOC Economico Fiananziario per gli adempimenti conseguenti.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC Farmacia

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

C
O

N
T

R
A

T
T

I 
P

U
B

B
L

IC
I

1
CONTRATTI PUBBLICI
ACQUISTO DI FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

1.1 PIANIFICAZIONE/PROGRAMMAZIONE
Analisi dei fabbisogni/necessità/richieste pervenute

Valutazione dei consumi storici (Indicazione del consumo storico nel gestionale di magazzino e 

nel foglio di richiesta del reparto)

Dialogo con Centri utilizzatori

Confronto tra unità operative omogenee

Processo di informatizzazione per la prescrizione

Controllo su un numero ridotto di farmaci e DM richiesti, ma di alto impatto economico

Responsabilizzato e ristretto il numero di personale adibito a presentare richieste (accesso con 

PW personale)

Gli affidamenti sono sempre espletati su piattaforma sintel

Programma di magazzino/gestione richieste reparto/ e gestione ordini

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

6 GESTIONE PATRIMONIO MOBILIARE E IMMOBILIARE 6.2 aggiornamento planimetrie

6.3 provvede alla manutenzione edile (direttamente o attraverso ditte incaricate)

7 UTENZE

7.1 Affidamento e voltura

7.2 Verifica del dettaglio del contratto di somministrazione e liquidazioni
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Caricare bolle fittizie anche senza merce inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 2. Codice di comportamento 2. Formazione 3. Trasparenza
1. Misure di controllo  2. Misure di trasparenza                

3. Misure di formazione

Controllo merce in arrivo

Controllo su bolle

Controllo sui prezzi applicati 

verifica su DDT materiale

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

2 ACQUISTI IN URGENZA O IN ATTESA DI AGGIUDICAZIONE

Assenza di programmazione  - inadeguata stima dei fabbisogni e dei 

costi (non rispetto dei principi di efficienza/efficacia/ economicità ma 

volontà di premiare interessi privati)

Mancata verifica della presenza sul mercato di più operatori economici e 

assenza trasparenza verso fornitori (non ricorso a Sintel) per trarre 

profitto

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

MEDIO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo 2. Misure di trasparenza                

3. Misure di formazione

Verifica prezzo in DWH regionale - richiesta autorizzazione al responsabile di presidio

Rendicontazione mensile alla Direzione Strategica  (strumento di miglioramento per valutare 

eventuali gare future)

richieste firmate dal direttore di dipartimento

Segnalazione interna (Whistleblowing)

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA Semestrale Direttore SC FARMACIA Rischio medio

3

ACQUISTI IN ESCLUSIVA
Acquisizione beni di valore < 5.000 €

Proposta all'UOC Gestione Acquisti e logistica per beni di valore 

> 5.000 €

ed emissione ordine

Elusione delle regole di affidamento mediante l'improprio ricorso alla 

procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per 

favorire specifica impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche 

coloro che utilizzano i materiali acquistati

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

MEDIO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO NON APPLICABILE 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo 2. Misure di trasparenza                 

3. Misure di formazione

In caso di acquisizione di farmaci infungibili ed esclusivi le indicazioni cliniche e di utilizzo sono 

certificate dall’autorità nazionale (AIFA). 

Ogni delibera è corredata da tre allegati:

I) richiesta dall’UOC Farmacia con autorizzazione del Direttore Sanitario; 

II) autorizzazione Aifa per le indicazioni proposte; 

III) autorizzazione Aria

Nella richiesta risultano la segnalazione del fabbisogno ARCA, la motivazione e assenza di 

alternative in prontuario.

Controllo dei prezzi (che il costo a base d'asta sia inferiore o pari al costo medio regionale)

Sintel (trasparenza)

Per dispositivi medici: Sintel

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APROVATO 

CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In linea con indicazioni Internal Auditing 2018, 

linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

delibere per farmaci - in caso di potenziale conflitto di interessi il dirigente si astiene dalla 

procedura 8(stima fabbisogno, gara, ordine, ...)

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

4.1 Analisi delle richieste pervenute

False dichiarazioni di esclusività da parte dell'utilizzatore (non del 

farmacista): inserimento di prodotti fra quelli necessari e imprescindibili. 

Indirizzamento della richiesta a favore di un preciso fornitore 

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

ALTO

MEDIO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice di comportamento             2. Trasparenza
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Manifestazione d'interesse su Sintel Analisi di appropriatezza e di evidenza da letteratura 

scientifica, raffronto con dispositivi in uso. Analisi dei costi correlati con il DRG / rimborso della 

prestazione

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

4.3 Verifica preventiva delle convenzioni in ARCA trascurabile inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione
Regolamento aziendale 

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

4.4 Eventuale espletamento gara (di concerto con il provveditorato). vedere pto 1.1 (pianificazione/programmazione) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione
Regolamento aziendale 

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

5.1 Analisi della richiesta

False dichiarazioni di esclusività: inserimento di prodotti fra quelli 

necessari e imprescindibili. Indirizzamento della richiesta a favore di un 

preciso fornitore 

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Codice degli appalti      2. Trasparenza              3. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Regolamento aziendale per la Commissione del Farmaco (CdF)pubblicato in intranet 

Multidisciplinarietà - coinvolgimento di professionisti (medici e farmacista) che operano nell'ambito 

della stessa area - composizione della CdF che ricomprende la ATS per la valutazione delle 

ricadute sul territorio

RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

5.2 Sottoposizione alla commissione del farmaco

Concussione art. 317 c.p.: il pubblico ufficiale che, abusando della sua 

qualità o dei suoi poteri, costringe taluno a dare o a promettere 

indebitamente, a lui o a un terzo, denaro od altra utilità.

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Trasparenza              2. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Regolamento aziendale pubblicato in intranet 

Verifica periodica dei prezzi massimi di cessione al SSN inviata da RL

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

5.3 Analisi da parte della commissione e valutazione finale sulla base del vigente regolamento 

aziendale pubblicato in intranet

Concussione art. 317 c.p.: il pubblico ufficiale che, abusando della sua 

qualità o dei suoi poteri, costringe taluno a dare o a promettere 

indebitamente, a lui o a un terzo, denaro od altra utilità.

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Trasparenza              2. Formazione
1. Misure di controllo                          2. Misure di 

trasparenza                     3. Misure di formazione

Regolamento aziendale pubblicato in intranet 

Valutazione della letteratura disponibile (per studi comparativi)

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

5.4 Segnalazione fabbisogno ad ARCA per espletamento gara. trascurabile inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' 1. Trasparenza              2. Formazione
1. Misure di controllo 2. Misure di trasparenza              

3. Misure di formazione
COMPILAZIONE TABULATO FABBISOGNI

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

6.1 Presa visione quotidiana delle richieste  delle diverse unità operative trascurabile inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Rotazione del personale

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE Protocolli interni
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Omettere di rilevare inadempienze/o incongruenze e attestare regolarità 

a fronte di un inadempimento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

MEDIO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' CODICE DI COMPORTAMENTO

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA ANNUALE Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Falsificare la bolla di consegna (riducendo le quantità ricevute) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

ALTO

ALTO

ALTO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Furto - sottrazione di beni inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Segnalazione mancanze

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Omettere di rilevare inadempienze e attestare regolarità a fronte di un 

inadempimento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

ALTO

ALTO

ALTO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' CODICE DI COMPORTAMENTO

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
MENSILE Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Furto - sottrazione di beni inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Segnalazione mancanze

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

6.4 Ricezione merci: controllo vita media residua del materiale superiore ai 2/3
Consegne di dispositivi medici e/o Farmaci con vita media residua 

inferiore ai 2/3 per conseguire un indebito guadagno o utilità
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento – protocolli interni

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
Controlli dei lotti /scadenze 

Il magazziniere controlla le scadenze all'atto della ricezione merce

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

Omettere di rilevare inadempienze e attestare regolarità a fronte di un 

inadempimento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

ALTO

ALTO

ALTO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento – protocolli interni

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Furto - sottrazione di beni inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Segnalazione mancanze

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' CODICE DI COMPORTAMENTO

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Omettere di rilevare inadempienze e attestare regolarità a fronte di un 

inadempimento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

MEDIO

ALTO

ALTO

ALTO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento – protocolli interni

MISURE DI CONTROLLO

MISURA DI FORMAZIONE
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Furto - sottrazione di beni inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Segnalazione mancanze

BASSO

MEDIO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Codice di comportamento – protocolli interni MISURE DI CONTROLLO MISURA DI FORMAZIONE 
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio medio

Controllo del coordinatore infermieristico tra quanto in bolla e quanto consegnato 

Richiesta verifiche incrociate per l'inventario di fine anno a reparti con giacenze con  alto valore 

economico 

Misure informatiche e esito processo garantito attraverso attività di più operatori

Formazione ed addestramento del personale

Tracciabilità informatica dei carichi /scarichi - richiesta e carico bolle ed evasione delle richieste

Verifica inventariale del magazzino - controllo tra giacenza informatica e reale

Pubblicazione Report di consumi- segnalazione consumi di rilevanza economica elevata

6.3 Invio ai reparti con i necessari accorgimenti per la corretta movimentazione di farmaci/dispositivi 

con bolla di consegna

Frazionamento del processo su più persone e servizi

Controllo da parte del farmacista nel caso di farmaci ad alto costo o consegnati direttamente al 

paziente

Verifica sulla congruità tra il materiale consegnato e quello richiesto da parte del reparto.

Formazione ed addestramento del personale

Tracciabilità informatica dei carichi /scarichi - richiesta e carico bolle ed evasione delle richieste

Verifica inventariale del magazzino - controllo tra giacenza informatica e reale

Pubblicazione Report di consumi- segnalazione consumi di rilevanza economica elevata

6.5 Registrazione informatica dei movimenti in entrata e uscita e delle relative scadenze e lotti
Tracciabilità informatica dei carichi /scarichi - richiesta e carico bolle ed evasione delle richieste

verifica inventariale del magazzino - controllo tra giacenza informatica e reale

6.6 Verifica periodica delle giacenze fisiche e informatiche
Tracciabilità informatica dei carichi /scarichi - richiesta e carico bolle ed evasione delle richieste

verifica inventariale del magazzino - controllo tra giacenza informatica e reale

5
VALUTAZIONE NUOVA ACQUISIZIONE FARMACI
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6 MOVIMENTAZIONE MAGAZZINO DI FARMACIA

6.2 Stoccaggio farmaci e preparazione dei farmaci e DM richiesti

4
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6.7 Scadenze - revoche - resi/ritiri farmaci  distribuire farmaci scaduti o revocati per garantire un ingiusto guadagno 

o utilità per sé o altri
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

ALTO

BASSO

ALTO

MEDIO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' CODICE DI COMPORTAMENTO E ROTAZIONE DEL PERSONALE MISURE DI CONTROLLO MISURA DI FORMAZIONE 

Relazione annuale del Revisore dei Conti  

Azioni di controllo del lotto e della data di scadenza dei prodotti presenti.
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

6.8 Inventario annuale. rilevare erronemanete le giacenze per trarre profitto per sé inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi 
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

MEDIO

MEDIO

MEDIO MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

MEDIO MEDIO MEDIO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' Rotazione del personale RILEVAZIONE INVENTARIALE GIACENZE PROTOCOLLI INTERNI
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO

NUMERO DI CONTROLLI EFFETTUATI SU NUMERO DI 

PRATICHE/PROVVEDIMENTI/ETC.
ANNUALE Direttore SC FARMACIA Rischio medio

7 FARMACI STUPEFACENTI
Mancato corretto controllo nella ricezione e dispensazione dei farmaci 

stupefacenti per trarre vantaggi
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO BASSO BASSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' CODICE DI COMPORTAMENTO MISURE DI CONTROLLO E TRASPARENZA 

Formazione del personale - Codice di comportamento - Procedura di magazzino - Registro 

stupefacenti -Cassaforte nei reparti - Controlli interni – Controlli nei reparti
RISCHIO MEDIO: INTERVENTI DI URGENZA / 

PROGRAMMAZIONE
VERIFICA ADOZIONE DI UN DETERMINATO REGOLAMENTO/PROCEDURA costante Direttore SC FARMACIA Rischio accettaabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

1.1 Verifica sussistenza presupposti di legge 
omessa verifica dei presupposti di legge al fine di agevolare alcuni 

soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Osservanza Regolamento aziendale per l’accesso ai documenti amministrativi e sanitari e per 

l’esercizio dell’accesso civico (delib. n. 654 del 10.7.2017) 

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura Registro degli accessi pubblicato in amministrazione trasparente costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

1.2 Trasmissione della documentazione richiesta o diniego motivato in caso di rigetto
omissione documentazione o ritardo nella trasmissione al fine di 

agevolare alcuni soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Osservanza Regolamento aziendale per l’accesso ai documenti amministrativi e sanitari e per 

l’esercizio dell’accesso civico (delib. n. 654 del 10.7.2017) 

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura Registro degli accessi pubblicato in amministrazione trasparente costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

2.1 Verifica sussistenza presupposti di legge
omessa verifica dei presupposti di legge al fine di agevolare alcuni 

soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

2.2 Trasmissione della documentazione richiesta o diniego motivato in caso di rigetto
omissione documentazione o ritardo nella trasmissione al fine di 

agevolare alcuni soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

3.1 Verifica sussistenza presupposti di legge
omessa  verifica dei presupposti di legge al fine di agevolare alcuni 

soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Osservanza Regolamento aziendale per l’accesso ai documenti amministrativi e sanitari e per 

l’esercizio dell’accesso civico (delib. n. 654 del 10.7.2017) 

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura Registro degli accessi pubblicato in amministrazione trasparente costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

3.2 Trasmissione della documentazione richiesta o diniego motivato in caso di rigetto
omissione documentazione o ritardo nella trasmissione al fine di 

agevolare alcuni soggetti 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

trasparenza

misure di regolamentazione

misure di trasparenza

Osservanza Regolamento aziendale per l’accesso ai documenti amministrativi e sanitari e per 

l’esercizio dell’accesso civico (delib. n. 654 del 10.7.2017) 

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Pubblicazione in Amministrazione Trasparente del registro di accesso agli atti

mantenimento procedura Registro degli accessi pubblicato in amministrazione trasparente costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

4.1 Indagine interna e verifica della normativa

Omessa verifica dei presupposti di legge

Manipolazione documentazione al fine di garantire a sé o altri un 

ingiusto profitto o altra utilità

alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

misure di trasparenza

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Registrazione di tutti i reclami attraverso il protocollo informatico

mantenimento procedura
100% registrazione dei reclami attraverso il protocollo informatico

costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

4.2 Risposta motivata
Manipolazione documentazione agli atti al fine di garantire a sé o altri 

un ingiusto profitto o altra utilità
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.

codice di comportamento

misure di trasparenza

Segregazione dei compiti con controllo da parte del superiore gerarchico 

Condivisione documentazione

Registrazione di tutti i reclami attraverso il protocollo informatico

mantenimento procedura
100% registrazione dei reclami attraverso il protocollo informatico

costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

5.1 Invio, tramite Broker, della denuncia di sinistro EXTRA SIR o della segnalazione sinistro sotto 

SIR al competente assicuratore (a seguito di richiesta risarcimento danni da parte di terzi)
trascurabile trascurabile Rischio accettaabile

5.2 Istruttoria: acquisizione documentazione sanitaria e relazioni sull'evento
acquisizione parziale al fine di arrecare un vantaggio o uno svantaggio a 

un determinato soggetto o categoria di soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i.

misure di regolamentazione

misure di controllo

Procedura Gestione Polizza RCT/O - Gestione sinistri - Comitato Valutazione Sinistri (UFL PS 

7.5 005)
mantenimento procedura costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

5.3 Nomina medico legale ed eventuale ausiliario per la valutazione del caso istruito (per sinistri 

sotto sir)

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza nella pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DS -Rotazione - Dichiarazione assenza conflitto d'interesse -  

pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio legale (delib. n. 616 del 11.7.2018)  -

Pubblicazione avviso medici-legali e albo aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 953 del 

28.10.2016 - n. 1147 del 28.12.2016)

mantenimento procedura
100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

5.4 Discussione caso in CVS, in composizione plenaria con il competente assicuratore per i sinistri 

extra sir
trascurabile trascurabile Rischio accettaabile

5.5 Avvio trattative (invio comunicazioni ex art. 13 L. n. 24/2017 ai sanitari coinvolti) o reiezione del 

sinistro

Uso improprio o distorto della discrezionalità nella interlocuzione con la 

controparte ovvero ingiustificato trattamento di favore o di sfavore della 

controparte al fine di arrecare un vantaggio o uno svantaggio a un 

determinato soggetto o categoria di soggetti

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso livello di discrezionalità limitata in quanto dell'attività viene data evidenza nei verbali n.i. misure di controllo

Verifica tabelle puntuale su tutti i sinistri 

Garanzia dell' istruttoria (verbale) - Valutazione interdisciplinare da parte del CVS (verbale) - 

Valutazioni di 2  ̂istanza dal raggruppamento interaziendale
mantenimento procedura 100%  verbali CVS motivati costante Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

5.6 Atto transattivo

Uso improprio o distorto della discrezionalità al fine di arrecare un 

vantaggio o uno svantaggio a un determinato soggetto o categoria di 

soggetti

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso livello di discrezionalità limitata in quanto dell'attività viene data evidenza nei verbali n.i. misure di controllo Verbale CVS mantenimento procedura 100% importo transazioni autorizzate da CVS (verbale) costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

5.7 Delibera di liquidazione in esito alle trattative trascurabile

Rischio accettaabile

5

RICHIESTE RISARCIMENTO DANNI DA PARTE DI TERZI 
Gestione delle richieste risarcimento danni per casi di 

malpractice sanitaria e altri. Gestione diretta dei sinistri sotto 

soglia SIR - Gestione in associazione con il competente 

assicuratore per i sinistri oltre soglia SIR (Istruttoria, CVS, 

trattative, eventuale atto transattivo, predisposizione delibera di 

liquidazione, eventuale comunicazione di reiezione)

trascurabile
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1

ACCESSO AI DOCUMENTI DI PERTINENZA DELLA 
STRUTTURA:  Diritto degli interessati di prendere visione e di 

estrarre copia di documenti

amministrativi.

2

ACCESSO DATI PERSONALI DI PERTINENZA DELLA 
STRUTTURA: All'interessato compete l'esercizio dei diritti 

previsti dal Reg. UE n. 679/2016. 

L'Ufficio garantisce l'applicazione della normativa sulla tutela dei 

dati personali qualora l'istanza provenga da terzi (diversi 

dall'interessato). 

3

ACCESSO CIVICO "GENERALIZZATO" DI PERTINENZA 
DELLA STRUTTURA: Diritto di chiunque di accedere a dati, 

documenti ed informazioni detenuti dall'Ufficio, ulteriori rispetto a 

quelli sottoposti ad obbligo di pubblicazione, nel rispetto dei limiti 

relativi alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti.

4

EVASIONE AD ISTANZE E AD ESPOSTI/RECLAMI 
/CONTESTAZIONI:
A seguito della presentazione di un reclamo (riferito all'ambito di 

attività amministrative), in forma scritta da parte di un utente,  

viene aperta un’istruttoria al fine di fare chiarezza sul caso e 

fornire adeguata risposta all’interessato. L’avvio dell’istruttoria 

comporta la trasmissione della segnalazione ricevuta al Dirigente 

/ Responsabile della Struttura coinvolta, con richiesta di 

spiegazione. In base al riscontro ottenuto, l'Ufficio predispone 

quindi la risposta all'utente.  L'ufficio evade inoltre le 

contestazioni pervenute da studi legali o collabora con UU.OO. 

interessate per il riscontro.               

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC AFFARI GENERALI E LEGALI

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE
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5.8 Comunicazioni: UOC Economico-Finanziaria, Broker, Direzioni Mediche trascurabile

6.1 Trasmissione dell'atto al competente assicuratore per il tramite del Broker trascurabile trascurabile Rischio accettaabile

6.2 Istruttoria: acquisizione documentazione sanitaria e relazioni sull'evento
acquisizione parziale al fine di arrecare un vantaggio o uno svantaggio a 

un determinato soggetto o categoria di soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per i controlli in atto n.i.
misure di regolamentazione

misure di controllo

Procedura Gestione Polizza RCT/O - Gestione sinistri - Comitato Valutazione Sinistri (UFL PS 

7.5 005)
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

6.3 Comunicazione di ricevimento atto ai sanitari coinvolti ex art. 13 L. n. 24/2017
invio parziale al fine di arrecare un vantaggio o uno svantaggio a un 

determinato soggetto o categoria di soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per i controlli in atto n.i. misura di controllo Confronto con DS e/o Medico-legale costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

6.4 Nomina legale/periti a difesa dell'Azienda o dei dipendenti (previa acquisizione preventivo)
Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza della pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DA  -Rotazione - Dichiarazione assenza conflitto d'interesse 

pubblicata su amministrazione trasparente  -pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio 

legale (delib. 616 del 11.7.2018)   -Pubblicazione regolamento albo aziendale aggiornato 

semestralmente (delib. n. 952 del 28.10.2016 - n- 1117 del 23.12.2016) - Pubblicazione avviso 

medici-legali e albo aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 953 del 28.10.2016 - n. 1147 

del 28.12.2016) 

100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

6.5 Comunicazioni trascurabile trascurabile Rischio accettaabile

7.1 Invio, tramite Broker, della denuncia di sinistro trascurabile trascurabile

7.2 Istruttoria: acquisizione documentazione sull'evento e trasmissione all'assicuratore - 

quantificazione del danno
trascurabile trascurabile

7.3 Ricevimento atto di transazione da parte dell'assicuratore - verifica dell'importo proposto a 

rimborso - restituzione atto sottoscritto (per sinistri all risks)
trascurabile trascurabile

8.1 Ricevimento segnalazione sinistro (dipendente in missione con veicolo proprio o aziendale) - 

istruttoria 

Dipendente dichiara falso per far coprire i danni del proprio veicolo a 

spese dell'Azienda 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=medio

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso

Il rischio è stato valutato "basso" perché nonostante la difficoltà di  controllare se il 

dipendente dichiari il falso per far coprire i danni del proprio veicolo a spese 

dell'Azienda è sempre presente l'attestazione del responsabile dell'effettivo stato di 

missione

whistleblowing misura di controllo Procedura UFL PS 7.5 001 - Attestazione del Responsabile dell'effettivo stato di missione mantenimento procedura 100%  attestazione del responsabile dell'effettivo stato di missione costante  Resp. AAGGLL Rischio accettaabile

8.2 Eventuale affidamento incarico al perito per la valutazione del danno in caso di preventivi > € 

1.000,00
trascurabile considerata l'esiguità della  spesa annua complessiva trascurabile

8.3 Liquidazione ditta esecutrice dei lavori per i mezzi aziendali - Rimborso ai dipendenti per il 

veicolo proprio dietro fattura
trascurabile trascurabile

9.1 Ricevimento segnalazione del danno riportato in Azienda e dei dati del terzo responsabile trascurabile trascurabile Rischio accettabile

9.2 Raccolta dati/documenti per quantificazione del danno
alterazione del danno al fine di arrecare un vantaggio o uno svantaggio 

al danneggiante
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2=medio

3= basso

4=basso

5=basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per la modalità di gestione 

della pratica che assicura trasparenza interna
n.i. misure di controllo Garanzia dell'istruttoria  - Condivisione delle cartelle informatiche all'interno dell'ufficio. mantenimento della procedura 100% denunce dei casi segnalati costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

9.3 Messa in mora dei responsabili mancata messa in mora per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2=medio

3= basso

4=basso

5=basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per la modalità di gestione 

della pratica che assicura trasparenza interna
n.i. misure di controllo Garanzia dell'istruttoria  - Condivisione delle cartelle informatiche all'interno dell'ufficio. mantenimento della procedura

 acquizione  preventivi e fatture 

100% definizione richieste azionate - transazioni approvate con deliberazione
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

10.1 Istruttoria e  valutazione della sussistenza di presupposti per presentare scritti difensivi 

all'autorità competente ai fini dell'archiviazione o per proporre opposizione all'ordinanza-ingiunzione. 

abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misure di controllo Verifica con Direzione strategica secondo competenza mantenimento della procedura n.d. costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

10.2 Scritti difensivi/opposizione
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misure di controllo Verifica con Direzione strategica secondo competenza mantenimento della procedura n.d. costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

10.3 In caso di esito negativo della procedura  viene attivato il Responsabile dell'UOC Economico- 

Finanziaria per il pagamento della sanzione ed il Responsabile dell'UOC Gestione Risorse Umane 

per l'eventuale addebito sulle competenze stipendiali del dipendente responsabile dell'infrazione  

abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
trasparenza

misure di controllo

misure di trasparenza
Delibera in caso di pagamento con oneri carico Ente mantenimento della procedura 100%  pagamento sanzioni autorizzato con delibera costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

11.1 Segnalazione del caso alla Corte dei Conti mancata segnalazione per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio con controllo condiviso all'interno dell'Ufficio mantenimento della procedura 100% segnalazioni costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

11.2 Messa in mora dei responsabili o dei soggetti coinvolti - Interruzione prescrizione mancata messa in mora per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio con controllo condiviso all'interno dell'Ufficio mantenimento della procedura 100% messe in mora costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

12.1 Istruttoria (dati trasmessi da UPD)
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura n.d. costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

11
SEGNALAZIONE CORTE DEI CONTI SINISTRI RCT LIQUIDATI 
CON ONERI A CARICO DELL'AZIENDA per ipotesi di danno 

erariale / MESSA IN MORA

Rischio accettabile

8
LIQUIDAZIONE DANNI VEICOLO PROPRIO (MISSIONE): 
Gestione diretta in autoritenzione della copertura danni materiali 

veicoli aziendali e dipendenti in missione

Rischio accettabile

Rischio accettaabile

6

RICHIESTA RISARCIMENTO CONNESSA AD UN ATTO 
GIUDIZIARIO: mediazione, atto di citazione, ricorso ex art. 696 

bis c.p.c., apertura di procedimento penale etc. (secondo 

definizioni di polizza)

7

DENUNCE SINISTRI ALLE COMPAGNIE ASSICURATIVE (RCA 
- ALL RISKS - INFORTUNI): Denuncia dei sinistri coperti da 

polizze assicurative aziendali a seguito di formale richiesta da 

parte del terzo danneggiato (per terzo si intende sia l'utente 

esterno che interno)

trascurabile

9
RICHIESTE RISARCIMENTO DANNI A TERZI PER DANNI AI 
BENI AZIENDALI: Gestione richieste risarcimento per danni ai 

beni aziendali

10
OPPOSIZIONE SANZIONI AMMINISTRATIVE E ORDINANZE 
INGIUNZIONI 
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12.2 Richiesta pagamento compensi percepiti/ Messa in mora mancata messa in mora per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura 100% messe in mora costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

12.3 Segnalazione del caso alla Corte dei Conti in caso di esito negativo della richiesta di 

pagamento
mancata segnalazione per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura 100% segnalazioni costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

13.1 

a) Applicazione procedura prevista dal D.P.R. 260/1998 nei confronti dei dipendenti

b) Incarico ad avvocato per la notifica della sentenza con contestuale atto di precetto e successiva 

eventuale procedura esecutiva immobiliare e mobiliare

abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura 100% esecuzioni avviate costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

13.2 Comunicazioni: Corte dei Conti, eventuali Enti Previdenziali e datori di lavoro, UOC Economico 

Fiananziaria, interessati 

abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura n.d. costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

14.1

a) acquisizione documentazione necessaria

b) richiesta pagamento / escussione polizza fideiussoria
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per i controlli in atto n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura 100% evasione richieste degli uffici interessati costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

14.2 Incarico avvocato in caso di esito negativo
Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

 Mancato o carente

uso dei criteri di

imparzialità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza nella pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DA  -Rotazione - Dichiarazione assenza conflitto d'interesse 

pubblicata su amministrazione trasparente  -pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio 

legale (delib. 616 del 11.7.2018)   -Pubblicazione regolamento albo aziendale aggiornato 

semestralmente (delib. n. 952 del 28.10.2016 - n- 1117 del 23.12.2016) 

mantenimento della procedura
100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

15
REGISTRAZIONE CONTRATTI Repertorio aziendale - Controllo 

tenuta repertorio nel sistema di archiviazione informatica
15.1 Ricevimento atti trascurabile trascurabile Rischio accettabile

16.1 Recepimento della documentazione relativa al sinistro e calcolo degli emolumenti stipendiali 

corrisposti al dipendente infortunato nel periodo di assenza per malattia

abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il livello di 

discrezionalità è limitato dalla procedura interna.
n.i. misura di controllo Procedura rivalsa datore di lavoro (UFL PS 7.5 002) mantenimento della procedura

n.d.

nr. di controlli effettuati su nr. di pratiche  
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

16.2 Messa in mora dei responsabili mancata messa in mora per agevolare alcuni soggetti alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo Procedura rivalsa datore di lavoro (UFL PS 7.5 002) mantenimento della procedura

n.d.

nr. di controlli effettuati su nr. di pratiche  
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

17.1 Richiesta, tramite note interne ai Responsabili di Servizio, di Direzione Medica, di Aree o 

UU.OO. Amministrative, ciascuno per la propria competenza, dei dati consuntivi chiesti dagli 

assicuratori

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

17.2 Trasmissione dati agli assicuratori per il tramite del Broker
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura

n.d.

nr. di controlli effettuati su nr. di pratiche  
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

18.1 Ricezione lettera invito del Broker aziendale al pagamento dei premi o regolazione premi delle 

polizze aziendali
trascurabile trascurabile Rischio accettabile

18.2 Verifica calcolo premi
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
n.i. misura di controllo procedura d'ufficio mantenimento della procedura

n.d.

nr. di controlli effettuati su nr. di pratiche  
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

18.3 Comunicazione scritta a UOC Economico-Finanziaria per liquidazione trascurabile trascurabile

18.4 Trasmissione delle attestazioni di pagamento al Broker trascurabile trascurabile

19.1 In caso di PROCEDIMENTI PENALI a carico di dipendenti: il dipendente è tenuto a darne 

informazione; ha il diritto di chiedere (modulistica) tutela legale / peritale  nelle modalità indicate dal 

regolamento/procedura

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento
n.i. 

misure di regolamentazione Regolamento patrocinio legale  (delib. 616 del 11.7.2018)  

pubblicazione in intranet del regolamento
mantenimento della procedura

pubblicazione in intranet del regolamentoCAMBIARE
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

19.2 In caso di PROCEDIMENTI CIVILI / MEDIAZIONI (sinistri extra sir): discussione del caso in 

CVS, condivisione con l'Assicuratore dei nominativi da incaricare - scelta dalla rosa dei fiduciari 

previsti in polizza

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

19.3 In caso di PROCEDIMENTI CIVILI / MEDIAZIONI (sinistri sotto sir): discussione del caso in 

CVS, scelta dei nominativi da incaricare dall'albo aziendale avvocati e medici legali, richiesta 

preventivo e modulo assenza conflitto di interesse ( predisposizione proposta di delibera)

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza della pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DA e DS  - Rotazione -Dichiarazione assenza conflitto d'interesse 

pubblicata su amministrazione trasparente  -pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio 

legale (delib. 616 del 11.7.2018)   - Pubblicazione regolamento albo aziendale aggiornato 

semestralmente (delib. n. 952 del 28.10.2016 - n- 1117 del 23.12.2016) - Pubblicazione avviso 

medici-legali e albo aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 953 del 28.10.2016 - n. 1147 

del 28.12.2016) 

mantenimento procedura
100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

19.4 In caso di sinistri stragiudiziali sotto sir per valutazione medico legale: discussione caso in 

CVS e scelta del nominativo da incaricare dall'albo aziendale medici legali (acquisizione preventivo, 

predisposizione proposta di  delibera)

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza della pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DS -Rotazione - Dichiarazione assenza conflitto d'interesse -  

pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio legale (delib. n. 616 del 11.7.2018)  -

Pubblicazione avviso medici-legali e albo aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 953 del 

28.10.2016 - n. 1147 del 28.12.2016)

mantenimento procedura
100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

19.5 Disposizione del provvedimento di nomina (accoglimento tutela legale o nomina difensori) trascurabile

19.6 Disposizione del provvedimento di incarico per valutazione medico legale trascurabile

19
NOMINA AVVOCATI E PERITI/CONSULENTI
(contenzioso sinistri)

trascurabile

Rischio accettabile

14
RICHIESTE A TERZI DI PAGAMENTI, RIMBORSI, 
RISARCIMENTI, ESCUSSIONE POLIZZE FIDEJUSSORIE su 

richiesta di intervento UU.OO. interessate

16
RIVALSA DATORE DI LAVORO Richiesta risarcitoria al terzo 

responsabile in caso di sinistro al di fuori dell'orario di lavoro 

occorso a un dipendente

17

GESTIONE POLIZZE-  TRASMISSIONE DATI PER 
REGOLAZIONE PREMI ASSICURATIVI (L'acquisto delle polizze 

è di competenza dell'UOC Acquisti e Logistica)

12
SEGNALAZIONE CORTE DEI CONTI ATTIVITA' EXTRA 
LAVORO NON AUTORIZZATE / MESSA IN MORA a seguito di 

accertata violazione dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001

13

ESECUZIONE DELLE SENTENZE DI CONDANNA DELLA 
CORTE DEI CONTI (recupero crediti nei confronti di terzi per 

sentenze od ordinanze di condanna della Corte dei Conti a carico 

dei responsabili per danni erariali) 

Rischio accettabile
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18 LIQUIDAZIONE PREMI ASSICURATIVI 

Pagina 9 di 35



19.7 Comunicazione del provvedimento agli interessati (istanti, assicuratore, nominati) trascurabile

20.1 La scelta, condivisa con il vertice aziendale, viene fatta, di norma,  tra i legali iscritti nell'albo 

aziendale secondo i criteri stabiliti nel regolamento (acquisizione preventivo, predisposizione 

proposta di  delibera)

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e 

dell'imparzialità della scelta al fine di agevolare alcuni soggetti 

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
La trasparenza della pubblicazione  delle nomine riduce notevolmente la 

discrezionalità delle valutazioni.

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misura di trasparenza

Condivisione della nomina con DA  -Rotazione - Dichiarazione assenza conflitto d'interesse 

pubblicata su amministrazione trasparente  -pubblicazione Perla PA - Regolamento patrocinio 

legale (delib. 616 del 11.7.2018)   -Pubblicazione regolamento albo aziendale aggiornato 

semestralmente (delib. n. 952 del 28.10.2016 - n- 1117 del 23.12.2016) 

mantenimento procedura
100% pubblicazione delle attestazioni e CV - pubblicazione albo aziendale 

aggiornato semestralmente
costante Resp. AAGGLL Rischio accettabile

20.2 Provvedimento di nomina trascurabile trascurabile Rischio accettabile

21.1 Verifica delibera di incarico e della congruità delle spese in relazione al preventivo e attività 

prestate
trascurabile

21.2 Predisposizione nota di liquidazione e trasmissione alla UOC Economico-Finanziaria trascurabile

22.1 Acquisizione istanza tutela legale/peritale

Il dipendente può:

- nominare un legale scelto nell'albo aziendale con osservanza del regolamento (oneri carico Ente 

sin dall'inizio, salvo rimborso del dipendente secondo CCNL) 

- nominare un proprio fiduciario con osservanza del regolamento (oneri sin dall'inizio a carico del 

dipendente, salvo rimborso dell'Azienda secondo CCNL)

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

22.2 Valutazione presupposti sussistenza accoglimento/differimento/ diniego
abusi nello svolgimento delle attività di competenza al fine di agevolare 

alcuni soggetti
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento
n.i. 

misure di regolamentazione Regolamento patrocinio legale  (delib. 616 del 11.7.2018)  

pubblicazione in intranet del regolamento
mantenimento della procedura

numero istanze

numero istanze accolte con  delibere
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

22.3 In caso di sinistro, determinazione, secondo le condizioni di polizza, del soggetto che prende 

in carico gli oneri per la difesa
trascurabile

22.4 Acquisizione preventivo trascurabile

22.5 Predisposizione proposta di delibera in caso di accoglimento trascurabile

22.6 Diniego / differimento trascurabile

22.7 Rimborso spese legali se a carico dell'Azienda trascurabile

22.8 Comunicazioni trascurabile

23.1 Acquisizione istanze trascurabile trascurabile Rischio accettabile

23.2 Verifica requisiti  
mancata rilevazione di assenza di requisiti  al fine di agevolare alcuni 

soggetti

uso improprio e distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è soggetto 

a trasparenza 

disciplina del conflitto di interessi

trasparenza

disciplina del conflitto di interessi

misure di trasparenza

 Modello di domanda che prevede le informazioni necessarie da rendere obbligatoriamente - 

Regolamento patrocinio legale (delib. 616 del 11.7.2018)   - Pubblicazione regolamento albo 

aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 952 del 28.10.2016 - n- 1117 del 23.12.2016) - 

Pubblicazione avviso medici-legali e albo aziendale aggiornato semestralmente (delib. n. 953 del 

28.10.2016 - n. 1147 del 28.12.2016) 

mantenimento procedura
100% domande presentate su modello aziendale - pubblicazione albo su 

amministrazione trasparente
costante  Resp. AAGGLL Rischio accettabile

23.3 Reiezione in difetto dei requisiti trascurabile

23.4 Aggiornamento semestrale dei rispettivi albi con i nominativi dotati dei requisiti richiesti per 

l'iscrizione
trascurabile

23.5 Cancellazione dall'albo in caso di perdita dei requisiti/conflitto di interesse trascurabile

24.1 Programmazione annuale delle prestazioni da acquistare  da strutture pubbliche/private 

accreditate sulla base delle indicazioni della Direzione Strategica. 
trascurabile trascurabile Rischio accettabile

 24.2 Richiesta di convenzionamento alle strutture
favorire l'attivazione di convenzioni garantendosi un ingiusto profitto per 

sé o altri
scarsa percezione del rischio corruttivo

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= medio

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= medio

3= basso

4= medio

medio basso Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo prevede 

sempre il confronto tra diverse offerte presenti sul mercato.

codice di comportamento

misure di definizione e promozione dell'etica e di 

standard di comportamento

misura di controllo

misura di trasparenza

Condivisione documentazione

Collegialità della richiesta di convenzione (più soggetti coinvolti nella determinazione del 

fabbisogno delle prestazioni)

Accertamento che le nuove  convenzioni siano attivate previa attenta indagine di mercato atta a 

reperire migliori condizioni

Il pagamento di tutte le prestazioni richieste in convenzione è subordinato al visto di liquidazione 

del Direttore dell'Ospedale in cui è presente la Struttura che ha richiesto la prestazione

Pubblicazione provvedimento approvazione convenzione in albo pretorio

mantenimento procedura pubblicazione della delibera in Albo pretorio costante
Posizione Org.

Rischio accettabile

24.3 Approvazione e sottoscrizione della convenzione. trascurabile

Rischio accettabile

24

APPROVAZIONE CONVENZIONI PASSIVE CON STRUTTURE 
DEL SSN O ACCREDITATE CON IL SSN  Atività di 

convenzionamento per acquisto di prestazioni sanitarie e/o 

servizi (su richiesta interna)

Rischio accettabile

23
GESTIONE ALBO FIDUCIARI AZIENDALI AVVOCATI E 
MEDICI LEGALI

trascurabile Rischio accettabile

22

PATROCINIO LEGALE DEL DIPENDENTE Gestione delle 

istanze di tutela legale avanzate dai dipendenti (valutazione della 

sussistenza dei presupposti per accoglimento/differimento/ 

diniego)

trascurabile

20

NOMINA AVVOCATI 
L'incarico di un avvocato può rendersi necessario per :

-  difesa dell'Ente in giudizi promossi da terzi

- promuovere azioni nei confronti di terzi 

- richiesta di parere pro veriate e assistenza in casi di particolare 

complessità e/o di notevole rilevanza economica. 
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21
LIQUIDAZIONE PARCELLE AVVOCATI E 
PERITI/CONSULENTI 

trascurabile
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 24.4 Repertorio convenzione. trascurabile

24.5 Trasmissione del provvedimento alle strutture esterne e alle articolazioni aziendali interessate trascurabile

25.1 Acquisizione richiesta di convenzionamento da parte di strutture pubbliche/private trascurabile trascurabile

25.2 Acquisizione parere della Direzione Strategica:

a) se favorevole, predisposizione bozza di convenzione da sottoporre al vaglio della struttura 

richiedente le prestazioni

b) se negativo invio diniego alla struttura richiedente le prestazioni.

trascurabile

25.3 Approvazione della convenzione, sottoscrizione della stessa trascurabile

 25.4 Trasmissione alla struttura richiedente la prestazione e alle articolazioni aziendali trascurabile

26.1 Trasmissione lettera di intenti alla struttura universitaria sede della Scuola di specializzazione 

con indicazione degli standard strutturali e generali posseduti dalla Unità operativa che si intende 

mettere a disposizione degli specializzandi

trascurabile

 26.2 Approvazione e sottoscrizione del testo di convenzione trasmesso dalla struttura universitaria 

sede della scuola di specializzazione.
trascurabile

 26.3 Trasmissione del provvedimento alle articolazioni aziendali interessate trascurabile

 27.1 Acquisizione richiesta di convenzionamento da parte della scuola di specializzazione in 

psicoterapia.
trascurabile

27.2 Acquisizione parere del Responsabile SSD Psicologia. trascurabile

27.3 Se favorevole,approvazione convenzione trascurabile

27.4 Sottoscrizione della convenzione trascurabile

27.5 Trasmissione alla scuola di specializzazione trascurabile

27.6 Repertorio della convenzione trascurabile

27.7 Trasmissione del provvedimento alle articolazioni aziendali interessate trascurabile

28.1 Fase istruttoria atta a verificare:

a) le caratteristiche della struttura che chiede il convenzionamento

b) il parere favorevole delle strutture coinvolte nell'attività

c) l'esistenza delle garanzie assicurative necessarie 

trascurabile

28.2 Approvazione della convenzione, sottoscrizione e comunicazioni conseguenti trascurabile

28.3  Notifica del provvedimento al soggetto inviante nonché ai responsabili delle strutture presso 

cui il tirocinio è svolto e al medico competente dell'Azienda per i provvedimenti di competenza
trascurabile

29.1 Acquisizione dei dati relativi alla presenza del volontario /tirocinante/ elaborazione delle ore di 

attività prestate
falso in atto pubblico nella determinazione del monte ore dell'attività 

svolta allo scopo di far conseguire un vantaggio personale al volontario
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= medio

3= basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= basso

3= basso

4= medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e controllato
codice di comportamento misure di controllo

Regolamento aziendale

Utilizzo di  badge per le timbrature d'ingresso e uscita dal servizio 

Fascicolo per ciascun tirocinante/volontario con stampa timbratuture da badge

Presenza di tutor con relazione conclusiva del tirocinio 

Registrazione manuale e/o informatizzata di tutti i tirocinanti/volontari costante
 Resp. AAGGLL

Posizione Org.
Rischio accettabile

29.2 Redazione della certificazione che 

indica: L'U.O. presso la quale è stata prestata l'attività, il periodo di presenza, il numero totale di 

attività prestate.

trascurabile Rischio accettabile

29

RILASCIO CERTIFICAZIONI ATTESTANTI L'ATTIVITA' DI 
VOLONTARIATO E TIROCINIO 
Sottoscrizione di certificazioni attestanti lo svolgimento di attività 

di volontariato, di tirocinio presso le strutture aziendali.

Rischio accettabile

28
APPROVAZIONE, SOTTOSCRIZIONE, CONVENZIONI CON 
SCUOLE, ISTITUTI ED ALTRE STRUTTURE PER ATTIVITA' DI 
FORMAZIONE E DI TIROCINIO

trascurabile Rischio accettabile

Rischio accettabile

27
APPROVAZIONE CONVENZIONI CON SCUOLE DI 
SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA PER ATTIVITA' DI 
FORMAZIONE E DI TIROCINIO  

trascurabile

Rischio accettabile

25

 
APPROVAZIONE CONVENZIONI ATTIVE CON STRUTTURE 
DEL SSN O ACCREDITATE CON IL SSN Attività di 

convenzionamento per fornitura di prestazioni sanitarie e/o servizi 

(ove non di competenza dell'UOC Gestione Risorse Umane)

Rischio accettabile

trascurabile
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26

CONVENZIONI CON SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELLA 
FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA PER ATTIVITA' DI 
FORMAZIONE E DI TIROCINIO Approvazione accordi con 

Università per utilizzo spazi per la formazione di specializzandi

trascurabile
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30.1 Verifica dei presupposti necessari:

- esistenza di un rapporto convenzionale tra l'ASST Bergamo Est e la scuola di Specializzazione 

per l'utilizzo delle strutture ospedaliere per il tirocinio

- lettera del Direttore della Scuola di specializzazione convenzionata in cui comunica il nominativo 

dello specializzando che dovrà frequantare la struttura ospedaliera

trascurabile

30.2 Autorizzazione specializzando trascurabile

30.3 Notifica alla Scuola di specializzazione convenzionata, al Responsabile di U.O. sede di 

tirocinio ed alle strutture aziendali coinvolte, per gli adempimenti di competenza
trascurabile

31.1 Verifica dell'esistenza di un rapporto convenzionale tra la ASST Bergamo Est e la struttura 

richedente l'inserimento del/dei tirocinanti
trascurabile

31.2 Acquisizione del parere favorevole del Responsabile della struttura sede del tirocinio trascurabile

31.3 Adozione del provvedimento di autorizzazione trascurabile

32.1 richiesta di accesso alle strutture aziendali per attività di volontariato con finalità professionali trascurabile

32.2 Verifica dei presupposti necessari per poter accedere alle strutture aziendali:

- parere favorevole del Responsabile dell'U.O. presso la quale è svolta l'attività di volontariato

- possesso dell'iscrizione all'ordine se il volontario è laureato in Medicina o Psicologia

- possesso della copertura assicurativa per infortunio

- sottoscrizione del regolamento interno di volontariato

trascurabile

32.3 Adozione del provvedimento di autorizzazione trascurabile

33.1 Acquisizione richiesta di convenzionamento/ sottoscrizione porotocolli  da parte di 

associazioni di volontariato
trascurabile

33.2 Acquisizione parere della direzione strategica:

a) se favorevole, predisposizione bozza di convenzione da sottoporre al vaglio della associazione

b) se negativo invio diniego alla associazione 

trascurabile

33.3 Approvazione del protocollo, sottoscrizione dello stesso trascurabile

 33.4 Trasmissione della convenzione/protocollo alla associazione trascurabile

34

GESTIONE DEL PROTOCOLLO, DEI FLUSSI DOCUMENTALI 
E DEGLI ARCHIVI 34.1 Gestione e tenuta del protocollo unico aziendale, nonché del registro del protocollo di 

emergenza e del protocollo riservato
falso materiale o ideologico della protocollazione alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazioni

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= basso

3= alto

4= basso

basso basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la condivisione del registro di protocollo con P.O. e Diregente 

di Struttura.

codice di comportamento misure di controllo 

Protocollo informatico - tracciabilità di tutte le operazione effettuate sul registro di protocollo

Condivisione di tutto il registro di protocollo con P.O. e Diregente di Struttura

Amministratore che verifica costantemente la piena funzionabilità del protocollo

In corso di redazione il manuale di gestione del 

protocollo informatico e dei flussi documentali
Redazione giornaliera registro informatizzato del sistema di protocollo costante

Posizione Org.

Resp. SIA
Rischio accettabile

35
GESTIONE MOVIMENTAZIONE POSTA INTERNA E 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA

35.1 Gestione della movimentazione della posta interna e della documentazione 

Apertura, occultamento, manomissione della corrispondenza con il fine 

di ricevere per sé o per un terzo denaro o altra utilità non dovuta o anche 

solo promessa

alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= basso

3= alto

4= basso

basso basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la condivisione del registro di protocollo con P.O. e Diregente 

di Struttura.

codice di comportamento misure di controllo 
Condivisione della corrispondenza all'interno del Servizio protocollo In corso di redazione il manuale di gestione del 

protocollo informatico e dei flussi documentali
Redazione giornaliera registro informatizzato del sistema di protocollo costante

Posizione Org.
Rischio accettabile

36.1 Tenuta degli archivi aziendali con censimento di tutte le tipologie di documenti gestiti in 

Azienda e depositati negli archivi correnti o negli archivi di deposito

sottrazione, occultamento, distruzione documentazione al fine di trarne 

profitto/utilità per se o altri

alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= basso

3= alto

4= basso

basso basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la condivisione del registro di protocollo con P.O. e Diregente 

di Struttura.

codice di comportamento misure di controllo 

Regolamento gestione archivi

Massimario di scarto (delib. n. 37 del 21.1.2016)

Utilizzo piattaforma online messa a disposizione dalla Soprintendenza

mantenimento procedura flusso dati tramite utilizzo piattaforma online soprintendenza costante Posizione Org. Rischio accettabile

36.2 Verifica scadenza dei tempi di conservazione dei documenti sulla base di quanto previsto nel 

massimario di scarto
trascurabile

36.3 Richiesta nulla osta della Soprintendenza Archivistica Regionale
trascurabile

36.4 Adozione provvedimento finale con cui viene disposto lo scarto dei documenti trascurabile

37 CONSERVAZIONE LEGALE 37.1 Conservazione trascurabile Rischio accettabile
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38 UTILIZZO DEI VEICOLI AZIENDALI
Utilizzo dei veicoli aziendali per scopi non istituzionali, al fine di ricevere 

per sé o per un terzo denaro o altra utilità non dovuta ovvero anche solo 

la promessa

scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= basso

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= alto

2= basso

3= basso

4= alto

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è sggetto 

a oontrolli che abbattono il rischio
codice di comportamento misure di controllo

Regolamento aziendale (delib. n. 957 del 19.12.2011) 

Codice di comportamento

Rendicontazione giornaliera 

Rapporto giornaliero sullo stato del mezzo e sui chilometri effettuati

mantenimento procedura redazione giornaliera recante utilizzatori e località di viaggio costante

 Dirigenti di Struttura assegnatari di 

mezzi

Posizione Org. per aggiornamento 

regolamento

Rischio accettabile

Rischio accettabile

Rischio accettabile
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36

SCARTO DOCUMENTI con cadenza annuale ciascun 

responsabile di U.O. verifica il periodo di conservazione dei 

documenti gestiti nell'ambito di attività della propria unità 

operativa e propone lo scarto dei documenti per i quali sono 

scaduti i tempi di conservazione.

trascurabile

Rischio accettabile

33
APPROVAZIONE CONVENZIONI E PROTOCOLLI CON 
ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

trascurabile

32
AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA VOLONTARIA DELLE 
STRUTTURE AZIENDALI CON FINALITA' PROFESSIONALE

trascurabile

Rischio accettabile

31 AUTORIZZAZIONE FREQUENZA TIROCINANTI trascurabile Rischio accettabile

30
AUTORIZZAZIONE FREQUENZA DI SPECIALIZZANDI 
Autorizzazione alla frequenza di studenti iscritti a Scuole di 

Specializzazione.

trascurabile
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39.1 Attività UPD Collusione con il dipendente e adozione sanzioni non congrue alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= alto

2= basso

3= basso

4= basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e perché è presieduto da un Organo collegiale

codice di comportamento

codice disciplinare

collegialità

misura di regolamentazione

Pubblicazione codici disciplinari

Contratti collettivi nazionali

Registro contenente i comportamenti sanzionati (a pari comportamento corrisponde stessa 

sanzione)

Organo collegiale

mantenimento procedura 100% rispetto dei tempi procedimentali costante
Componenti Organo Collegiale

Pos. Org.
Rischio accettabile

39.2 

Attività supporto UPD:

a) contestazione addebito

b) istruttoria del procedimento disciplinare

c) audizione del dipendente

d) applicazione della sanzione

e) comunicazioni all'Ispettorato della Funzione Pubblica

Mancato rispetto dei termini allo scopo di occultare il comportamento 

illecito del dipendente 
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= alto

2= basso

3= basso

4= basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e perché è presieduto da un Organo collegiale

codice di comportamento

codice disciplinare

collegialità

misura di regolamentazione

Pubblicazione codici disciplinari

Contratti collettivi nazionali

Registro contenente i comportamenti sanzionati (a pari comportamento corrisponde stessa 

sanzione)

Condivisione Registro

Organo collegiale

mantenimento procedura 100% rispetto dei tempi procedimentali costante Posizione Org. Rischio accettabile

39.3 attività di assistenza e consulenza a tutti i servizi dell'Azienda per problematiche relative 

all'applicazione dei provvedimenti disciplinari 
trascurabile

39.4 Verifica applicazione del Codice di Comportamento trascurabile

40.1 Accertamento delle infrazioni da parte degli agenti designati per tale compito 

 mancata contestazione  al fine di agevolare alcuni soggetti (in 

particolare nel caso di violazione del divieto di fumo in presenza di 

donne gravide / minori o in aree con pericolo d'incendio).

scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= basso

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= medio

2= basso

3= basso

4= medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e controllato

codice di comportamento

codice disciplinare

misure di regolamentazione

misura di controllo

misura di formazione

Regolamento del divieto di fumo (delib. n. 578 del 26.6.2018)

Gli accertatori designati sono tutti Responsabili o coordinatori di Struttura

Utilizzo di modelli standard di verbali 

Introduzione nei codici di comportamento di disposizioni dedicate al personale ispettivo

Azione di sensibilizzazione con corsi di formazione in collaborazione con SPP

mantenimento procedura nr. Segnalazioni a UPD in merito a violazione
costante

Tutti i Dirigenti di Struttura Rischio accettabile

40.2 Acquisizione verbale di accertamento di violazione trasmesso dall'accertatore
trascurabile trascurabile Rischio accettabile

40.3 Notifica al trasgressore in caso di impossibilità di contestazione immediata da parte 

dell'accertatore 

 mancata contestazione  al fine di agevolare alcuni soggetti (in 

particolare nel caso di violazione del divieto di fumo in presenza di 

donne gravide / minori o in aree con pericolo d'incendio).

scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= basso

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= medio

2= basso

3= basso

4= medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e controllato

codice di comportamento

codice disciplinare 

misure di regolamentazione

misura di controllo

misura di formazione

Regolamento del divieto di fumo (delib. n. 578 del 26.6.2018)

Gli accertatori designati sono tutti Responsabili o coordinatori di Struttura

Utilizzo di modelli standard di verbali 

Introduzione nei codici di comportamento di disposizioni dedicate al personale ispettivo

Azione di sensibilizzazione con corsi di formazione in collaborazione con SPP

mantenimento procedura nr. Segnalazioni a UPD in merito a violazione
costante

 Resp. AAGGLL Rischio accettabile

40.4 Verifica che l'interessato abbia o meno presentato ricorso o abbia provveduto al pagamento in 

misura ridotta
trascurabile trascurabile Rischio accettabile

40.5 Qualora, entro i termini previsti dalla legge, non sia stato presentato ricorso e/o non sia 

avvenuto il pagamento in misura ridotta viene 

 trasmesso all'ATS il rapporto di avvenuta contestazione unitamente a copia del verbale 

d’accertamento di infrazione, con la prova delle eseguite contestazioni o notificazioni e 

comunicazione dell'accertatore.

 mancata trasmissione del rapporto al fine di agevolare alcuni soggetti 

(in particolare nel caso di violazione del divieto di fumo in presenza di 

donne gravide / minori o in aree con pericolo d'incendio).

scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= basso

2= basso

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= basso

3= basso

4= medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e controllato

codice di comportamento

codice disciplinare 

misure di regolamentazione

misura di controllo

misura di formazione

Regolamento del divieto di fumo (delib. n. 578 del 26.6.2018)

Gli accertatori designati sono tutti Responsabili o coordinatori di Struttura

Utilizzo di modelli standard di verbali 

Introduzione nei codici di comportamento di disposizioni dedicate al personale ispettivo

Azione di sensibilizzazione con corsi di formazione in collaborazione con SPP

mantenimento procedura numero rapporti e numero sanzioni non opposte e/o non pagate
costante

 Resp. AAGGLL Rischio accettabile

Rivelazione ed utilizzazione di segreti d'ufficio inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= medio

3= medio

4= alto

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e  dal costante confronto con il DPO 

aziendale 

codice di comportamento

formazione

misure di formazione

misure di regolamentazione

Nomina DPO (delib. n. 422 del 15.5.2018)

Inserimento nei contratti di lavoro e nei provvedimenti di autorizzazione alla frequenza o ingresso 

in ambito ospedaliero di soggetti esterni di prescrizioni circa il rispetto della normativa Privacy.

Aggiornamento personale fatto

MUA  

Delibera n.1101 del 17.12.2019   ADOZIONE PRIMA VERSIONE DEL REGISTRO DELLE 

ATTIVITA' DI TRATTAMENTO DELL'ASST BERGAMO EST AI SENSI DELL'ART. 30 

PARAGRAFO 1 DEL REGOLAMENTO EUROPEO (UE) 2016/679 

Delibera n. 992 del 12/11/2020

PROCEDURA PER LA GESTIONE DELLE VIOLAZIONI DEI DATI PERSONALI ( DATA BREACH) 

- REGOLAMENTO UE 679/2016

mantenimento procedura e ulteriori misure da 

concordare con DPO
nr. Partecipanti a corso di formazione costante

DPO

Resp. AAGGLL

Posizione Org.

Rischio accettabile

Frode informatica

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= basso

2= medio

3= medio

4= alto

medio basso

Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" perché il processo è 

presidiato dall'applicazione del regolamento e  dal costante confronto con il DPO 

aziendale 

codice di comportamento

formazione

misure di formazione

misure di regolamentazione

Nomina DPO (delib. n. 422 del 15.5.2018)

Inserimento nei contratti di lavoro e nei provvedimenti di autorizzazione alla frequenza o ingresso 

in ambito ospedaliero di soggetti esterni di prescrizioni circa il rispetto della normativa Privacy.

Regolamento utilizzo strumenti informatici (delib. n. 438 del 15.5.2018)

Aggiornamento personale fatto

MUA  

Delibera n.1101 del 17.12.2019     ADOZIONE PRIMA VERSIONE DEL REGISTRO DELLE 

ATTIVITA' DI TRATTAMENTO DELL'ASST BERGAMO EST AI SENSI DELL'ART. 30 

PARAGRAFO 1 DEL REGOLAMENTO EUROPEO (UE) 2016/679  

Delibera n. 992 del 12/11/2020

PROCEDURA PER LA GESTIONE DELLE VIOLAZIONI DEI DATI PERSONALI ( DATA BREACH) 

- REGOLAMENTO UE 679/2016

mantenimento procedura e ulteriori misure da 

concordare con DPO
nr. Partecipanti a corso di formazione al 31/12/2023

DPO

Resp. AAGGLL

Posizione Org.

Resp. SIA

Rischio accettabile

Conflitto di interessi  tra sperimentatore e promotore dello studio - 

rischio in capo al CE 

mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= alto

medio

1=alto

2= basso

3= basso

4= alto

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerato l'impatto 

reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, benchè  il processo sia 

gestito dal Comitato Etico dell'ASST Papa Giovanni XXIII . 

n.i. misura di disciplina del conflitto di interessi Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi  raccolte dal CE di Bergamo

Se sperimentatore è medico dell'Azienda:

Controlli a campione con richiesta attestazione  

al CE di Bergamo di verifica

(in accordo con CE di Bg proposta di protocollo)

verifiche assenza di conflitto d'interesse a campione e su sperimentazioni 

economicamente rilevanti
II sem. 2023 Direttore Sanitario rischio medio

Sfalsamento dei dati raccolti dalla sperimentazione al fine di trarre per 

sé o altri ingiusti profitti o altra utilità 
mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= alto

medio

1= alto

2= basso

3= basso

4= alto

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerato l'impatto 

reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, benchè  il processo sia 

gestito dal Comitato Etico dell'ASSt Papa Giovanni XXIII . 

n.i. misure di controllo Controlli dei CRO - Contract Research Organization (Organizzazioni di ricerca a contratto) mantenimento procedura n.d. costante Direttore Sanitario rischio medio

Sviamento della sperimentazione al fine di testare farmaci o ausili dietro 

compenso ingiusto o altra utilità
mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= alto

medio

1= alto

2= basso

3= basso

4= alto

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerato l'impatto 

reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, benchè  il processo sia 

gestito dal Comitato Etico dell'ASSt Papa Giovanni XXIII . 

trasparenza
misure di trasparenza

misure di controllo

Misure di trasparenza - pubblicazione su riviste autorevoli  solo a seguito di sperimentazioni 

autorizzate da CE  

Verifica attuata da CE di Bergamo

mantenimento procedura n.d. costante Direttore Sanitario rischio medio

Utilizzo improprio di tempo e Strutture in Azienda per trarne vantaggi 

personali
mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= medio

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= alto

medio

1= alto

2= basso

3= basso

4= alto

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerato l'impatto 

reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, benchè  l'utilizzo della 

Struttura e l'impiego del personale sia regolamentato. 

codice di comportamento
misure di regolamentazione

misure di controllo
Regolamento Aziendale Delibera 585/2017

Regolamentare l'attività all'interno dell'Azienda 

prevedendo:

-Dichiarazione sperimentatore

- Misura per valutare quanto tempo impatta 

l'attività di sperimentatore sulla Struttura

n.d. II sem 2023 Direttore Sanitario rischio medio

42.2 Approvazione sperimentazione e convenzione - emendamenti trascurabile trascurabile Rischio accettabile

42.3 LIQUIDAZIONE QUOTE SPERIMENTATORI 1. Verifica periodica delle fatture trasmesse dal 

promotore. Con cadenza semestrale viene redatta apposita deliberazione per la suddivisione 

azienda/sperimentatori delle quote introitate per gli studi (procedimento regolamentato da apposito 

regolamento aziendale). Trasmissione della deliberazione all’UOC personale per la liquidazione 

delle spettanze all’interno delle competenze stipendiali (e contestuale decurtazione delle ore come 

previsto dal regolamento aziendale).

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

43.1 Acquisizione progetto di sponsorizzazionere predisposto dal responsabile della UO sanitaria 

e/o aministrativa interessata Conflitto d'interessi nella predisposizione del progetto

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= alto

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

medio

1= alto

2= basso

3= basso

4= medio

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerata l'alta 

discrezionalità e l'impatto reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, 

benchè  il processo sia presidiato dal regolamento e controllato. 

disciplina del conflitto di interessi
misura di disciplina del conflitto di interessi

misura di regolamentazione

Acquisizione dichiarazione assenza conflitto d'interesse tra proponente progetto e sponsor 

candidato 

Con Deliberazione n. 959 del 05/11/2020 è stato  rettificato il Regolamento per la disciplina dei 

progetti di sponsorizzazione delle donazioni, dell'acquisizione di beni in comodato d'uso gratuito 

ed in conto visione, approvato e successivamente modificato e integrato con le deliberazioni n. 

552 del 17 giugno 2016, n. 928 del 27.10.2016, n. 1090 del 27.12.2017 e n. 136 del 15/02/2018

E' previsto di non nominare quale componente di commissione di gara per acquisto beni 

individuati nel progetto il Direttore che ha presentato il progetto, qualora la ditta sponsor/donatrice 

partecipi alla gara

Allineamento del regolamento aziendale con le linee guida ORAC (delibera n. 13 del 07/12/2020 

allegato 1) 

mantenimento procedura
comunicazione al Provveditore delle ditte sponsor/donatrici e del nominativo del  

Direttore che ha presentato il progetto
costante

Direttore di Struttura Complessa che 

propone il progetto

Posizione Org.
rischio medio

43.2 Acquisizione parere della direzione strategica trascurabile Rischio accettabile

43.3 Approvazione progetto di sponsorizzazione/donazione Stipulazione contratti sfavorevoli all'Azienda per trarne profitto 

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= alto

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

basso

1= alto

2= basso

3= basso

4= medio

basso
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerata l'alta 

discrezionalità e l'impatto reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, 

benchè  il processo sia presidiato dal regolamento e controllato. 

disciplina del conflitto di interessi
misura di disciplina del conflitto di interessi

misura di regolamentazione

Acquisizione dichiarazione assenza conflitto d'interesse tra proponente progetto e sponsor 

candidato 

Con Deliberazione n. 959 del 05/11/2020 è stato  rettificato il Regolamento per la disciplina dei 

progetti di sponsorizzazione delle donazioni, dell'acquisizione di beni in comodato d'uso gratuito 

ed in conto visione, approvato e successivamente modificato e integrato con le deliberazioni n. 

552 del 17 giugno 2016, n. 928 del 27.10.2016, n. 1090 del 27.12.2017 e n. 136 del 15/02/2018

E' previsto di non nominare quale componente di commissione di gara per acquisto beni 

individuati nel progetto il Direttore che ha presentato il progetto, qualora la ditta sponsor/donatrice 

partecipi alla gara

Allineamento del regolamento aziendale con le linee guida ORAC (delibera n. 13 del 07/12/2020 

allegato 1) 

mantenimento procedura
comunicazione al Provveditore delle ditte sponsor/donatrici e del nominativo del  

Direttore che ha presentato il progetto
costante Direttore Generale rischio medio

43.4 Pubblicazione progetto sul sito web aziendale trascurabile trascurabile Rischio accettabile

P
R

IV
A

C
Y
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42
AUTORIZZAZIONE ALLA CONDUZIONE DI SPERIMENTAZIONI 
CLINICHE/APPROVAZIONE EMENDAMENTI (liquidazione 

spettanze sperimentatori)

42.1  SPERIMENTAZIONI CLINICHE 1. Ricevimento richiesta di avvio sperimentazione; 2. verifica di 

tutta la documentazione e compilazione del modulo per l’acquisizione del parere di fattibilità da 

parte della DS aziendale; trasmissione al CE di Bergamo del parere di fattibilità alla conduzione 

dello studio; ricevimento da parte del CE dell’esito della valutazione relativa alla sperimentazione; 

stesura deliberazione per l’avvio della sperimentazione; controllo, sottoscrizione e invio al promotore 

dell’eventuale convenzione economica 

43
APPROVAZIONE PROGETTI DI 
SPONSORIZZAZIONE/DONAZIONE
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39 PROCEDIMENTI DISCIPLINARI

Rischio accettabile

40

NOTIFICA SANZIONE AMMINISTRATIVA VIOLAZIONE 
DIVIETO DI FUMO  Vigilanza sull'osservanza del divieto di fumo, 

accertamento e contestazione delle relative infrazioni 

Trasmissione rapporto ATS 
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43.5 Predisposizione provvedimento o approvazione contratto di sponsorizzazione Stipulazione contratti sfavorevoli all'Azienda per trarne profitto 

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= alto

2= alto

3=  basso

4= basso

5= basso

6= basso

7= basso

medio

1= alto

2= basso

3= basso

4= medio

medio
medio

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" considerata l'alta 

discrezionalità e l'impatto reputazionale nel caso si verificasse l'evento corruttivo, 

benchè  il processo sia presidiato dal regolamento e controllato. 

disciplina del conflitto di interessi

misura di disciplina del conflitto di interessi

misura di regolamentazione

trasparenza

Acquisizione dichiarazione assenza conflitto d'interesse tra proponente progetto e sponsor 

candidato 

Con Deliberazione n. 959 del 05/11/2020 è stato  rettificato il Regolamento per la disciplina dei 

progetti di sponsorizzazione delle donazioni, dell'acquisizione di beni in comodato d'uso gratuito 

ed in conto visione, approvato e successivamente modificato e integrato con le deliberazioni n. 

552 del 17 giugno 2016, n. 928 del 27.10.2016, n. 1090 del 27.12.2017 e n. 136 del 15/02/2018

Confronto con principi contenuti nel Regolamento 

E' previsto di non nominare quale componente di commissione di gara per acquisto beni 

individuati nel progetto il Direttore che ha presentato il progetto, qualora la ditta sponsor/donatrice 

partecipi alla gara

Allineamento del regolamento aziendale con le linee guida ORAC (delibera n. 13 del 07/12/2020 

allegato 1)

Pubblicazione del provvedimento in albo pretorio 

mantenimento procedura
comunicazione al Provveditore delle ditte sponsor/donatrici e del nominativo del  

Direttore che ha presentato il progetto
costante

Direttore di Struttura Complessa che 

propone il progetto

Posizione Org.

rischio medio

43.6 Comunicazioni conseguenti trascurabile trascurabile Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

1

PROCESSO DI BUDGET - L'attività annuale diretta alla 

declinazione degli obiettivi aziendali e all'allocazione delle 

risorse, a livello di Centro di Responsabilità, in piena coerenza 

con la Programmazione Economico-Finanziaria e le Regole di 

Sistema Regionali.

Gli obiettivi aziendali sono riconducibili a tre aree di intervento:

- ATTIVITA';

- COSTO;

- QUALITA'/EFFICIENTAMENTO.

PROCESSO A RILEVANZA INTERNA

Favorire specifiche Strutture nell'assegnazione di obiettivi e nella 

misurazione degli stessi
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=BASSO

2=MEDIO

3=BASSO

4=BASSO

5=BASSO

6=BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

1=BASSO

3=BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
codice di comportamento

misure di controllo

misure di regolamentazione

Procedura CDG_PS_8.2 REV 2: 

Predisposizione obiettivi a cura Comitato Budget

Certificazione a cura di soggetti terzi/ NVP mantenimento procedura

Reportistica periodica

Verbale NVP

costante

n° 2 Verbali nel corso dell'esercizio 

Responsabile Controllo di Gestione
Rischio accettabile

2

ATTIVITA' di REPORTING che si articola:

a) nella predisposizione di prospetti mensili di sintesi (Report 
Economici) con la misurazione dei risultati in rapporto ai valori 

obiettivo definiti nella Scheda Budget negoziata;

b) nella pubblicazione mensile sul pannello gestionale dei 

Report Economici per Centro di Responsabilità.

PROCESSO A RILEVANZA INTERNA

LO STRUMENTO ALLA BASE DEI PROCESSI 1-2-3 è la tenuta 

della contabilità analitica.

trascurabile trascurabile Rischio accettabile
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3

DEBITO INFORMATIVO REGIONALE:

A) Flussi Co.An. (1 Per Ogni Trimestre Progressivo + 1 Annuale 

+ Preventivo + Assestamento);

B) Modello La (Costi Per Livelli Essenziali Di Assistenza, 

Annuale) 

C) Osservatorio Servizi Non Sanitari (Semestrale) 

PROCESSO A RILEVANZA ESTERNA VERSO LA REGIONE

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

STRUTTURA ORGANIZZATIVA AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI

LIVELLO DI RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di attuazione 

o stato di attuazione)
RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIONE DEL 
RISCHIO

1.1 Flussi (popolazione database, invio dati) trascurabile

1.2 Reportistica trascurabile

2.1 Avvio procedimento 
Manipolazione o occultamento reclami al fine di garantire a sé o altri un 

ingiusto profitto o altra utilità
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= MEDIO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= ALTO

7=ALTO

BASSO

1=BASSO

2=MEDIO

3= BASSO

4=MEDIO

BASSO BASSO
 Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità in quanto viene seguita la procedura aziendale.

Codice di Comportamento  

Whistleblowing

Misure di regolamentazione

Misure di controllo mantenimento procedura Nessun ricorso da parte degli utenti ad altri organi aziendali o esterni costante con relazione annuale
Direttore SC Qualità Risk Management e  

Direttori Medici di Presidio/Distretto
Rischio accettabile

 2.2 Differimento termini per indagini supplementari
Manipolazione o occultamento reclami al fine di garantire a sé o altri un 

ingiusto profitto o altra utilità
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= MEDIO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= ALTO

7=ALTO

BASSO

1=BASSO

2=MEDIO

3= BASSO

4=MEDIO

BASSO BASSO
 Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità in quanto viene seguita la procedura aziendale.

Codice di Comportamento  

Whistleblowing

Misure di regolamentazione

Misure di controllo mantenimento procedura Nessun ricorso da parte degli utenti ad altri organi aziendali o esterni costante con relazione annuale
Direttore SC Qualità Risk Management e  

Direttori Medici di Presidio/Distretto
Rischio accettabile

2.3 invio risposta all'utente
Proposte alla propria amministrazione sugli aspetti organizzativi e 

logistici del rapporto con l'utenza, prediligendo secondi fini
alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= MEDIO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= ALTO

7=ALTO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= MEDIO

4=BASSO

BASSO BASSO
 Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità in quanto viene seguita la procedura aziendale.

Codice di Comportamento  
Misure di controllo 

Proposte fatte all'amministrazione condivise a più livelli di responsabilità mantenimento procedura Tipologia dei reclami invariata costante con relazione annuale
Direttore SC Qualità Risk Management e  

Direttori Medici di Presidio/Distretto
Rischio accettabile

3.1 risposta a richiesta d’informazioni in forma scritta trascurabile Rischio accettabile

3.2 risposta a richiesta d’informazioni  in forma scritta di competenza di altri Uffici trascurabile Rischio accettabile

4.1 ANALISI DEI DATI DI MONITORAGGIO  DEI SERVIZI OFFERTI (Sistemi nazionale e regionale) Manipolazione dei dati di monitoraggio alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso per lo scarso livello di discezionalità considerato che la fonte dei 

dati è pubblica

Codice di comportamento  

Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                  

Misure di controllo                                              

Gli esecutori delle attività sono molteplici e i documenti sono oggetto di controllo anche da parte 

di organi esterni (OIV)
Intervento di monitoraggio Nessun rilievo nei verbali dell'OIV Monitoraggio semestrale OIV Rischio accettabile

4.2 Piano della Performance e coordinamento stesura PIAO Manipolazione dei dati di monitoraggio alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente basso in quanto il documento è 

redatto da un equipe di professionisti dell'azienda  

Codice di comportamento  

Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                  

Misure di controllo                                              

Gli esecutori delle attività sono molteplici e i documenti sono oggetto di controllo anche da parte 

di organi esterni (OIV)
Intervento di monitoraggio Nessun rilievo nei verbali dell'OIV Monitoraggio semestrale OIV Rischio accettabile

4.3 Relazione  Piano della Perfomance Aziendale Manipolazione dei dati di monitoraggio alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente basso in quanto il documento è 

redatto da un equipe di professionisti dell'azienda  

Codice di comportamento  

Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                  

Misure di controllo                                              

Gli esecutori delle attività sono molteplici e i documenti sono oggetto di controllo anche da parte 

di organi esterni (OIV)
Intervento di monitoraggio Nessun rilievo nei verbali dell'OIV Monitoraggio semestrale OIV Rischio accettabile
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 QUALITA': flussi e reportistica richiesti da ATS, Regione, 
Ministero

Rischio accettabile
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PG 8.2 005 REV 8

Incontro annuale con tutti referenti URP per sensibilizzazione

Segregazione dei compiti

Controlli su rispetto delle tempistiche annuali

Relazione a fine anno alla Direzione Strategica con reportistica e obiettivi di miglioramento per 

anno successivo

invio annuale a ATS
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STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC Qualità Risk Management

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: CONTROLLO DI GESTIONE 

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 
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5.1 Flussi informativi e report ATS  regionali e nazionali in tema di anomalie clinico assistenziali, 

eventi sentinella e sinistri, incluso SIMES
Manipolazione dei dati alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= MEDIO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso perché il processo di registrazione di eventi di rischio e sinistri è 

sostenuto da livelli di responsabilità diverse.
Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                                                    
Utilizzo di strumenti condivisi Mantenimento degli strumenti Nessun rilievo in corso di audit interno/esterno Monitoraggio annuale Risk Manager Rischio accettabile

5.2 Piano di Risk Management Manipolazione dei dati alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= MEDIO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso perché il processo di registrazione di eventi di rischio e sinistri è 

sostenuto da livelli di responsabilità diverse.
Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                                                    
Gli esecutori delle attività sono molteplici e i documenti sono oggetto di valutazioni condivise Interventi di monitoraggio Nessun rilievo in corso di audit interno/esterno Monitoraggio annuale Risk Manager Rischio accettabile

5.3 Relazione annuale Piano Risk Management Manipolazione dei dati alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= MEDIO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso perché il processo di registrazione di eventi di rischio e sinistri è 

sostenuto da livelli di responsabilità diverse.
Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                                                    
Gli esecutori delle attività sono molteplici e i documenti sono oggetto di valutazioni condivise Interventi di monitoraggio Nessun rilievo in corso di audit interno/esterno Monitoraggio annuale Risk Manager Rischio accettabile

6.1 Flussi (popolazione data base, invio dati) Manipolazione dei dati alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= MEDIO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso perché la popolazione del database e l'invio dei dati è in capo ad 

operatori diversi rispetto alla struttura oggetto di customer
Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                                                    
Gli esecutori coinvolti nel processo sono differenti Interventi di monitoraggio Nessuna osservazione Continuo Referente customer Aziendale

6.2 Comunicazioni con ATS Manipolazione dei dati alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= MEDIO  

2= BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5=BASSO

6= BASSO

7=BASSO

BASSO

1=BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è basso perché la popolazione del database e l'invio dei dati è in capo ad 

operatori diversi rispetto alla struttura oggetto di customer
Trasparenza

Misure di trasparenza                                                                    

Misure di sensibilizzazioni e partecipazione                                                    
Gli esecutori coinvolti nel processo sono differenti Interventi di monitoraggio Nessuna osservazione Continuo Referente customer Aziendale

7
COMUNICAZIONE ESTERNA

7.1 Carta dei Servizi e informativa agli utenti Trascurabile Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

CLASSIFICAZIO
NE DEL 
RISCHIO

1.1 INDIVIDUAZIONE DELLE SCHEDE DA AGGIORNARE trascurabile trascurabile Rischio accettabile

1.2 ESECUZIONE SOPRALLUOGHI/RILIEVI, COMPILAZIONE SCHEDE RILEVAZIONE (ove 

presenti)
omessa o valutazione parziale del rischio sicurezza per trarne profitto uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

Trasparenza

Codice di comportamento
misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.14/2021.

PROTOCOLLI INTERNI ( PT n. 3 Rilevazione infortuni non biologici; )e check list

Rotazione del personale che effettua i sopralluoghi.

Verifica da parte di diverso operatore (RSPP/ASPP) della scheda stessa alfine di verificare la 

necessità di implementare la stessa.

Procedura A 100 - rev. 07

PRO 01 Pianificazione degli interventi - rev. 09 agosto 2019

Scheda SAL 01 B –  –  Classificazione rischio COVID per funzione è stat redatta da RSPP con il 

coinvolgimento del Medico competente e verificata dal punto di vistra amministrativo da ASPP

mantenimento procedura

Verifica da parte di diverso operatore (RSPP/ASPP) della completezza dei dati 

rilevati in sede di sopralluogo necessaria per la revisione della scheda. La totalità 

dei sopralluoghi è stata valutata e controllata da un operatore diverso da colui che 

l'ha revisionata.

costante
Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
Rischio accettabile

1.3 STESURA BOZZA DELLA SCHEDA AGGIORNATA DA PARTE DI RSPP/ASPP falsificazione bozza per trarne beneficio/profitto uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

codice di comportamento

Trasparenza
misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.11 maggio 2018.

PROTOCOLLI INTERNI ( PT n. 3 Rilevazione infortuni non biologici; )e check list

Rotazione del personale che effettua i sopralluoghi.

Verifica da parte di diverso operatore (RSPP/ASPP) della scheda stessa alfine di verificare la 

necessità di implementare la stessa.

Parte delle schede vengono redatte con la collaborazione del Medico Competente.

Alcune schede sono revisionate da Medico Competente, Ufficio Igiene, Formazione 

Aggiornamento

Procedura A 100 - rev. 07

PRO 01 Pianificazione degli interventi - rev. 09 agosto 2019

Scheda SAL 01 B –  –  Classificazione rischio COVID per funzione è stat redatta da RSPP con il 

coinvolgimento del Medico competente e verificata dal punto di vistra amministrativo da ASPP

mantenimento procedura

Verifica da parte di diverso operatore (RSPP/ASPP) della bozza della scheda 

revisionata. Il totale delle schede revisionate viene controllato da un operatore 

diverso da colui che l'ha revisionata.

costante
Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
Rischio accettabile

1.4 ACQUISIZIONE DELLE FIRME OVE PREVISTO trascurabile trascurabile Rischio accettabile

1.5 REDAZIONE PRO 01 falsificata valutazione dell'anomalia
uso improprio o distorto della discrezionalità

alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=medio

4=medio

medio medio
Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" perché vi può essere un 

discreto livello di discrezionalità anche se la possibilità che si verifichi è bassa

codice di comportamento

Trasparenza

misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Misure di controllo

Misure di regolamentazione

Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.14/2021

Verifica da parte di diverso operatore (RSPP/ASPP) della scheda stessa alfine di verificare la 

necessità di modificare eventuali priorità d'intervento.

Procedura PRO 01 Pianificazione degli interventi - rev. 09 agosto 2019

mantenimento procedura e revisione periodica 

della scheda interessata
revisione della scheda annuale

Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
rischio medio

1.6 CHIUSURA DVR  AGGIORNATO – DATA CERTA trascurabile trascurabile Rischio accettabile

2.1  INDIVIDUAZIONE DEI PIANI DI EMERGENZA DA AGGIORNARE/IMPLEMENTARE omessa o valutazione parziale del rischio sicurezza per trarne profitto uso improprio o distorto della discrezionalità
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

codice di comportamento

Trasparenza

misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Misure di controllo

Misure di regolamentazione

mantenimento procedura e 

revisionare oltre a piani ospedalieri anche quelli 

dei distretti, in accordo con ATS. 

Il totale delle schede revisionate viene controllato da un operatore diverso da colui 

che l'ha revisionata. costante
Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
Rischio accettabile

2.2 ESECUZIONE SOPRALLUOGHI/RILIEVI (per verificare veridicità planimetrie...) omessa o valutazione parziale del rischio sicurezza per trarne profitto uso improprio o distorto della discrezionalità
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

codice di comportamento

Trasparenza

misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Misure di controllo

Misure di regolamentazione

mantenimento procedura
Il totale delle schede revisionate viene controllato da un operatore diverso da colui 

che l'ha revisionata.
costante

Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
Rischio accettabile

2.3 STESURA BOZZA DEL PIANO AGGIORNATA DA PARTE DI RSPP falsificazione bozza per trarne beneficio/profitto alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni

1=basso

2=basso

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

codice di comportamento

Trasparenza

misure di rotazione (segregazione dei compiti)

Misure di controllo

Misure di regolamentazione

Chi redige e chi controlla i piani sono due /3 figure professionali diverse in modo da coprire ogni 

possibile lacuna ( ASPP, Medico Competente).

Planimetrie stese da tecnici incaricati.

Alcuni Piani di Emergenza sono in fase di revisione per rispondere ai requisiti normativi. Sono 

redatti da RSPP ma con la collaborazione degli ASPP - In Intranet

mantenimento procedura
Il totale delle schede revisionate viene controllato da un operatore diverso da colui 

che l'ha revisionata.
costante

Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  ASPP
Rischio accettabile

2.4 ACQUISIZIONE DELLE FIRME OVE PREVISTO trascurabile

2.5 INVIO trascurabile

2.6 PUBBLICAZIONE trascurabile

Rischio accettabiletrascurabile

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE
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1
ANALISI DEI RISCHI ED ELABORAZIONE DEL DOCUMENTO 
DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (DVR)

2 ELABORAZIONE PIANI DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE

D.G.R.L. 17/12/1999 n°6/47077”Approvazione delle linee guida sulla Prevenzione e sulla 

sicurezza nelle Sale Operatorie”Allegato VIII D. M. 10/03/1998“Criteri Generali di Sicurezza 

Antincendio e per la gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro”Punto 10 del D.M. 

18/09/2002“Approvazione della regola tecnica  di prevenzione incendi per la progettazione, la 

costruzione e l'esercizio  delle strutture sanitarie pubbliche e private.D.M. 

19/03/2015“aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la 

costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al D. 18/09/2002

I piani di emergenza da aggiornare sono stati individuati, in base alle modifichestrutturali e 

normative intervenute. 

Sopralluoghi vengono effettuati da RSPP e ASPP

Alcuni Piani di Emergenza sono in fase di revisione per rispondere ai requisiti normativi. Sono 

redatti da RSPP ma con la collaborazione degli ASPP - In Intranet
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6 CUSTOMER SATISFACTION Rischio accettabile

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: Servizio Prevenzione protezione  

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 
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5 RISK MANAGEMENT
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3.1 VALUTAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI IN BASE ALLA NORMATIVA sovrastima del fabbisogno per trarne vantaggi eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni

1=basso

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=basso

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

Formazione

Codice di comportamento

misura di regolamentazione

misure di formazione

D.Lgs 81/2008 e s.m.i. -

Accordo Stato Regioni 21/12/2011 – Accordo Stato Regioni 7/07/2016

I bisogni formativi sono stati individuati  in base alla normativa. Con il referente U.O. Formazione si 

è provveduto a verificare le edizioni necessarie a coprire tali bisogni

mantenimento procedura
Condivisione dei fabbisogni con Responsabile/referente U.O. Formazione e 

Aggiornamento
costante

Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  -U.O. 

Formazione

Rischio accettabile

3.2 VERIFICA CON FORMAZIONE (n°edizioni necessarie, organizzazione corsi, attribuzione 

incarico docenza)

individuazione docente  favorendo professionisti, garantendo un ingiusto 

profitto o utilità per sé o altri
mancanza di trasparenza, uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni

1=medio

2=medio

3=basso

4=basso

5=basso

6=basso

7=basso

basso

1=medio

2=basso

3=basso

4=medio

basso basso
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità e per la bassa possibilità che si verifichi

Formazione

Codice di comportamento

misure di trasparenza 

Misure di rotazione (segregazione dei compiti)

D.Lgs 81/2008 e s.m.i. - Accordo Stato Regioni 21/12/2011 – Accordo Stato Regioni 7/07/2016

I docenti individuati per i corsi sono stati selezionati  con la collaborazione del Responsabile 

dell'U.O. Formazione.

Maggior collaborazione tre RSPP e U.O. 

Formazione

presenza di atti di designazione dei docenti e condivisione tra RSSP/ASPP e 

Referente Formazione
costante

Direttore Generale RSPP  Responsabile 

Servizio Prevenzione protezione  -U.O. 

Formazione

Rischio accettabile

3.3 REALIZZAZIONE CORSO trascurabile

3.4 PROTOCOLLI INTERNI trascurabile

3.5 MANUALE DEI PROTOCOLLI E PUBBLICAZIONE IN INTRANET trascurabile

3.6 PUBBLICAZIONE SCHEDE DI SICUREZZA AGGIORNATE trascurabile

Non veritiera valutazione per favorire professionisti/ditte garantendo un 

ingiusto profitto o utilità per sé o altri

mancanza di trasparenza

 Uso improprio o distorto della discrezionalità
segnalazioni/precedenti giudiziari/procedimenti disciplinari/notizie in rassegna stampa

1=medio

2=medio

3=medio

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=medio

2=medio

3=basso

4=medio

medio media

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" perché vi può essere un 

discreto livello di discrezionalità anche anche la possibilità di ledere l’immagine 

dell’azienda è discreta

codice di comportamento

Trasparenza

misure di trasparenza

Misure di controllo

Misure di rotazione (segregazione dei compiti)

D.Lgs 81/2008 e s.m.i.Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.11 maggio 

2018.Protocollo n°16 “Parere preventivo Servizio Prevenzione e Protezione”

Le spese che vengono effettuate dall' Ufficio derivano da  gare sottosoglia, gli inviti vengono 

effettuati secondo normativa in vigore.

Incrementare l'applicazione del Protocollo n°16 

“Parere preventivo Servizio Prevenzione e 

Protezione”o eventualmente farlo diventare una 

procedura aziendale. Per eliminare il più possibile 

il fattore discrezionale;

costante

Ordinatori di spesa -Direttore Generale 

RSPP  Responsabile Servizio 

Prevenzione protezione – ASPP

rischio medio

Accordo con gli ordinatori di spesa  su omessa segnalazione di 

eventuali acquisti soggetti a valutazione rischio sicurezza.

mancanza di trasparenza

 Uso improprio o distorto della discrezionalità
segnalazioni/precedenti giudiziari/procedimenti disciplinari/notizie in rassegna stampa

1=medio

2=medio

3=medio

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=medio

2=medio

3=medio

4=medio

medio media

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" perché vi può essere un 

discreto livello di discrezionalità anche anche la possibilità di ledere l’immagine 

dell’azienda è discreta

codice di comportamento

Trasparenza

misure di trasparenza

Misure di controllo

Misure di rotazione (segregazione dei compiti)

D.Lgs 81/2008 e s.m.i.Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.11 maggio 

2018.Protocollo n°16 “Parere preventivo Servizio Prevenzione e Protezione”

Vengono evase le richieste parere per donazioni e proposte di visione/prova che arrivano 

generalmente per tramite dell'ufficio Economato

Incrementare l'applicazione delProtocollo n°16 

“Parere preventivo Servizio Prevenzione e 

Protezione”o eventualmente farlo diventare una 

procedura aziendale. Per eliminare il più possibile 

il fattore discrezionale

costante

Ordinatori di spesa -Direttore Generale 

RSPP  Responsabile Servizio 

Prevenzione protezione – ASPP

rischio medio

4.2 INCONTRI/INDICAZIONI A SECONDA DELLA TIPOLOGIA DI VALUTAZIONE RICHIESTA
Non veritiera valutazione per favorire professionisti/ditte garantendo un 

ingiusto profitto o utilità per sé o altri

mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Mancanza di trasparenza
segnalazioni/precedenti giudiziari/procedimenti disciplinari/notizie in rassegna stampa

1=medio

2=medio

3=medio

4=basso

5=basso

6=medio

7=basso

medio

1=medio

2=medio

3=medio

4=medio

medio media

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" perché vi può essere un 

discreto livello di discrezionalità anche anche la possibilità di ledere l’immagine 

dell’azienda è discreta

codice di comportamento

Trasparenza

misure di trasparenza

Misure di controllo

Misure di rotazione (segregazione dei compiti)

D.Lgs 81/2008 e s.m.i.Documento di Valutazione dei Rischi DVR 00 rev.11 maggio 

2018.Protocollo n°16 “Parere preventivo Servizio Prevenzione e Protezione”

Vengono evase le richieste parere per donazioni e proposte di visione/prova che arrivano 

generalmente per tramite dell'ufficio Economato. Le aggiudicazioni di gare vengono fatte in base 

alla corrispondenza o meno ai parametri indicati nel capitolato di gara.

Incrementare l'applicazione delProtocollo n°16 

“Parere preventivo Servizio Prevenzione e 

Protezione”o eventualmente farlo diventare una 

procedura aziendale. Per eliminare il più possibile 

il fattore discrezionale

costante

Ordinatori di spesa -Direttore Generale 

RSPP  Responsabile Servizio 

Prevenzione protezione – ASPP

rischio medio

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA' PRIORITA'

1.1  VIGILANZA IN TUTTE LE FASI:   -  

PROTOCOLLO AZIENDALE -Dichiarazione 

annuale MUD - 

Omissioni e/o discrezionalità e/o parzialità nell'esercizio delle attività 

stesse
uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5= BASSO

6=BASSO

7= BASSO

BASSO

1= BASSO

2= BASSO

3= MEDIO

4=ALTO

MEDIO MEDIO 
Il rischio è stato valutato complessivamente "MEDIO" perché il verificarsi 

dell'evento avrebbe un'impatto negativo sull'Azienda
1. codice di comportamento

misure di controllo

misure di trasparenza

misure di regolamentazione - misure di formazione

PT IGOSP 0012 REV. 6 Febbraio 2022                                               CHECK-LIS CONTROLLI 

ADR ALLEGATO 1 PT IGOSP 0012 REV 6      PG 7.5 004 Revisione 4 - Febbraio 2022

SERVIZIO DI CONSULENZA ADR Attività di 

verifica e redazione dei documenti ai sensi della 

normativa relativa al trasporto di merci pericolose 

Con determinazione Gestione Acquisti e 

Logistica n.636 del 27/04/2021 ASST Bergamo 

Est ha affidato il servizio di consulenza ADR per 

tutte le strutture, ospedali e servizi territoriali di 

ASST Bergamo Est per un periodo triennale. 

verifica adozione di un determinata procedura/protocolli semestrale

DIRETTORE SC MALATTIE INFETTIVE 

E VACCINAZIONI rischio medio

1.2  VERIFICA DEL SERVIZIO  DEI RIFIUTI 

SPECIALI (PERICOLOSI E NON 

PERICOLOSI) DI ORIGINE SANITARIA 

PRODOTTI DALL’ASST BERGAMO EST:

PROGRAMMAZIONE:

Predisposizione Capitolato

Delibera

Protocollo aziendale

VIGILANZA: predisposizione Capitolato - 

Protocollo aziendale

Le fasi seguenti sono gestite dalle Direzioni 

Mediche (a cui si rimanda):

*Produzione: Controllo adeguata produzione 

e differenziazione rifiuti, raccolta rifiuti, 

stoccaggio, trasporto dei rifiuti in piazzola 

ecologica, deposito temporaneo, formulario 

carico-scarico.

Omissioni e/o discrezionalità e/o parzialità nell'esercizio delle attività 

stesse
uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5= BASSO

6=BASSO

7= BASSO

BASSO

1= BASSO

2= BASSO

3= MEDIO

4=ALTO

MEDIO MEDIO 
Il rischio è stato valutato complessivamente "MEDIO" perché il verificarsi 

dell'evento avrebbe un'impatto negativo sull'Azienda
1. codice di comportamento

misure di controllo

misure di trasparenza

misure di regolamentazione - misure di formazione

PT IGOSP 0012 REV. 6 Febbraio 2022                                           CHECK-LIS CONTROLLI 

ADRALLEGATO 1 PT IGOSP 0012 REV 6     PG 7.5 004 Revisione 4 - Febbraio 2022

SERVIZIO DI CONSULENZA ADR Attività di 

verifica e redazione dei documenti ai sensi della 

normativa relativa al trasporto di merci pericolose 

Con determinazione Gestione Acquisti e 

Logistica n.636 del 27/04/2021 ASST Bergamo 

Est ha affidato il servizio di consulenza ADR per 

tutte le strutture, ospedali e servizi territoriali di 

ASST Bergamo Est per un periodo triennale. 

n. anomalie sul totale de1 controllo semestrale

DIRETTORE SC MALATTIE INFETTIVE 

E VACCINAZIONI rischio medio

2.1 PREDISPOSIZIONE CAPITOLATO E 

DELIBERA (Numero 453 del 06/07/2015 Data 

di pubblicazione 13/07/2015) 

trascurabile trascurabile TRASCURABILE

 2.2 SORVEGLIANZA SUL CORRETTO 

SERVIZIO DI DISINFEZIONE E 

DERATTIZZAZIONE DA PARTE DELLA 

DITTA

trascurabile trascurabile TRASCURABILE

4.1 –PREDISPOSIZIONE CAPITOLATO - 

DELIBERA  ( Numero 484 del 24/07/2014)     
trascurabile trascurabile

4.2 VERIFICA  SUL  SERVIZIO CICLI DI 

STERILIZZAZIONE A VAPORE PER: 

a) AUTOCLAVI,

b)SISTEMI DI LAVAGGIO STRUMENTI 

CHIRURGICI,

c)SISTEMI DI TERMOSALDATURA E 

AMBIENTI A CONTAMINAZIONE 

CONTROLLATA DEI BLOCCHI OPERATORI 

E CAMERE BIANCHE DELL'U.O. 

FARMACIA IN ESERCIZIO PRESSO L'ASST-

BERGAMOEST.

trascurabile trascurabile

 5.1 –PREDISPOSIZIONE CAPITOLATO -

DELIBERA    ( numero 468 15/07/2014 ) E 

PROTOCOLLO

trascurabile trascurabile Rischio accettabile

   5. 2-VERIFICHE ISPETTIVE DEL 

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE IN 

TUTTI I PRESIDI OSPEDALIERI,SEDI 

OPERATIVE E PRESIDI TERRITORIALI 

DELL’ASST-BERGAMO EST. L’incaricato 

dell’Ufficio Igiene verifica le fasi di:

*Metodologia di pulizia

 *Aspetti qualitativi 

*Verifica della pulizia per elemento

*Giudizio complessivo della qualità del 

Servizio

omissioni e/o discrezionalità e/o parzialità nell'esercizio delle attività 

stesse
uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5= BASSO

6=BASSO

7= BASSO

BASSO

1= BASSO

2= BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
: Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello 
di discrezionalità.

1. codice di comportamento 
misure di controllo

misure di trasparenza

misure di regolamentazione - misure di formazione

PROTOCOLLO DI APPLICAZIONE DEL CAPITOLATO DI APPALTO PER L’ESECUZIONE DEL 

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE COVID-19 PROTOCOLLO DI APPLICAZIONE DEL 

CAPITOLATO DI APPALTO PER L’ESECUZIONE DEL SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE

(dal 28-02-2019 al 28-02-2024)

RAPPORTO DI CONTROLLO PER TIPOLOGIA DI AREA E LOCALE

Trasparenza nella gestione del controllo 

(organizzazione condivisa tra gli operatori 

interessati: UOC Acquisti e Logistica - Servizio 

Igiene -Direzione Medica - Reparti/Servizi/Presst)

. 

verifica adozione di un determinata procedura/protocolli MENSILE/SEMESTRALE

DIRETTORE SC MALATTIE INFETTIVE 

E VACCINAZIONI Rischio accettabile

5 SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DELLE INFEZIONI trascurabile trascurabile Rischio accettabile

Rischio accettabile

3
SERVIZIO DI CONVALIDA
sterilizzazione

Rischio accettabile

4
PULIZIA E SANIFICAZIONE
VIGILANZA IN TUTTE LE FASI 
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1
GESTIONE RIFIUTI

2
DISINFESTAZIONE E DERATTIZZAZIONE
VIGILANZA IN TUTTE LE FASI  

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: IGIENE OSPEDALIERA

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

Rischio accettabile
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4 SICUREZZA FORNITURE

4.1VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE DI PARERE PREVENTIVO

Il 100% delle spese che richiedono parere devono aver dato origine a un parere 

espresso per iscritto (su modulistica, via mail....) da RSPP
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3
PROGETTAZIONE CORSI DI FORMAZIONE (SPP) E 
FORMAZIONE/INFORMAZIONE INTERNA/ESTERNA

trascurabile
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6
VISITE ISPETTIVE AREA RISTORAZIONE

Decreto legislativo 6 novembre 2007 n. 193 

recante “Attuazione della direttiva 2004/41/CE 

relativa ai controlli in materia di sicurezza 

alimentare ed applicazione dei regolamenti 

comunitari nel medesimo settore”. 

Omissioni e/o discrezionalità e/o parzialità nell'esercizio delle attività 

stesse
uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5= BASSO

6=BASSO

7= BASSO

BASSO

1= BASSO

2= BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
1. codice di comportamento 

misure di controllo

misure di trasparenza

misure di regolamentazione - misure di formazione

PT_IGOSP_0017 rev_13

Registro anomalie

Utilizzo di modelli standard di verbali con check list
intervento di aggiornamento del documento e 

monitoraggio
verifica adozione di un determinata procedura/protocolli TRIMESTRALE

DIRETTORE SC MALATTIE INFETTIVE 

E VACCINAZIONI Rischio accettabile

7
VISITE ISPETTIVE INTERNE su corretta applicazione dei 

protocolli di igiene ospedaliera
Procedura di controllo attività igienico - 

sanitarie PG 7.5 007 Revisione 5 

Omissioni e/o discrezionalità e/o parzialità nell'esercizio delle attività 

stesse
uso improprio o distorto della discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

1= BASSO

2=BASSO

3= BASSO

4= BASSO

5= BASSO

6=BASSO

7= BASSO

BASSO

1= BASSO

2= BASSO

3= BASSO

4=BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente "basso" per lo scarso livello di 

discrezionalità.
1. codice di comportamento 

misure di controllo

misure di trasparenza

misure di regolamentazione - misure di formazione

check list
intervento di aggiornamento del documento e 

monitoraggio
verifica adozione di un determinata procedura/protocolli ANNUALE

DIRETTORE SC MALATTIE INFETTIVE 

E VACCINAZIONI Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

 
CLASSIFICAZIO

NE DEL 
RISCHIO

1.1 accesso diretto dell'utente allo sportello S/R trascurabile TRASCURABILE Rischio accettabile

1.2 scelta del MAP Illegittima assegnazione di MaP e PdF art. 317-318-319-319 quater - uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6 BASSO

7 BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per lo scarso livello di 

discrezionalità e il basso impatto economico sull'utente
5.FORMAZIONE 1. misure di controllo

Istruzione operativa PG33 REV. 1 del 1 agosto 2018(IONAPSI/1 manuale relativo all'iscrizione al 

SSN dei cittadini stranieri e all'assistenza sanitaria all'estero)                                      Procedura 

n. MSR 02 - MSR 08

Decisione collegiale

mantenimento procedura
 - Controllo a campione sul 5% delle domande in deroga evase nel corso 

dell'anno
semestrale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

1.3 rilascio della tessera sanitaria provvisoria in attesa di quella definitiva inviata per posta dalla 

Regione
trascurabile TRASCURABILE Rischio accettabile

2.1 convocazione tramite posta dei vaccinandi inseriti nell'Anagrafe Vaccinale trascurabile TRASCURABILE

2.2 accesso in ambulatorio con appuntamenti estemporanei anche in caso di vaccinazioni a 

copagamento
trascurabile TRASCURABILE

2.3 somministrazione della vaccinazione, registrazione nell'applicativo SIAVR e stampa del 

certificato vaccinale
trascurabile TRASCURABILE

2.4 gestione soggetti inadempienti obbligo vaccinale Falso ideologico nella valutazione  sanitaria art. 317-318-319-323 - uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6 BASSO

7 BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna

- Codice di comportamento

- Formazione

1. misure di controllo

4. misure di regolamentazione
Circolare MdS 1174 del 15/01/2018e successive note /circolari.

misure da adottare:

controllo totale
controllo 100% dei valutati da esentare alla vaccinazione annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

3.1 estrapolazione on line delle domande dal sito INPS   - organizzazione seduta Commissione
Illecita gestione della cronologia di chiamata artt. 317-318-319 quater-

323

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e un'alta possibilità di verifica

Procedura Operativa della PG17 REV:3 del 23/12/2015( accertamenti sanitari dell'IC, della cecità 

e sordità,dell'handicap e della disabilità)

Formazione su etica e legalità

Verifica rispetto cronologia e procedure

mantenimento procedura Verifica cronologia e procedure costante
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

3.2 lettera di convocazione ai patronati/sindacati/utente  (ente o individuo che ha inserito la 

domanda)

Illecita gestione della cronologia di chiamata artt. 317-318-319 quater-

323

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e un'alta possibilità di verifica

Procedura Operativa della PG17 REV:3 del 23/12/2015( accertamenti sanitari dell'IC, della cecità 

e sordità,dell'handicap e della disabilità)

Formazione su etica e legalità

Verifica rispetto cronologia e procedure

mantenimento procedura Verifica cronologia e procedure costante
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

3.3  accesso a visita dell'utente
Illecita gestione della cronologia di chiamata artt. 317-318-319 quater-

324

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e un'alta possibilità di verifica

Procedura Operativa della PG17 REV:3 del 23/12/2015( accertamenti sanitari dell'IC, della cecità 

e sordità,dell'handicap e della disabilità)

D. L.  n. 66/2017 ( Inclusione degli studenti con disabilità)                                     Tracciabilità 

degli accessi agli applicativi

Verifica rispetto cronologia e procedure

mantenimento procedura Verifica cronologia e procedure costante
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

3.4 effettuazione della visita ed invio dei verbali all'INPS (Accertamento sanitario)

Falso ideologico nella valutazione della documentazione sanitaria art. 

317-318-319-323

Esprimere giudizi compiacenti

Utilizzare informazioni riservate

Falsificare verbali e documenti

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 ALTO

3 MEDIO

4 MEDIO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

MEDIO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente basso perché il giudizio definitivo è 

espresso da un Ente diverso che ne ha completa responsabilità

- Codice di comportamento

- Formazione

1. misure di controllo

8. misure di rotazione

Collegialità della Commissione Verbale definitivo da parte dell'INPS Controlli da parte dell'INPS       

Dichiarazione nel verbale finale di assenza di conflitto d'interesse dei componenti la 

Commissione.

mantenimento procedura
Monitoraggio circa la garanzia della rotazione dei componenti di nostra 

designazione

 verifica semestrale delle presenze dei 

componenti di nostra designazione

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

3.5 Valutazione visita domiciliare

Alterazione delle valutazioni e false certificazioni mediche art.317-318-

319-323

Esprimere giudizi compiacenti

Utilizzare informazioni riservate

Falsificare verbali e documenti

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e un'alta possibilità di verifica

- Codice di comportamento

- Formazione
1. misure di controllo

Procedura operativa “accertamenti sanitari IC,cecità e sordità civile handicap e disabilità (REV. 3-

23/12/2015)                                                Circolare INPS n°131 del 28 dicembre 20019.

Verbale di visita domiciliare

Tracciabilità nell'applicativo

Formazione su etica e legalità

Dichiarazione di assenza conflitto d'interesse

mantenimento procedura

come consuetudine
controllo dichiarazioni costante

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

3.6 Rendicontazioni economiche

Falsificare il numero di sedute e la tipologia di accertamenti a favore dei 

componenti esterni 

Ritardare la trasmissione dei prospetti di rendicontazione

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e un'alta possibilità di verifica

- Codice di comportamento

- Formazione

1. misure di controllo Controllo prospetti rendicontazione dei componenti esterni e verifica da parte della Medicina 

Legale
mantenimento  procedura

Verifica congruità tra n. sedute e gettoni segnalati (2/commissione) all'atto della 

firma del riepilogo di liquidazione.
semestrale su rendicontazione mesile

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

4.1 prenotazione allo sportello S/R (accesso diretto o telefonico)

Istruire una pratica in modo favorevole priva dei requisiti

Illecita gestione della cronologia di chiamata artt. 317-318-319 quater-

324

utilizzare o diffondere informazioni riservate

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione
Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7.BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 MEDIO

MEDIO MINIMO

IL RISCHIO E' STATO VALUTATO COMPLESSIVAMENTE MINIMO PER LO 

SCARSO LIVELLO DI DISCREZIONALITA' E LA VISIBILITA' DELLE 

PRENOTAZIONI A PIU' OPERATORI CHE CONSENTE UN CONTROLLO 

COSTANTE

1. CODICE DI COMPORTAMENTO

5. FORMAZIONE

3. MISURE DI DEFINIZIONE E PROMOZIONE 

DELL'ETICA E DI STANDARD DI COMPORTAMENTO

1. Formazione su etica e legalità - tracciabilità dei nominativi inseriti e visibilità a più operatori
mantenimento  procedura N.D. costante

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

4.2 effettuazione della visita e rilascio della certificazione (Svolgimento seduta) Falso ideologico nella valutazione sanitaria art. 318-319-323 - uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 MEDIO

4 MEDIO

5 BASSO

6, BASSO

7.MEDIO

MEDIO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 MEDIO

MEDIO MEDIO

IL RISCHIO E' STATO VALUTATO COMPLESSIVAMENTE MEDIO PER USO 

IMPROPRIO E DISTORTO DELLA DISCREZIONALITA' E PER USO ESCLUSIVO 

DELLA RESPONSABILITA' DI UN PROCESSO DA PARTE DI UN UNICO 

SOGGETTO

1. CODICE DI COMPORTAMENTO

5. FORMAZIONE

1. MISURE DI CONTROLLO

3. MISURE DI DEFINIZIONE E PROMOZIONE 

DELL'ETICA E DI STANDARD DI COMPORTAMENTO

Formazione su etica e legalità

2. Controlli ex post

misure da adottare:

controllo a campione della documentazione 

sanitaria là dove prevista

1 % controlli a campione oppure n.controlli su totale certificati  annuale
Direttori di Distretto

Rischio medio 

5

PATENTI SPECIALI  
Rilascio o rinnovo della patente di guida da parte di una specifica 

commissione  ("Commissione Medica Locale Patenti di Guida"),  

nei  casi di patologie che possano interferire con l'idoneità alla 

guida,  limitazioni motorie o sensoriali  , ecc.)   

Attività in carico alla Medicina Legale della Asst P.G. 23 che fa 

da capofila a tutte le Asst.

5.1 effettuazione della visita e rilascio della certificazione

Esprimere giudizi compiacenti

Utilizzare informazioni riservate

Omettere, falsificare, eliminare documenti delle pratiche patenti in 

sospeso

Falso ideologico nella valutazione sanitaria art. 318-319-323

Attività in carico alla 

Medicina Legale della 

Asst P.G. 23 che fa da 

capofila a tutte le Asst

Rischio accettabile

3

INVALIDITA' CIVILE
 Lo stato di invalidità civile comporta il riconoscimento in capo ai 

cittadini di una serie di provvidenze poste a carico dell'Inps, previo 

accertamento dell'effettiva difficoltà a svolgere le attività tipiche 

della vita quotidiana, lavorativa.

4

CERTIFICAZIONI MEDICO LEGALI 
(patenti di guida e nautiche , porto d’armi, cessione del V dello 

stipendio, adozioni nazionali ed internazionali,e cinture di 

sicurezza,certificati per accompagnatori per soggetti affetti da 

handicap e/o patologie invalidanti in cabina elettorale,maternità 

anticipata a rischio per motivi sanitari, altro).

1

ISCRIZIONI al SSR DI CITTADINI  ITALIANI e STRANIERI / 
GESTIONE ASSISTITI 
Con l'abolizione degli Ambiti l'utente può scegliere il proprio 

medico di fiducia (MMG) in relazione ai medici di rferimento della 

provincia di BG, tenuto conto del massimale individuale di 

ciascun medico, previa accettazione scritta da parte del medico 

scelto.

La scelta in deroga è prevista nei casi di domanda per un Medico  

fuori provincia, mentre nei casi di domanda per un Pediatra è 

sempre prevista (fuori e dentro provincia).  Invio delle richiesta ai 

Comitati per la Medicina Generale e per la Pediatria per 

valutazione ed espressione parere. 

2

VACCINAZIONI
(Vaccinazioni per bambini e neonati, persone adulte,  

vaccinazioni antimeningococciche a copagamento, per categorie 

a rischio, percorso formale di recupero delle vaccinazioni 

obbligatorie)

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: DISTRETTI

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE
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6.1 accesso dell'utente (diretto o via mail) agli Uffici del PreSST trascurabile TRASCURABILE

6.2 compilazione da parte dell'utente di un apposito modello trascurabile TRASCURABILE

6.3 conteggio degli accessi mensili da parte dell'Ufficio PreSST preposto Illecita liquidazione di somme non dovute art. 318-319-319 quater-323
 

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO
BASSO BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per per l'alta 

responsabilizzazione interna e per le costanti misure di controllo
codice di comportamento

misure di regolamentazione

misure di controllo

L.R.33/2009 ( Testo Unico delle leggi regionali in materia di sanità)         DGR n.X/4702 del 

29/12/2015.        Formazione su etica e legalità     Verifica a campione
mantenimento  procedura

5 % controlli a campione:

- presenza certificazione centro dialisi

- distanze Km

- mezzo autorizzato

semestrale su rendicontazione trimestrale
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

6.4 verifica ed approvazione da parte dei Responsabili PreSST   (Richiesta rimborso e controllo 

documentazione)
Illecita liquidazione di somme non dovute art. 318-319-319 quater - 323

 

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO

BASSO
BASSO BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per per l'alta 

responsabilizzazione interna e per le costanti misure di controllo

misure di regolamentazione

misure di controllo

Formazione su etica e legalità

Verifica a campione
mantenimento procedura

5 % controlli a campione:

- presenza certificazione centro dialisi

- distanze Km

- mezzo autorizzato

semestrale su rendicontazione trimestrale
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

6.5 bonifico sul conto dell'utente trascurabile TRASCURABILE Rischio accettabile

7.1 Dimissione Protetta: a. richiesta via fax  di ausili per la dimissione protetta di utenti fragili da 

strutture sanitarie pubbliche b. inserimento in Assistant-RL da parte dei medici PreSST  c. 

consegna degli ausili da parte di una ditta convenzionata

trascurabile TRASCURABILE DGR n.X/7770 del 17/01/2018 ( interventi di programmazione in materia di ADI)

7.2 prescrizioni dai parte dei MAP o prescrittori abilitati che inseriscono direttamente in Assistant-

RL e consegna all'utente da parte di una ditta convenzionata
trascurabile TRASCURABILE D.M 332 del 27/08/1999     L.R. 33/2009,   D.P.C.M. 12/01/2017  DGR 6917/ 2017 ( S.U.P.I)

7.3 Valutazione e autorizzazione
Irregolari autorizzazioni delle pratiche e forniture art. 317-318-319-319 

quater
- uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo  perché esiste  una 

prescrizione specialistica a supporto dell'autorizzazione alla fornitura

- Codice di comportamento

- Formazione

misure di regolamentazione

misure di controllo
Formazione su etica e legalità

misure da adottare:

Verifica a campione 

Adozione procedure

n. 20 casi per la parte sottoposta al controllo amministrativo  annuale
Direttori di Distretto

Rischio accettabile

8.1 prenotazione allo sportello S/R (accesso diretto o telefonico) trascurabile TRASCURABILE

8.2 accesso in ambulatorio trascurabile TRASCURABILE

8.3 effettuazione della screening/visita trascurabile TRASCURABILE

8.4 rilascio del referto o della ricetta medica trascurabile TRASCURABILE

9.1 accesso diretto o telefonico con lo psicologo o assistente sociale trascurabile TRASCURABILE Rischio accettabile

9.2 colloquio in ambulatorio e presa in carico della problematica individuale o familiare dell'utente 

con eventuale attivazione dei servizi disponibili
Falso ideologico nella valutazione art. 317-318-319-323

- uso improprio o distorto della discrezionalità

  - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

5.BASSO

6.MEDIO

7.MEDIO 

BASSO

1 ALTO

2 BASSO

3 BASSO

4 MEDIO

MEDIO BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente Basso perché c'è alta 

responsabilizzazione degli operatori e l'attività è svolta da una equipe. 

La decisione finale è dell'Autorità Giudiziaria.

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

Lavoro in equipe

Formazione su etica e legalità

Procedura

Intervento di monitoraggio del mantenimento della 

procedura
Audit clinco interno su 5% delle nuove prese in carico annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

9.3 Verifica idoneità all'adozione
Falso ideologico nella valutazione della idoneità genitoriale art. 317-318-

319-323

- uso improprio o distorto della discrezionalità

  - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

5.BASSO

6.MEDIO

7.MEDIO 

BASSO

1 ALTO

2 BASSO

3 BASSO

4 MEDIO

MEDIO BASSO

Il rischio è stato valutato complessivamente Basso perché c'è alta 

responsabilizzazione degli operatori e l'attività è svolta da una equipe. 

La decisione finale è dell'Autorità Giudiziaria.

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

Lavoro in equipe

Formazione su etica e legalità

Procedura

Intervento di monitoraggio del mantenimento della 

procedura
Audit clinco interno su 5% delle nuove prese in carico annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

9.4 Interventi psicologici nell'area Tutela Minori la cui titolarità è degli Ambiti /Comuni.

Non di competenza dei Distretti.
Falso ideologico nella relazione al Tribunale art. 317-323

- uso improprio o distorto della discrezionalità

  - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 MEDIO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

5.BASSO

6.MEDIO

7.MEDIO 

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO BASSO
Il rischio è stato valutato complessivamente Basso perché il processo è svolto da 

operatori di più Enti / Istituzioni

- Codice di comportamento

- Formazione

misure di controllo

misure di formazione
misure di controllo Controllo da definire annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

10.1 accesso diretto dell'utente agli Uffici del PreSST - Settore Estero ATS trascurabile TRASCURABILE Rischio accettabile

10.2 rilascio delle informazioni in merito alle prestazioni sanitarie fornite o meno (Rilascio modelli 

per la copertura sanitaria all'estero (S2))
Emissione impropria dei modelli per cure internazionali art.318-319-323

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio 

di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per lo scarso livello di 

discrezionalità da parte dell'operatore

- Codice di comportamento

- Formazione

Verifiche non necessarie in quanto gli attestati di diritto 

vengono rilasciati sulla base di autodichiarazioni

Procedure operativa  PG 33 REV. N 4 del  25 Ottobre 2017 (esenz. ticket)  PG 23-REV n. 3 del 

17 Novembre 2016 (ass. sanitaria stranieri non comunitari e stranieri comunitari in Italia e agli 

Italiani in Paesi stranieri)    PG 33 Rev. n. 1 del 1 agosto 2018.

Formazione su etica e legalità

Verifica periodica del NAPSS 

Corretta acquisizione pareri CRR

mantenimento procedura
Verifiche non necessarie in quanto gli attestati di diritto vengono rilasciati sulla 

base di autodichiarazioni

Monitoraggio non necessario, come 

specificato nell'indicatore di verifica

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

11.1 domanda su apposito modello agli Uffici PreSST trascurabile TRASCURABILE

11.2 invio della domanda a Centro Regionale Milano per parere previsto dalla normativa regionale trascurabile TRASCURABILE
Procedura Operativa relativa POEST01/3  del 16/02/2017    Ricoveri all'estero presso centri di 

altissima specializzazione.

11.3  risposta all'utente con lettera RR trascurabile TRASCURABILE

Rischio accettabile

8

CONSULTORIO OSTETRICO GINECOLOGICO
Il Consultorio familiare e’ un servizio pubblico del territorio ad 

accesso libero che ha la finalità di promuovere e tutelare la salute 

della donna ,della famiglia, della coppia e del singolo nelle varie 

fasi della vita, avvalendosi della presenza di  diversi professionisti:

Rischio accettabile

9

ATTIVITA' PSICOSOCIALE DISTRETTUALE
Il Consultorio familiare e' un servizio fortemente orientato alla 

prevenzione ed alla promozione della salute e del benessere  

della persona in senso globale, in quanto punto riferimento  nei 

momenti di transizione, mutamento e criticita' della vita.

6
RIMBORSI DIALIZZATI  
 "Disposizioni normative in materia di nefropatie e dialisi, di 

contributi per spese di trasporto e prestazioni dialitiche

Rischio accettabile
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7

PRESCRIZIONE ED AUTOR. PROTESI ED AUSILI 
Insieme dei servizi utili a garantire ai cittadini affetti da 

minorazioni fisiche psichiche o sensoriali, dipendenti da 

qualunque causa, l’erogazione di protesi e di ausili (pannoloni, 

cateteri, carrozzine, letti, materassi antidecubito, montascale 

ecc) al fine di favorire l’autonomia personale.

Ossigenoterapia domiciliare.

10

ASSISTENZA SANITARIA ITALIANI ALL'ESTERO 
L’assistenza garantita agli italiani che si recano all’estero varia a 

seconda del Paese in cui ci si reca e in base al motivo del 

trasferimento (turismo, lavoro, cure, ecc); particolari forme di 

assistenza sanitaria sono previste nei Paesi aderenti all’Unione 

Europea, dello Spazio Economico Europeo, in Svizzera e nei 

Paesi con i quali l’Italia ha stipulato delle convenzioni bilaterali.

11

RICOVERI ALL’ESTERO
Autorizzazione  ed eventuali rimborsi per i ricoveri presso centri  

di altissima specializzazione all’Estero che comportano 

obbligatoriamente l’espressione del parere del Centro di 

Riferimento Regionale (CRR) competente

(dubbio su assenza di rischi in caso di autorizzazione)

Rischio accettabile
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12.1 accesso dell'utente (diretto o via mail) agli Uffici del PreSST o Ufficio Protocollo trascurabile TRASCURABILE

12.2 compilazione da parte dell'utente di un  apposito modello trascurabile TRASCURABILE

12.3 verifica della segnalazione da parte dei Responsabili PreSST  e lettera di risposta all'utente
Manipolazione o occultamento reclami al fine di garantire a sé o altri un 

ingiusto profitto o altra utilità

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio 

di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per lo scarso livello di 

discrezionalità da parte dell'operatore

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

DLGS del 97/2016-FOIA pubblicità  e trasparenza                                    L150/2000 Attività di 

informazione e comunicazione delle  PA.                          Database informatizzato di tutte le 

segnalazioni pervenute (scritte e non) e successivi controlli

mantenimento procedura
Altamente improbabile in quanto, in assenza di evasione, l'utente può sempre 

sollecitare la risposta riallegando il testo originario.

Monitoraggio non necessario, come 

specificato nell'indicatore di verifica

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

13.1 domanda su apposito modello agli Uffici PreSST trascurabile TRASCURABILE

13.2 invio della domanda al Servizio Disabilità e Fragilità HPG23 trascurabile TRASCURABILE

13.4 rilascio di verbale all'utente

Falso ideologico nella valutazione della documentazione sanitaria art. 

317-318-319-323

Esprimere giudizi compiacenti

Utilizzare informazioni riservate

Falsificare verbali e documenti

  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio 

di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

del Collegio di accertamento

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

Legge 104/92 DGR n.12620/03            DGR 18333/04    DGR20763/05                 Procedura 

operativa PODSSCollAcDis/0    Collegi di accertamento per individuazione dell'alunno disabile. 

REV n. 1/2017

Collegialità della Commissione

mantenimento procedura Attività in carico al Servizio Disabili ASST PG 23

Monitoraggio non di competenza in quanto 

attività in carico al Servizio Disabili ASST 

PG 23

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

14 STVM Servizi territoriali di valutazione multidimensionale Autorizzazione richieste
Irregolari autorizzazioni delle pratiche e prestazioni artt. 319-319 quater-

323

- uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione    

- eccessiva regolamentazione, complessità e scarsa chiarezza della normativa di riferimento

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

5 BASSO

6, BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 MEDIO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO

Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

del personale e perché la liquidazione è effettuata da altro Ente che svolge dei 

controlli

- Codice di comportamento

- Formazione

1. misure di controllo

7. misure di sensibilizzazione e partecipazione;
Procedura Operativa:              PO_DSSATS 18 PQ, PQADI011

Formazione su etica e legalità 

Verifica da parte dei Servizi Centrali

Controllo a campione delle istruttorie per Misure regionali (B1): 2% delle nuove 

richieste.
annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

Rilascio autorizzazione
Irregolari autorizzazioni delle pratiche e concessione benefici art. 318-

319-323
- uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e per i costanti controlli

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

Formazione su etica e legalità

Verifica a campione
mantenimento procedura Controllo a campione : 2% anno. annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

Rimborsi spese Illecita liquidazione di somme non dovute art. 318-319-319 quater-323 - uso improprio o distorto della discrezionalità  

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimeti disciplinari. 

Non sono state evidenziate non conformità nel corso delle verifiche di processo / audit interni.

1. BASSO

2. BASSO

3. BASSO

4. BASSO

5. BASSO

6. BASSO

7. BASSO

BASSO

1 BASSO

2 BASSO

3 BASSO

4 BASSO

BASSO MINIMO
Il rischio è stato valutato complessivamente minimo per l'alta responsabilizzazione 

interna e per i costanti controlli

- Codice di comportamento

- Formazione
misure di controllo

Formazione su etica e legalità

Verifica a campione
mantenimento procedura Controllo a campione : 2% anno. annuale

Direttori di Distretto
Rischio accettabile

16.1 Programmazione/Pianificazione Trascurabile

16.2 Attivazione Terapia/Autorizzazioni Piani Nutrizionali Trascurabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

 
CLASSIFICAZIO

NE DEL 
RISCHIO

1.1 Accoglienza:

Apertura cartella clinica, firma della modulistica, colloquio di accoglienza con operatore dedicato, 

somministrazione di questionari ed interviste strutturate 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari.  Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO = soglia

DANNO GENERATO = basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile SER.D, medici e infermieri Rischio accettabile

1.2 Valutazione diagnostica multidimensionale: 

Effettuazione di colloqui con le diverse figure professionali (medico, psicologo, assistente sociale, 

educatore, infermiere) e di esami tossicologici 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari.  Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso                                    

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso            

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Equipe multiprofessionale Ser.D. Rischio accettabile

1.3 Definizione progetto terapeutico :

Riunione di equipe nella quale si discute del caso e si definisce il percorso terapeutico dell’utente, 

al quale viene in seguito comunicato e fatto sottoscrivere da un operatore.  

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Equipe multiprofessionale Ser.D. Rischio accettabile

1.4 Trattamento:

Effettuazione del percorso terapeutico che si può declinare in visite mediche e prescrizione di 

terapie farmacologiche, terapie psicologiche di sostegno o psicoterapie sia individuali che di coppia 

che familiari, colloqui di assistenza sociale, terapie educative riabilitative. Possibile invio a gruppi 

terapeutici sul territorio (es. AMA), inserimenti in strutture residenziali, ricoveri per 

disintossicazione o in reparti riabitativi. Consulenza ai familiari. Emissione del certificato di 

esenzione del ticket per pazienti alcol e tossicodipendenti.  

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Equipe multiprofessionale Ser.D. Rischio accettabile

1.5 Attività di orientamento e sostegno in ambito sociale ed educativo: Accompagnamento alla 

richiesta dell’invalidità, sostegno nel reperimento del lavoro, progetti di collaborazione con i comuni, 

reperimento di risorse sul territorio di residenza   

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Assitenti socili ed Educatori professionali Rischio accettabile

1.6 Valutazione di esito:

Verifiche periodiche del programma e del raggiungimento degli obiettivi, in equipe e con l’utente. 

Possibile revisione del programma con inserimento di nuovi obiettivi. In caso di esito positivo, 

possibile chiusura concordata con l’utente.  

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                          

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                              

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Equipe multiprofessionale Ser.D. Rischio accettabile

Concussione verso il paziente e/o corruzione da parte di un paziente da 

sottoporre a valutazione ai sensi della normativa relativa al controllo dei 

lavoratori a rischio per ottenere una certificazione favorevole o per 

l'alterazione o sostituzione dei campioni biologici da analizzare

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari.  Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, medici, Infermiere Rischio medio 

1

Diagnosi e trattamento delle patologie da uso: accoglienza, 

valutazione diagnostica multidimensionale, definizione progetto 

terapeutico, trattamento, attività di orientamento e sostegno in 

ambito sociale ed educativo, valutazione di esito    

Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC SER.D

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
MISURE SPECIFICHE

Rischio accettabileTRASCURABILE16

Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD): trattamento per via 

digestiva (enterale NE) o venosa (parenterale NP) che garantisce 

al domicilio i nutrimenti necessari al paziente. 

Titolari del processo sono l’UNC (Unità operativa di Dietetica e 

Nutrizione Clinica) ed il TNM (Team Nutrizionale Multidiciplinare) 

dell’ASST Bergamo Est. I Distretti intervengono in due fasi con 

ridotta discrezionalità (procedura NAD PS 7.5 001 REV. 00)

Rischio accettabile

13

CERTIFICAZIONE HANDICAP per integrazione scolastica 
Individua per la certificazione dell’alunno con disabilità un 

“organismo collegiale” appartenente al Servizio Sanitario 

Nazionale che deve indicare l’eventuale particolare gravità della 

patologia.

Rischio accettabile

15 SOGGIORNI CURE CLIMATICHE

12

URP   
L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico è indirizzato a tutti i 

cittadini ed ha il compito di dare piena visibilità all'attività delle 

pubbliche amministrazioni.  Nello specifico si occupa di ricevere 

reclami, segnalazioni, disservizi, osservazioni o suggerimenti.        

L’articolazione organizzativa dell’URP (URP centrale e referenti 

URP di Direzione Medica per gli Ospedali e dei Presidi 

Territoriali) consente di presidiare tutte le funzioni sopra indicate,  

garantendo un contatto diretto e quotidiano con l’utenza
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Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, medici, Infermiere Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, medici, Infermiere Rischio accettabile

Concussione verso paziente e/o corruzione da parte di un paziente da 

sottoporre a valutazione per ottenere certificazione favorevole o per 

alterare o sostituire campioni biologici da analizzare

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedenti giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari.  Non sono state evidenziate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/ audit interni

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità per il paziente 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici e Assistenti 

Sociali
Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o corruzione da parte di un utente che si 

sottopone ad indagine tossicologica ai fini del rilascio della patente di 

guida o del porto d'armi per ottenere l'alterazione o la sostituzione dei 

campioni biologici da analizzare 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precedendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non 

conformità nel corso delle verifiche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione tossicologica 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                              

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o corruzione da parte di un utente da 

sottoporre a valutazione 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle verifiche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  100% controlli da 

parte del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati dall’allegato 5 del PNA (discrezionalità del processo 

decisionale, rilevanza esterna, complessità del processo decisionale, valore 

economico, frazionabilità del processo e controlli già in atto).  Il rischio di 

corruzione è considerato medio

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio accettabile

Concussione verso il paziente e/o corruzione da parte del paziente da 

sottoporre a valutazione per trapianto d'organo per ottenere una 

valutazione favorevole o per l'alterazione o sostituzione dei campioni 

biologici da analizzare

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità per il paziente 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

ResponsabileSerd, medici, Infermiere Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o corruzione da parte di un utente da 

sottoporre a valutazione 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -  controlli da parte 

del responsabile                                       

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile dott. Serd,  medici, 

Infermiere,  psicologi, educatori 

professionali, assistenti sociali 

Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile dott. Serd,  medici, 

Infermiere,  psicologi, educatori 

professionali, assistenti sociali 

Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile dott. Serd,  medici, 

Infermiere,  psicologi, educatori 

professionali, assistenti sociali 

Rischio accettabile

3
Gestione farmaci: approvvigionamento, carico, scarico, 

conservazione 

3.1 Ordinazione dei farmaci alla farmacia interna, carico dei farmaci consegnati nel sistema 

informatizzato, scarico dei farmaci dal sistema informatizzato mediante somministrazioni o affido 

farmacologico a gli utenti, conservazione dei farmaci consegnati secondo le norme di leggi 

Sottrazione di parte del farmaco per scopi illeciti

Spaccio di cui all'art. 73 del DPR n. 309/1990

Falsificazione dei registri

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- scarsa responsabilizzazione interna 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso. Si prevedono verifiche periodiche e 

monitoraggio sulle attività .

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

 gestione e trattamenti farmacologici in ambulatorio di somministrazione dei Serd, affidamento di 

farmaci in tabella 2A legge 49 del 2006, MDD 39/39 BIS modello di continuità della catena di 

custodia, MDD dal 67 al 73 richiesta fornitura farmaci sostitutivi  (metadone, buprenorfina, etc..)

Registrazione informatica 

Registro specifico per stupefacenti

Rotazione nella gestione dei farmaci

Farmaci tenuti in cassaforte e gestiti da personale sanitario

Somministrazione informatica dei farmaci stupefacenti (il sistema associa il farmaco alla cartella 

clinica del paziente)

Sistema informatico in continuo aggiornamento

Permane la verfica giornaliera sulle rimanenze in cassaforte; realizzato progetto Risk 

management per terapia sostitutive

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

verifica giornaliera rimanenze in cassaforte 

aggiornare protocolli alla

conclusione del gruppo di

miglioramento del 2022
Responsabile Serd, medici, Infermiere Rischio accettabile

4.1 Prevenzione, screening, counseling, di patologie infettivologiche correlate su pazienti 

alcoldipendenti e tossicodipendenti già in carico:

esecuzione di prelievi ematici e valutazione dei marcatori virali 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento
2. Rotazione del personale
3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 
extraistituzionali 
5. Formazione
6. Trasparenza
7. pantouflage

Rischio accettabile

4.2 Vaccinazioni per la profilassi di malattie infettive (HBV, influenza) su pazienti alcoldipendenti e 

tossicodipendenti già in carico:

Esecuzione dell’esame da parte delle infermiere e restituzione dei referti da parte del medico

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

5.1 Partecipazione ad equipe territoriali competenti multidisciplinari integrate SERT/CPS o 

SERT/NPI; visite parere in SPDC: incontri fra operatori dei servizi per discutere dei casi congiunti, 

come previsto dal documento di collaborazione fra servizi; effettuazione di visite parere da parte del 

medico presso SPDC; management e counseling telefonico 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile
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Attività di certificazione: certificazione di assenza uso di 

sostanze stupefacenti per lavoratori di categorie a rischio (mezzi 

semoventi), certificazioni ad interesse personale, di assenza uso 

sostanze stupefacenti, certificazioni di idoneità alle adozioni 

internazionali, certificazioni relativa a pazienti in attesa di 

trapianto di fegato, certificazioni per inserimento in strutture 

residenziali e semiresidenziali, esecuzione, su richiesta esterna, 

di esami a valenza medico-legale counselling pre-post test ad 

impiego di certificazioni

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                         

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                              

2.Periodicità di verifiche                  3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

4
Screening follow-up delle patologie correlate 
infettivologiche

2.5 Certificazioni relativa a pazienti in attesa di trapianto di fegato:

Apertura cartella clinica e firma consensi con infermiere, visita medica, effettuazione degli esami 

tossicologici, restituzione del referto e consegna della certificazione

Protocollo di collaborazione fra Serd della Provincia di Bergamo e USC Gastroenterologia e USSD 

Psichiatria della Asst Hpg23

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare) ed Equipe ristretta (medici- infermieri) per 

valutare criticità, gestione anomalie, aggiornamenti normativi

Protocollo di collaborazione con U.O. Gastroenterologia

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione per trapianto di fegato.

Aggiornamento protocolli

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Certificazione Sert ai sensi del 

Provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 in 

materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza” 

Invio al servizio qualità

Certificazione tossicologica; certificazione di svantaggio,

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019

Invio al servizio qualità 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

2.6 Certificazioni per inserimento in strutture residenziali e semiresidenziali Apertura cartella 

clinica e firma consensi con I.P., colloquio con l’operatore dell’accoglienza e compilazione dei 

questionari, effettuazione degli esami ematici e tossicologici diagnostici, effettuazione dei colloqui 

diagnostici con gli operatori dell’equipe (medico, assistente sociale, psicologo), restituzione dei 

referti degli esami da parte del medico ed eventuale compilazione della certificazione specifica per 

l’inserimento in CT regionali ed extra-regionali

indicazioni per il trattamento di soggetti tossicodipendenti e alcoldipendenti nei servizi residenziali 

e semiresidenziali accreditati (D.G.R. 7 aprile 2003 – n. 7/12621) 

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare)  per valutare criticità, gestione anomalie, 

aggiornamenti normativi

certificazione di dipendenza patologica; progetto terapeutico individuale, relazione per ingresso i 

CT accreditate continuità clinica luglio 19, autorizzazione all’ingresso in struttura extra-regionale 

Invio al servizio qualità

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

2.3 Certificazioni di assenza uso sostanze stupefacenti, su richiesta esterna, a valenza medico-
legale (porto d’armi, patente):
Apertura cartella clinica e firma consensi con infermiere, visita medica, effettuazione gli esami 

tossicologici, restituzione del referto e consegna della certificazione in caso di porto d’armi ed invio 

alla commissione patenti ATS per patente

 Protocollo per la determinazione delle sostanze d’abuso, protocollo diagnostico, ricerca sostanze 

stupefacenti su materiale biologico 

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare) ed Equipe ristretta (medici- infermieri) per 

valutare criticità, gestione anomalie, aggiornamenti normativi

Invio alla commissione patenti ATS per patente 

Aggiornamento protocolli

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Certificazione Sert ai sensi del 

Provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 in 

materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza” 

Invio al servizio qualità

Certificazione tossicologica; certificazione di svantaggio,

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019

Invio al servizio qualità 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

2.4 Certificazioni di idoneità alle adozioni internazionali:
Apertura cartella clinica e firma consensi con infermiere, visita medica, effettuazione gli esami 

tossicologici, restituzione del referto e consegna della certificazione 

 Protocollo per la determinazione delle sostanze d’abuso,protocollo diagnostico,  ricerca sostanze 

stupefacenti su materiale biologico 

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare) ed Equipe ristretta (medici- infermieri) per 

valutare criticità, gestione anomalie, aggiornamenti normativi

Aggiornamento protocolli

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Certificazione Sert ai sensi del 

Provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 in 

materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza” 

Invio al servizio qualità

Certificazione tossicologica; certificazione di svantaggio,

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019

Invio al servizio qualità 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

2.1 Certificazione di assenza uso di sostanze stupefacenti per lavoratori di categorie a rischio 
(mezzi semoventi):

Apertura cartella clinica e firma consensi con infermiere, visita medica, effettuazione degli esami 

tossicologici, restituzione del referto ed invio della certificazione al medico competente (azienda 

inviante) 

Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di 

sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari 

rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi applicative del provvedimento n. 99/cu 30 

ottobre 2007 (G.U. n. 266 del 15.11.2007)

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare) ed Equipe ristretta (medici- infermieri) per 

valutare criticità, gestione anomalie, aggiornamenti normativi

Invio certificazione al medico competente (Azienda inviante) 

Aggiornamento protocolli

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Certificazione Sert ai sensi del 

Provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 in 

materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza” 

Invio al servizio qualità

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

2.2 Certificazioni ad interesse personale: di non tossicodipendenza, di svantaggio, di presa in 

carico: 

Apertura cartella clinica e firma consensi con infermiere, visita medica, effettuazione degli esami 

tossicologici, restituzione del referto e consegna della certificazione 

Accertamenti ai sensi del provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’articolo 8 comma 6 della 

legge 5 giugno 2003 n.131 in materia di assenza di tossicodipendenza” ,  certificazione di 

svantaggio sociale

Codice deontologico

Rotazione del personale adibito alla gestione dei pazienti in valutazione

Tracciabilità informatica

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

Monitoraggio: Equipe settimanale (multidisciplinare) ed Equipe ristretta (medici- infermieri) per 

valutare criticità, gestione anomalie, aggiornamenti normativi

Aggiornamento protocolli

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Certificazione Sert ai sensi del 

Provvedimento 30.10.2007 “Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 in 

materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza” 

Invio al servizio qualità

Certificazione tossicologica; certificazione di svantaggio,

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 
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5.2 Collaborazione con i servizi comunali:

incontri fra operatori dei servizi per discutere dei casi congiunti; management e counseling 

telefonico 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

5.3 Collaborazione con i servizi socio sanitari accreditati:

 Servizi Residenziali e Semiresidenziali  incontri fra operatori dei servizi per discutere dei casi 

congiunti, management e counseling telefonico 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

6.1 Intercettazione e valutazione nelle fasi precoci di utilizzo sostanze o comportamenti compulsivi:

Colloqui di consulenza con operatori dedicati (educatore, psicologo, medico, assistente sociale) 

con il minore e/o con i familiari 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

6.2 Presa in carico congiunta con i consultori familiari o servizi specifici (es. Servizio Adolescenti):

Equipe di coordinamento con gli operatori per le prese in carico congiunte, contatti telefonici o 

incontri di aggiornamento periodico 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

7.1 Prevenzione delle patologie infettive a trasmissione sessuale di pazienti alcoldipendenti e 

tossicodipendenti già in carico:

 Incontri di counseling infermieristico e medico, effettuazione di esami specifici, eventuale invio a 

specialisti  

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

7.2 Prevenzione delle gravidanze indesiderate: Incontri di counseling infermieristico e medico, 

consegna dei profilattici, effettuazione del test di gravidanza, eventuale accompagnamento al 

consultorio  

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

7.3 Prescrizione di pap-test:

consulenza medica e prescrizione del pap-test, accompagnamento al consultorio 
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

7.4 Attività di educazione sessuale:

incontri di consulenza con operatori dedicati, eventuale accompagnamento al consultorio 
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o corruzione da parte dell'utente da 

sottoporre a valutazione 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o da parte dell'utente da sottoporre a 

valutazione 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                                            

2.Periodicità di verifiche                     3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle vericihe.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                                            

2.Periodicità di verifiche                     3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle vericihe.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

Concussione verso l'utente e/o corruzione da parte dell'utente da 

sottoporre a valutazione 

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio medio 

Abuso d'ufficio per modificare la valutazione e la certificazione di 

idoneità

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= medio

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO= basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO = basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

medio. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

MEDIO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

medio.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio medio 

Sostituzione del campione biologico per la ricerca di stupefacenti al fine 

di ottenere un referto funzionale a scopi froudolenti

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

Il rischio in questa fase è da considerarsi 

basso. Contesto interno, legato 

all'organizzazione e alla gestione di 

processi che potrebbero influenzare, al 

rischio corruttivo e il sistema delle 

responsabilità.

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

9.3 Progetto terapeutico del genitore o del minore consumatore di sostanze:

 Stesura, a conclusione della valutazione diagnostica, di un programma terapeutico che può 

comprendere prestazioni mediche (counseling, visite mediche, somministrazione di terapie 

farmacologiche), prestazioni sociali (colloqui di consulenza sociale), educative (colloqui educativi e 

riabilitativi), colloqui psicologici (terapie di sostegno, psicoterapie individuali), consulenza ed 

eventuale presa in carico dei genitori in caso di utente minore 

Non attenersi al rispetto del progetto per ottenere indebiti vantaggi

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- scarsa responsabilizzazione interna 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

accettazione e valutazione diagnostica di pazienti tossicodipendenti o alcoldipendenti o giocatori 

Esami diagnostici ematici e tossicologici, 

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, educatore, 

psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso.

Relazioni controllate dal Responsabile

Relazioni inviate al Tribunale

Riunioni d'equipe periodiche di aggiornamento e andamento dei casi trattati

Certificazione aggirnata

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà per genitori di figli minori

(art. 47 - DPR 18/12/2000, n. 445) 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

10.1 Valutazione diagnostica multidimensionale per art. 75:

Apertura cartella clinica in seguito a segnalazione della Prefettura, convocazione dell’utente, 

colloquio di accoglienza con operatore dedicato  e firma dei consensi, somministrazione di 

questionari ed interviste strutturate, effettuazione degli esami tossicologici

Induzione indebita a dare o promettere utilità verso un soggetto 

segnalato o abuso d'ufficio per modificare i criteri di valutazione ai fini di 

ottenere un giudizio positivo ed evitare o limitare le sanzioni prefettizie

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

10.2 Progetto terapeutico condiviso: Stesura, a conclusione della valutazione diagnostica, di un 

programma terapeutico che può comprendere prestazioni mediche (counseling, visite mediche, 

somministrazione di terapie farmacologiche), prestazioni sociali (colloqui di consulenza sociale), 

educative (colloqui educativi e riabilitativi), colloqui psicologici (valutazione psicodiagnostica, terapie 

di sostegno, psicoterapie individuali), consulenza ed eventuale presa in carico dei familiari. 

Non attenersi al rispetto del progetto per ottenere indebiti vantaggi

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile

10.3 Valutazione e comunicazione esiti:

Valutazione con l’utente del programma effettuato, stesura della relazione ed invio alla Prefettura
Manomettere l'esito per ottenere indebiti vantaggi

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

- mancanza di trasparenza

- alterazione/manipolazione/utilizzo improprio di informazioni e documentazione

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilità di un processo da parte di pochi o di un 

unico soggetto

- scarsa responsabilizzazione interna 

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                             

2.Periodicità di verifiche                3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Responsabile Serd, Infermiere, medici, 

psicologi, educatori professionali, 

assistenti sociali 

Rischio accettabile
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Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

controlli da parte del Responsabile

4.1 Valutazione tossicologica per quanto riguarda la genitorialità:

 Apertura cartella clinica con infermiere e firma dei consensi, colloquio di accoglienza con operatore 

dedicato e compilazione dei questionari, effettuazione degli esami diagnostici ematici e 

tossicologici, effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, 

educatore, psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso, restituzione degli esiti da 

parte di uno o più operatori e stesura del programma, contatti telefonici con avvocato e servizi 

coinvolti es. Tribunale Minori, Servizio Tutela Minori, invio della relazione e degli aggiornamenti 

periodici  

Protocollo per la determinazione delle sostanze d’abuso,  protocollo diagnostico, ricerca sostanze 

stupefacenti su materiale biologico,   modello di continuità della catena di custodia

Esami diagnostici ematici e tossicologici, 

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, educatore, 

psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso.

Relazioni controllate dal Responsabile

Relazioni inviate al Tribunale

Riunioni d'equipe periodiche di aggiornamento e andamento dei casi trattati

Certificazione ai sensi dell’articolo 94 D.P.R. 309/90 luglio 2019 

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

controlli da parte del Responsabile

9.2 Valutazione tossicologica del minore:

Apertura cartella clinica con infermiere e firma dei consensi, colloquio di accoglienza con operatore 

dedicato sia con il minore che con i genitori o tutori, compilazione di questionari o interviste 

semistrutturate, effettuazione degli esami diagnostici ematici e tossicologici, effettuazione dei 

colloqui diagnostici con gli operatori (assistente sociale, medico, educatore, psicologo), riunione di 

equipe per la discussione del caso, restituzione dell’esito della valutazione da parte di uno o più 

operatori e stesura del programma, contatti telefonici con avvocato e servizi coinvolti es. Tribunale 

Minori, Servizio Tutela Minori, invio della relazione e degli aggiornamenti periodici  

 Protocollo per la determinazione delle sostanze d’abuso,  protocollo diagnostico,  ricerca 

sostanze stupefacenti su materiale biologico,  MDD 39/39 BIS modello di continuità della catena 

di custodia

Esami diagnostici ematici e tossicologici, 

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, educatore, 

psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso.

Relazioni controllate dal Responsabile

Relazioni inviate al Tribunale

Riunioni d'equipe periodiche di aggiornamento e andamento dei casi trattati

Certificazione aggiornata

verbale di prelievo su materiale biologico, edizione luglio 2019; Dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà per genitori di figli minori

(art. 47 - DPR 18/12/2000, n. 445) 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                         

3.Codice di comportamento                                                          4. Formazione                                                                                                                                                                

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                              

2.Periodicità di verifiche                  3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

8
Definizione di programmi alternativi alla pena: valutazione 

diagnostiche e definizione di programmi idonei

8.1 Valutazione diagnostiche e definizione di programmi alternativi alla pena:

Apertura cartella clinica con infermiere e firma dei consensi, colloquio di accoglienza con operatore 

dedicato e compilazione dei questionari, effettuazione degli esami diagnostici ematici e 

tossicologici, effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, 

educatore, psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso, restituzione dell’esito della 

fase diagnostica da parte di uno o più operatori e stesura del programma, contatti telefonici con 

avvocato e servizi coinvolti es. (UEPE, USMM), invio del programma concordato e degli 

aggiornamenti periodici, invio del certificato di presa in carico     

Certificazione ai sensi dell’articolo 94 DPR. 309/90 modificato con la legge 49/2006 e secondo il 

DM 186/90 

Esami diagnostici ematici e tossicologici, 

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (assitente sociale, medico, educatore, 

psicologo), riunione di equipe per la discussione del caso.

Relazioni controllate dal Responsabile

Relazioni inviate al Tribunale

Riunioni d'equipe periodiche di aggiornamento e andamento dei casi trattati

certificazione aggiornata

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                               

2.Periodicità di verifiche                 3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

6 Valutazione e trattamento precoce sui giovani consumatori 
1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                         

3.Codice di comportamento                                                          4. Formazione                                                                                                                                                                

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                              

2.Periodicità di verifiche                  3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

10
Segnalazione per violazione art. 75 DPR 309/90: valutazione 

diagnostica multidimensionale, progetto terapeutico condiviso, 

valutazione e comunicazione esiti 

istruzione operativa gestione trattamenti art.75

Esami diagnostici ematici e tossicologici, 

Corretta applicazione della catena di custodia

Presenza telecamere con operatore (tranne per esame capello ed esame ematico)

effettuazione dei colloqui diagnostici con gli operatori (medico assitente sociale o educatore), 

riunione di equipe per la discussione del caso.

Relazioni controllate dal Responsabile

Relazioni inviate alla Prefettura

Riunioni d'equipe periodiche di aggiornamento e andamento dei casi trattati

Certificazione aggiornata 

Relazione art.75 soggetto minore di 23 anni luglio 19, Relazione art.75 soggetto maggiore di 23 

anni, luglio 19

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

controlli da parte del Responsabile

9
Tutela Minori: valutazione tossicologica per quanto riguarda la 

genitorialità, valutazione tossicologica del minore, progetto 

terapeutico del minore consumatore di sostanze 

5

Screening , trattamento di 1° livello e  monitoraggio della 
patologia psichiatrica associata: partecipazione ad equipe 

territoriali competenti multidisciplinari integrate SERT/CPS; 

collaborazione con i servizi comunali; collaborazione con i servizi 

socio sanitari accreditati.

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                         

3.Codice di comportamento                                                         4. Formazione                                                                                                                                                                 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

7

Monitoraggio delle problematiche di salute specifiche di 
donne tossicodipendenti e/o alcoldipendenti: prevenzione 

delle patologie infettive a trasmissione sessuale, prevenzione 

delle gravidanze indesiderate, prescrizione di pap-test, attività di 

educazione sessuale.
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11.1 Convocazione per art. 121:

 Segnalazione della Prefettura al servizio, invio tramite raccomandata della convocazione al servizio 

nella quale è segnalato giono,ora dell’appuntamento ed operatore di riferimento 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

11.2 Offerta counseling informativo ed educativo per segnalati e familiari:

Colloqui di consulenza con l’utente ed eventualmente con il familiare, se presente; eventuale presa 

in carico successiva se richiesta 

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

7. pantouflage

Rischio accettabile

12.1 Partecipazione a tavoli provinciali:

Partecipazione al Tavolo Tecnico Dipendenze (OCSM), Partecipazione al Tavolo Prevezione ATS
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Rischio accettabile

12.2 Partecipazione a tavoli di ambito: Partecipazione ai tavoli di ambito territoriale in 

collaborazione con UDP
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Rischio accettabile

12.3 Partecipazione a progetti di prevenzione universale nelle scuole:

Progetto Life Skills Training (attuato nelle scuole secondarie di primo grado e rivolto agli insegnanti, 

che vengono appositamente formati, è finalizzato a sviluppare negli studenti le abilità, rafforzando i 

fattori protettivi e riducendo quelli di rischio), Progetto Giovani Spiriti (rivolto a insegnanti, studenti, 

genitori  del 1° biennio superiori e finalizzato a prevenire/ritardare la sperimentazione di sostanze, 

limitare il consumo abituale in chi ha già sperimentato), progetto Unplugged (progetto di 

prevenzione in ambito scolastico dell’uso di sostanze basato sul modello dell’influenza sociale ed 

indicato per i ragazzi del II e III anno delle scuole secondarie di I grado e del primo anno delle 

scuole secondarie di II grado).

trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Rischio accettabile

12.4 Progetti di prevenzione richiesti dal territorio:

Partecipazione a progetti richiesti da comuni, oratori, gruppi AMA, associazioni di volontariato 
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Rischio accettabile

12.5 Progetti di prevenzione selettiva:

Gruppo educativo per adolescenti segnalati per art. 75
trascurabile

- mancanza di trasparenza

- uso improprio o distorto della discrezionalità

- scarsa responsabilizzazione interna

- Mancato o carente uso dei criteri di imparzialità

Non sono state rilevate segnalazioni, né vi sono precendi giudiziari, né risultano procedimenti disciplinari. Non sono state evidenzate non conformità 

nel corso delle veriche di processo/audit interni.

DISCREZIONALITA'= basso

LIVELLO DI INTERESSE ESTERNO= 

basso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSI 

CORRUTTIVI IN PASSATO= basso

LIVELLO DI OPACITA' DEL PROCESSO= 

basso

LIVELLO COLLABORAZIONE 

RESPONSABILEGRADO DI ATTUAZIONE 

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO= 

basso

CONTROLLO= basso

Tutti i sette indicatori di probabilità hanno valore basso

REPUTAZIONALE= basso

ECONOMICO IN TERMINI DI 

CONTENZIOSO = basso

ORGANIZZATIVO= medio

DANNO GENERATO= basso

ll rischio per questa fase è da considerarsi 

basso, è adeguato un monitoraggio della 

corretta e continua attuazione  dei 

protocolli/misure  predisposti. 

BASSO

La valutazione della probabilità del verificarsi del rischio è stata analizzata in base 

ai parametri prefissati nel PNA del 2019. Il rischio di corruzione è considerato 

basso.

1. codice di comportamento                                                                                                                                       

2. Rotazione del personale

1. codice di comportamento

2. Rotazione del personale

3. inconferibilità/incompatibilità/incarichi 

extraistituzionali 

5. Formazione

6. Trasparenza

Rischio accettabile

STRUTTURA 
ORGANIZZATIVA

AREA DI RISCHIO NR. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO

FATTORI ABILITANTI
DATI A SUPPORTO DELL'ANALISI LIVELLO DI 

RISCHIO
MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO MISURE GENERALI PIANO D'AZIONE

INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di 

attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILITA'

 
CLASSIFICAZIO

NE DEL 
RISCHIO

1.1 Archiviazione attestazione di nascita redatta dall'ostetrica che ha assistito al parto e verifica 

della regolarità.
trascurabile mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

6 basso 1 alto basso il processo è ben definito e controllato
1. codice di comportamento

 5. Formazione
1 misure di controllo; 5 misure di semplificazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

 1.2 Raccolta: processo verbale delle dichiarazioni di nascita redatto in duplice esemplare(una dei 

quali da valere come originale verrà trasmesso al comune e l'altro da valere come copia autentica 

viene conservato presso la Direzione Medica)

trascurabile mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

6 basso 1 alto basso il processo è ben definito e controllato
1. codice di comportamento

 5. Formazione
1 misure di controllo; 5 misure di semplificazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

1.3 Trasmissione dichiarazione di nascita (nati vivi) ed attestazione di nascita al comune di 

residenza della madre (o ad altro comune legittimamente indicato dal dichiarante)
trascurabile mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

6 basso 1 alto basso il processo è ben definito e controllato
1. codice di comportamento

 5. Formazione
1 misure di controllo; 5 misure di semplificazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

 1.4 Verifica mensile ricezione e conferma avvenuta iscrizione nel rigistro degli atti di nascita del 

comune al quale è stato inviato il processo verbale della dichiarazione di nascita.
trascurabile mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

6 basso 1 alto basso il processo è ben definito e controllato
1. codice di comportamento

 5. Formazione
1 misure di controllo; 5 misure di semplificazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

1.5 Verifica avvenuta iscrizione in registro atti di nascita comunale di tutti i nati nell'Ospedale di 

Seriate
trascurabile mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

6 basso 1 alto basso il processo è ben definito e controllato
1. codice di comportamento

 5. Formazione
1 misure di controllo; 5 misure di semplificazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

2.1 Redazione certificazione medico legale prevista dal regolamento di Polizia Mortuaria trascurabile Rischi accettabile

Comunicare in anticipo dati relativi a decessi ad una determinata 

impresa di onoranze funebri,  per trarre ingiusti compensi per sé o per 

terzi 

basso

medio

medio

basso

basso

basso

basso

basso

alto

basso

basso

basso

medio medio Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

Segnalare ai parenti, da parte di addetti alle camere mortuarie e/o dei 

reparti, una specifica impresa di onoranze funebri,  per trarre ingiusti 

compensi per sé o per terzi 

basso

medio

medio

basso

basso

basso

basso

basso

alto

basso

basso

basso

medio medio Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

Richiedere e/o accettare regalie o compensi per l'espletamento di 

proprie funzioni o compiti (Es trasporto salma dal reparto alla camera 

mortuaria)

basso

medio

medio

basso

basso

basso

basso

basso

alto

basso

basso

basso

medio medio Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

Cointeressenza dei dipendenti verso determinati fornitori di servizi

basso

medio

medio

basso

basso

basso

basso

basso

alto

basso

basso

basso

medio medio Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

 

3.1 conferimento all’archivio da parte delle Degenze
trascurabile  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - scarsa responsabilizzazione interna

non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

media

medio

basso

basso

basso

alto

alto

basso

basso

alto

medio

alto

medio medio
il rischio è stato valutato complessivamente "medio" per il nunmero di operatori 

coinvoliti nel processo 1. codice di comportamento   5. Formazione
1 misure di controllo; 4 misure di regolamentazione; 6 misure di formazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

Rischi accettabile

Protocollo PT DIRMS 0002 REV 2 - Protocollo PT DIRMS 0002 REV 2 -Protocollo PT DIRMS 0002 REV 2  

Protocollo PT_DIRMA_001

Revisione 07

Cartella informatizzata (70%)

Controllo mensile su cartelle codificate e non codificate/controllo della corrispondenza tra dimessi e 
verfica puntuale mensile

monitoraggio accessi civici 
costante Direttore medico ospedale

CODICE DI COMPORTAMENTO/DISCIPLINARE

FORMAZIONE

MISURA DI REGOLAMENTAZIONE 

MISURE DI FORMAZIONE/SENSIBILIZZAZIONE

Codice di Comportamento aziendale

PT_DIRSA_0062_REV_0Adempimento circolare Regionale n. 19 del 14/06/2006 "Vigilanza 

nell'ambito delle camere mortuarie"

Trasmissione di elenchi telefonici da mettere a disposizione dei parenti dei pazienti ricoverati per 

la ricerca dei recapiti di imprese di onoranze funebri 

Sensibilizzazione al personale delle degenze e del personale dedicato alla camera mortuaria da 

parte dei Coordinatori durante le riunioni periodiche di Reparto

Mantenimento procedura e 

Sensibilizzazione al personale delle degenze da 

parte della Coordinatrice durante le riunioni 

periodiche di Reparto 

A seguito dell’emergenza Covid 19,  potenziamento 

delle misure di prevenzione e di contrasto degli 

eventi corruttivi in ambito funerario: 

Sensibilizzazione al personale delle degenze con 

decalogo sui comportamenti ad uso interno – 

Revisione delle informative – Check list di 

tracciamento dei beni fino alla camera mortuaria

Ricevimento verbale della riunione

invio elenco aggiornato annualmente ai reparti delle onoranze funebri

chek list di tracciamento dei beni in tutte le cartelle cliniche dei deceduti

costante

giornaliero su ogni pratica

responsabilità condivisa tra personale 

sanitario di sala parto e amministrativi di 

direzione medica

Rischio accettabile

GESTIONE DECESSI

2.2 Attività conseguenti al decesso in ambito ospedaliero - camera mortuaria - servizio funerario scarsa responsabilizzazione interna

MISURE SPECIFICHE

12

Attività di prevenzione: partecipazione a tavoli provinciali, a 

tavoli di ambito, a progetti di prevenzione universale nelle scuole, 

Progetto Life Skills Training, Progetto Giovani Spiriti, Progetto 

Unplugged, Progetti richiesti dal territorio, progetti di prevenzione 

selettiva, 

1.codice di comportamento                                                2.Formazione                                                                            

3.Traparenza 

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                              

2.Periodicità di verifiche                  3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.

Equipe multiprofessionale Ser.D.

11
Segnalazione per violazione art. 121 DPR 309/90: 
convocazione, offerta counselling informativo ed educativo per 

segnalati e familiari 

1.Presenza e adeguatezza di misure di controllo  specifiche        2.Indicatori di monitoraggio                                                         

3.Codice di comportamento                                                          4. Formazione                                                                                                                                                                

RISCHIO ACCETTABILE :                                                        

1. MANTENIMENTO DELLE PROCEDURE                      

2. INTERVENTI DI MONITORAGGIO 

Controlli effettuati su pratiche - Incontri e comunicazioni effettuate - verifiche di 

adozione di regolamenti e procedure - misure di formazione -                                          

100% controlli da parte del Responsabile

1.Pianificazioni costanti di attività di 

monitoraggio;                              

2.Periodicità di verifiche                 3. 

Procedure con modalità di svolgimento 

delle verifiche.
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Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

Il rischio è stato valutato complessivamente "medio" per la facilità con cui si può 

corrompere l'operatore e per la rilevanza dell'impatto sull'immagine dell'Azienda

DENUNCIA DI NASCITA
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duplice valutazione degli esecutori dell'attività
1 controlli effettuati su tutte le pratiche; presenza di documentazione che 

semplificano i proessi

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: DIREZIONI MEDICHE
Direzione Medica di Presidio Ospedali di Seriate e Calcinate
Direzione Medica di Presidio Ospedali di Alzano e Gazzaniga
Direzione Medica di Presidio Ospedali di Piario e Lovere

MAPPATURA PROCESSI/ATTIVITA' Identificazione, analisi e valutazione del rischio corruttivo TRATTAMENTO DEL RISCHIO 

Probabilità 
(Key Risk Indicators)

Impatto
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3.2 ricevimento richieste da parte degli aventi diritto trascurabile   mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

media

medio

basso

basso

basso

alto

alto

basso

alto

basso

basso

basso

medio medio
il rischio è stato valutato complessivamente "medio" per il nunmero di operatori 

coinvoliti nel processo 1. codice di comportamento   5. Formazione
1 misure di controllo; 4 misure di regolamentazione; 6 misure di formazione; RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO

 3.3 relativi adempimenti a seguire nei tempi previsti dettati dalla L. 08/03/2017, n. 24 
Lettura/fotocopiatura/occultamento/manomissione per procurare 

vantaggi a sé o a terzi
  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli - scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

media

medio

basso

basso

basso

alto

alto

basso

alto

alto

medio

alto

medio medio
il rischio è stato valutato complessivamente "medio" in quanto parte della 

documentazione è informatizzata e non modificabile 1. codice di comportamento   5. Formazione
1 misure di controllo; 4 misure di regolamentazione; 6 misure di formazione;

Protocollo PT DIRMS 0002 REV 2 - Protocollo PT DIRMS 0002 REV 2 -Protocollo PT DIRMS 

0002 REV 2  Protocollo PT_DIRMA_001

Revisione 07

Cartella informatizzata (70%)

Controllo mensile su cartelle codificate e non codificate/controllo della corrispondenza tra dimessi 

e cartella clinica giunta in archivio

Controllo della corrispondenza tra dimessi e cartella clinica giunta in archivio

Non viene più restituita la cartella clinica cartacea una volta giunta in archivio (è consentita la 

consultazione e viene rilasciata solo la copia) salvo casi adeguatamente motivati 

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI MONITORAGGIO100% verifica completezza cartelle cliniche costante Rischi accettabile

Esposizione/divulgazione di materiale pubblicitario a favore di società 

commerciali

  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli riferimento

-uso improprio o distorto della discrezionalità
esiti controlli interni

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

medio

medio medio

 Regolamento (Delibera n. 643 del 23/06/2021)

Protocolli

Sensibilizzazione

In emergenza sanitaria - pandemia Covid 19 sono sospesi gli ingressi in Ospedale da parte degli 

Informatori Medici Scientifici, potranno essere effettuate con modalità da remoto.

La ripresa degl ingressi è ripartita dal 13/06/2021

fatto/non fatto

Verbali sopralluoghi
costante Rischi accettabile

Regalie da parte degli informatori e/o distribuzione farmaci 
  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli riferimento

-uso improprio o distorto della discrezionalità
esiti controlli interni

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

medio

medio medio

 Regolamento (Delibera n. 643 del 23/06/2021)

Protocolli

Sensibilizzazione

In emergenza sanitaria - pandemia Covid 19 sono sospesi gli ingressi in Ospedale da parte degli 

Informatori Medici Scientifici, potranno essere effettuate con modalità da remoto.

La ripresa degl ingressi è ripartita dal 13/06/2021

fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

Ricevere vantaggi economici in cambio di prescrizioni
  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli riferimento

-uso improprio o distorto della discrezionalità
esiti controlli interni

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

medio

medio medio

 Regolamento (Delibera n. 643 del 23/06/2021)

Protocolli

Sensibilizzazione

In emergenza sanitaria - pandemia Covid 19 sono sospesi gli ingressi in Ospedale da parte degli 

Informatori Medici Scientifici, potranno essere effettuate con modalità da remoto.

La ripresa degl ingressi è ripartita dal 13/06/2021

fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

5.1 Proposta del medico
Non veritiera  classificazione della priorità e della tipologia di visita 

(prima visita- controllo)
uso improprio o distorto della discrezoinalità report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

medio

alto

medio

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

alto

medio medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza

1 misure di controllo;

 2 misure di trasparenza

 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di 

standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 Revisione 8
RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

% pazienti oltre soglia per classe di priorità 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

Indurre l'utenza a rivolgersi alla libera professione.

Creazione di liste d'attesa lunghe.

Fornire indicazioni incomplete o errate circa le modalità e tempi di 

accesso per fruire ad analoghe prestazioni in regime di SSN 

uso improprio o distorto della discrezoinalità report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

alto

medio medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza

1 misure di controllo;

 2 misure di trasparenza

 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di 

standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 REV 8

Informatizzazione della registrazione nelle LA

Pubblicità delle LA in Amministrazione Trasparente

Predisposizione Report

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

come da procedura costante Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

Utilizzo di pw generiche che non consententirebbero la tracciabilità 

dell'incaricato che ha provveduto alla registrazione
uso improprio o distorto della discrezoinalità report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

basso

basso

basso

basso

medio

medio

medio

medio

basso

basso

basso

basso

meido medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 REV 8

Tutti gli incaricati, individuati formalmente per la registrazione delle LA, devono accedere al 

modulo tramite pw personale

Predisposizione Report

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

come da procedura costante Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

Manipolare le liste d'attesa per favorire  un terzo garantendosi un 

ingiusto profitto o altra utilità
uso improprio o distorto della discrezoinalità report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

alto

medio medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza

1 misure di controllo;

 2 misure di trasparenza

 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di 

standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 REV 5

Informatizzazione della registrazione nelle LA

Predisposizione Report

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

come da procedura costante Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

Ordine di convocazione: Mancata e/o falsata valutazione  per garantire a 

sé o ad altri un ingiusto profitto o altra utilità
uso improprio o distorto della discrezoinalità report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

basso

alto

medio medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza

1 misure di controllo;

 2 misure di trasparenza

 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di 

standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 REV 8

Informatizzazione della registrazione nelle LA

Compilazione campo note amministrative per tracciare le motivazioni giustificanti l'ordine 

d'inserimento dei pazienti

Predisposizione Report

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

come da procedura 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

5.4 Attività di vigilanza (Direttore di U.O. e Direzione Medica)
Omessa vigilanza e controllo per garantire a sé o ad altri un ingiusto 

profitto o altra utilità
report di monitoraggio; verifiche in relazioni a segnalazioni di utenti

medio

basso

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

medio

alto

medio medio

percheè il rischio è alto ma sono in atto numerosi controlii incrociati (ADT, 

monitoraggi, CABO, Report Direzione Sanitaria ereport SIA cc) e pubblicazione dati sul 

portale amministrazione trasparente

1. codice di comportamento 6. Trasparenza

1 misure di controllo;

 2 misure di trasparenza

 3 misure di definizione e promozione dell’etica e di 

standard di comportamento;

Aggiornamento Procedura PG 7.5 014 REV 8

Sviluppato un set di controlli:

D.M. predispone relazione semestrale di analisi della reportistica  fornita dal SIA (eventualmente 

condivisa con i Direttori di UO) e la trasmette al DS

Monitoraggio regionale dei tempi d'attesa (piattaforma SMAF) da parte della Direzione Sanitaria

Pubblicazione liste in Amministrazione Trasparente

Predisposizione Report

Le Liste d’attesa vengono pubblicate in Amministrazione Trasparente – Servizi Erogati – Liste 

d’attesa. E’stato aggiunto il collegamento con Regione Lombardia 

RISCHIO ACCETTABILE: INTERVENTI DI 

MONITORAGGIO in qunato implementati software, e 

personale dedicato alle verifiche 

come da procedura semestrale Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

6.1 PROGRAMMAZIONE: (vedere SERVIZIO IGIENE)
1) Predisposizione Capitolato 

2)Delibera

3) Protocollo aziendale

4) Vigilanza:

* predisposizione Capitolato e delibera 

* Protocollo Aziendale

meido

6.2 PRODUZIONE:

1) Controllo adeguata produzione e differenziazione rifiuti Mancata raccolta differenziata

scarsa responsabilizzazione interna

                                                                                                                                                                                                                                                           

mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli

uso improprio o distorto della discrezionalità

Sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

bassa

medio

medio

basso

medio

medio

medio

medio

medio

alto

medio

alto

medio medio
il rischio è stato valutato complessivamente medio in relaizone alle attivitòà di 

controlo messe in atto
1. codice di comportamento

Piano formativo redatto dal Servizio Igiene Ospedaliera 

Controlli a campione da parte della Coordinatrice 

Infermieristica

Piano formativo redatto dal Servizio Igiene Ospedaliera 

Controlli a campione da parte della Coordinatrice Infermieristica
rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

Attività non consentite di miscelazione di rifiuti al fine di garantire a sé o 

altri un ingiusto profitto 
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità +O31:O401

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non 

conformità" con richiesta di predisporre azioni correttive

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non conformità" con richiesta di predisporre azioni 

correttive

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Omesso o parziale controllo sulle attività del concessionario nella 

gestione dell'intero ciclo dei rifiuti aziendali dietro compenso o altra 

utilità

DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non 

conformità" con richiesta di predisporre azioni correttive

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non conformità" con richiesta di predisporre azioni 

correttive

fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Individuazione di rifiuti pericolosi in altro tipo non pericoloso al fine di 

garantire a sé o altri un ingiusto profitto 
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non 

conformità" con richiesta di predisporre azioni correttive

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non conformità" con richiesta di predisporre azioni 

correttive

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Smaltimento di rifiuti non generati in Azienda DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non 

conformità" con richiesta di predisporre azioni correttive

Sopralluoghi di verifica sull'operato degli operatori.

Eventuale invio al produttore del rifiuto della "non conformità" con richiesta di predisporre azioni 

correttive

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

3) Formulario carico - scarico cartaceo
false indicazioni su natura, composizione, caratteristiche chimico -

fisiche dei rifiuti al fine di garantire a sé o altri un ingiusto profitto
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3 

tot media 2,833333333

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,37

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento
Procedura PT IGOSV 0012 Rev 5 del 2017

Verifica su formulari 

Procedura PT IGOSV 0012 Rev 5 del 2017

Verifica su formulari 
rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto 100% controllo formulari costante Direttore Medico di Ospedale medio/alta

Attività non consentite di miscelazione di rifiuti al fine di garantire a sé o 

altri un ingiusto profitto
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Omesso o parziale controllo sulle attività del concessionario nella 

gestione dell'intero ciclo dei rifiuti aziendali dietro compenso o altra 

utilità 

DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Rischi accettabile

Direttore Medico di Ospedale
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ATTIVITA' INFORMATIVA -
INFORMATORI SCIENTIFICI

Controllo mensile su cartelle codificate e non codificate/controllo della corrispondenza tra dimessi e 

cartella clinica giunta in archivio

Controllo della corrispondenza tra dimessi e cartella clinica giunta in archivio

Non viene più restituita la cartella clinica cartacea una volta giunta in archivio (è consentita la 

consultazione e viene rilasciata solo la copia) salvo casi adeguatamente motivati 

monitoraggio accessi civici 
costante Direttore medico ospedale

GESTIONE LISTE D'ATTESA RICOVERI E AMBULATORIALI 
(BIC/BOCA e MAC)
Accesso del paziente alla richiesta/prenotazione 
prestazione

5.2 Registrazione della proposta sul modulo ADTR Liste d'attesa

5.3 Gestione delle liste
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GESTIONE RIFIUTI: SANITARI
GENERICI
RADIOATTIVI

2) Raccolta rifiuti - Stoccaggio intermedio - trasporto dei rifiuti dal punto di produzione alla piazzola 

ecologica -deposito temporaneo

6.3 RITIRO RIFIUTI 

3
GESTIONE CARTELLE CLINICHE
(Archivio corrente, movimentazione, copia) 
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Individuazione di rifiuti pericolosi in altro tipo non pericoloso al fine di 

garantire a sé o altri un ingiusto profitto 
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Formulario contenente dati inesatti o incompleti al fine di garantire a sé 

o altri un ingiusto profitto
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 004 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale medio/alta

Violazione dell'obbligo di aderire al sistema della tracciabilità dei rifiuti
DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 0 o 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 005 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 005 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Abbandono di rifiuti DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 006 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 006 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

Smaltimento rifiuti pericolosi in modo non idoneo DA COMPLETARE DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA SECONDO 

PRECEDENTE METODOLOGIA  all. 5 pna 

2013

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 3

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  FATTA 

SECONDO PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 pna 2013

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

DA COMPLETARE

DA AGGIORNARE:  

FATTA SECONDO 

PRECEDENTE 

METODOLOGIA  all. 5 

pna 2013

6,75

medio

DA COMPLETARE 1. codice di comportamento Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 007 Procedura Gestione dei rifiuti PG 7.5 007 rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto 30/11/2023 Direttore Medico di Ospedale media

7.1 ascolto e ricevimento segnalazioni/reclami trascurabile uso improprio o distorto della discrezionalità

non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

alta

medio

basso

medio

basso

basso

medio

basso

medio

basso

medio

medio

basso basso
il rischio è stato valutato basso in quanto il valore economico eventualemnte offerto è 

irrisorio
1. codice di comportamento; formazione

Procedura Aziendale PG 8. 2 005 REV 8

Database informatizzato di tutte le segnalazioni 

pervenute (scritte e non) per eventuali controlli

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto Rischi accettabile

7.2 gestione istruttoria di presa in carico
Manipolazione o occultamento reclami al fine di garantire a sé o altri un 

ingiusto profitto ao altra utilità
uso improprio o distorto della discrezionalità

non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

alta

medio

basso

medio

basso

basso

medio

basso

medio

basso

medio

medio

basso basso
il rischio è stato valutato basso in quanto il valore economico eventualemnte offerto è 

irrisorio
1. codice di comportamento; formazione

Procedura Aziendale PG 8. 2 005 REV 8

Database informatizzato di tutte le segnalazioni 

pervenute (scritte e non) per eventuali controlli

Procedura Aziendale PG 8. 2 005 REV 8

Database informatizzato di tutte le segnalazioni pervenute (scritte e non) per eventuali controlli
rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto 100% evasione reclami costante Direttore Medico di Ospedale Rischi accettabile

7.3 riscontro all’utente nei tempi previsti dalla PG Aziendale trascurabile scarsa responsabilizzazione interna

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

alta

medio

basso

medio

basso

basso

medio

basso

medio

basso

medio

medio

basso basso
il rischio è stato valutato basso in quanto il valore economico eventualemnte offerto è 

irrisorio
1. codice di comportamento; formazione

Procedura Aziendale PG 8. 2 005 REV 8

Database informatizzato di tutte le segnalazioni 

pervenute (scritte e non) per eventuali controlli

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto Rischi accettabile

8 AUTORIZZAZIONE ACQUISTI PROTESI FUORI GARA

Autorizzare prodotti senza gara al fine di agevolare ditta fornitrice.

Autorizzare acquisti di prodotti con attestazione di non essere adatti per 

la tipologia d'intervento o di non essere in continuità con il prodotto 

precedentemente impiantato al fine di agevolare ditta fornitrice

 mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli   uso improprio o distorto della 

discrezionalità

Non sono state rilevate

segnalazioni, né vi sono

precedenti giudiziari, né

risultano procedimenti

disciplinari. Non sono state

evidenziate non conformità nel

corso delle verifiche di processo

/ audit interni

alta

alto

medio

basso

alto

basso

basso

medio

alto

alto

medio

medio

medio medio il rischio è stato valutatio complessivamente medio in quanto pur essendo alti i livelli di controllo rimane un margine di rischio
coDICE DI COMPORTAMENTO/DISCIPLINARE

Regolamento aziendale 

Richiesta di informazioni aggiuntive all'UOC Farmacia 

Incontri con D.A. e D.S. a seguito di segnalazione da 

parte della Direzione Medica

Divulgazione Regolamento redatto a cura dell'UOC 

Gestione Acquisti e Logistica

 APROVATO CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 

19.04.2019. In linea con indicazioni Internal Auditing 

2018, linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali 

Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 

40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 

40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli 

Regolamento aziendale 

Richiesta di informazioni aggiuntive all'UOC Farmacia 

Incontri con D.A. e D.S. a seguito di segnalazione da parte della Direzione Medica

Divulgazione Regolamento redatto a cura dell'UOC Gestione Acquisti e Logistica

 APROVATO CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In linea con indicazioni Internal 

Auditing 2018, linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 

02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 

nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce 

"Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto costante Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

9 TRASPORTO SANITARIO Esecuzione contratto Garantire a sé o altri un ingiusto profitto o altra utilità  mancanza di misure di trattamento del rischio e/o controlli segnalazione di disservizi, incongrenze tra fatturazione e documentazione agli atti

alta

alto

alto

medio

basso

medio

medio

medio

alto

alto

alto

alto

alto medio
il rischio è stato valutato complessivamente medio in relaizone alle attivitòà di 

controlo messe in atto
codice di comportamento misure di controllo ; misure di semplificazione; Osservanza del contratto/capitolato tecnico; verifiche puntuali di ogni singola fattura rischio accettabile in relazione ai monitoraggi in atto fatto/non fatto costante Direttore Medico di Ospedale Rischi medio

STRUTTURA n. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO Probabilità Impatto Livello di rischio (PxI) MISURE ESISTENTI
VALUTAZIONE DEL 
PROCESSO DI CONTROLLO
 (peso: alto, medio, basso)

PIANO D'AZIONE
INDICATORE DI 
VERIFICA

MONITORAGGIO (tempi di 
attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILIT
A'

PRIORITA'

1.1 Adeguamento gestionali secondo le specifiche Regionali trascurabile

1.2 Adeguamento dell'infrastruttura informatica trascurabile

1.3 Formazione/ assistenza  all'utente trascurabile

1.4 Partecipazione ai SAL di Regione Lombardia trascurabile

1.5 Rendicontazione per Direzione Strategica Aziendale e 

Direzione Medica 
nessuno

Accesso abusivo e diffusione informazioni di un sistema informatico protetto da misure di sicurezza

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso
Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti -

medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Deterioramento, alterazione, soppressione di dati/informazioni/programmi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti - medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Accesso abusivo e diffusione informazioni di un sistema informatico protetto da misure di sicurezza

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti - medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

2.1 Produzione flusso documenti amministrativi

2.2 Produzione flusso immagini Dicom

1 Progetto CRS-SISS trascurabile

6.4 TRASPORTO ESTERNO DEI RIFIUTI

trascurabile

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC SISTEMA INFORMATIVO AZIENDALE

7 GESTIONE U.R.P.
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DI SEGUITO LE MAPPATURE DEL TRATTAMENTO DEI RISCHI DA AGGIORNARE SECONDO LE INDICAZIONI DEL PNA 2019
(Da aggiornare/completare anche il processo Gestione rifiuti sanitari -  vedere sopra) 
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Deterioramento, alterazione, soppressione di dati/informazioni/programmi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso
Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti -

medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Accesso abusivo e diffusione informazioni di un sistema informatico protetto da misure di sicurezza

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso
Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti -

medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Deterioramento, alterazione, soppressione di dati/informazioni/programmi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso
Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti -

medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Accesso abusivo e diffusione informazioni di un sistema informatico protetto da misure di sicurezza

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti - medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Deterioramento, alterazione, soppressione di dati/informazioni/programmi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot. Media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso
Procedura periodica di verifica della leggibilità dei supporti -

medio

Adottare Manuale della conservazione 

Imporre cambio trimestrale della password

Password sicura con caratteri speciali

Conservazione al 100% dei documenti 

entro il mese successivo
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

3.1 Produzione flusso da  CUP ASST
Alterazione dei dati inseriti nei flussi informativi di attività, prima del loro invio al MEF al fine di avere 

un vantaggio

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 4

tot media 3,333333333

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

5,83

basso

Controlli a campione tra quanto registrato negli applicativi gestionali es cup ambulatorio e quanto pesente nel flusso 730

basso
misure da adottare:

estendere controlli a campione 

I controlli a campione devono dare 

100% della correttezza del flusso
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

3.2 Produzione flusso da CUP Distretti
Alterazione dei dati inseriti nei flussi informativi di attività, prima del loro invio al MEF al fine di avere 

un vantaggio

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 4

tot media 3,333333333

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

5,83

basso

Controlli a campione tra quanto registrato negli applicativi gestionali es cup ambulatorio e quanto pesente nel flusso 730

Prossima elaborazione a gennaio 2020, relativa all'anno 2019. Come già fatto nelle precedenti elaborazioni  sono stati implementati i controlli. Non 

sono state ricevute segnalazioni di anomalie da parte di cittadini. nel 2019 medio
misure da adottare:

estendere controlli a campione

I controlli a campione devono dare 

100% della correttezza del flusso
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

3.3 Produzione flusso da contabilità
Alterazione dei dati inseriti nei flussi informativi di attività, prima del loro invio al MEF al fine di avere 

un vantaggio

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

tot media 3

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

5,25

basso
Controllo sostanziale a carico della Contabilità che certifica correttezza dati

alto
mantenimento procedura

I controlli a campione devono dare 

100% della correttezza del flusso
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

3.4 Produzione flusso da  laboratorio
Alterazione dei dati inseriti nei flussi informativi di attività, prima del loro invio al MEF al fine di avere 

un vantaggio

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 4

tot media 3,333333333

a)organizzativo

b)Economico

c) Reputazionale

d) Org. Econ. Immagine

5,83

basso

Controlli a campione tra quanto registrato negli applicativi gestionali es cup ambulatorio e quanto pesente nel flusso 730

Prossima elaborazione a gennaio 2020, relativa all'anno 2019. Come già fatto nelle precedenti elaborazioni  sono stati implementati i controlli. Non 

sono state ricevute segnalazioni di anomalie da parte di cittadini. nel 2019 medio
misure da adottare:

estendere controlli a campione 

I controlli a campione devono dare 

100% della correttezza del flusso
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

3.5 Caricamento su portale SMAF e gestione delle anomalie
Alterazione dei dati inseriti nei flussi informativi di attività, prima del loro invio al MEF al fine di avere 

un vantaggio

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

tot media 3

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

5,25

basso

Sistema informatico regionale  segnala le anomalie permettendo la loro gestione

Gestione flusso SMAF alto
mantenimento procedura

I controlli a campione devono dare 

100% della correttezza del flusso
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Accesso e diffusione abusivi ad un sistema informatico protetto da misure di sicurezza

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 3

tot media 3

a)organizzativo 4

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  3

9

medio

All'interno di ciascun applicativo vengono tracciate e registrate, con memorizzazione di utente, tutte  le operazioni di aggiornamento .

L'accesso a server viene tracciato dal sistema 

Il sistema aziendale è protetto da firewall e antivirus contro eventuali attacchi esterni.

L'Azienda per incrementare i livelli di sicurezza e di accesso alle informazioni e utilizzo degli strumenti informatici, ha aderito al piano biennale della 

sicurezza proposto da Lispa, RL e AGID  

Adottato regolamento SIA per l'abilitazione di utenti all'accesso esterno. Predisposta ed implementatat procedura per accesso controllato ed 

individuale da parte dei fornitori

alto

misure da adottare:

Abolizione utenze di gruppo e gestione degli accessi  

effettuata tramite codice utente e pw personali.

Procedura di accesso individuale da parte dei fornitori

Sicurezza dati  in caso di Smart Working

fatto/non fatto II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Deterioramento, alterazione, soppressione di dati/informazioni/programmi

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 3

tot media 3

a)organizzativo 4

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  3

9

medio

 

All'interno di ciascun applicativo vengono tracciate e registrate, con memorizzazione di utente, le operazioni ritenute più importanti.

L'accesso a server viene tracciato dal sistema 

Il sistema aziendale è protetto da firewall e antivirus contro eventuali attacchi esterni.

L'Azienda per incrementare i livelli di sicurezza e di accesso alle informazioni e utilizzo degli strumenti informatici, ha aderito al piano biennale della 

sicurezza proposto da Lispa, RL e AGID  

Adottato regolamento SIA per l'abilitazione di utenti all'accesso esterno. Predisposta ed implementatat procedura per accesso controllato ed 

individuale da parte dei fornitori.   

alto

misure da adottare:

Abolizione utenze di gruppo e gestione degli accessi  

effettuata tramite codice utente e pw personali.

Procedura di accesso individuale da parte dei fornitori

Sicurezza dati in caso di Smart Working

fatto/non fatto II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

5
Verifica e controllo dei servizi 
manutentivi HW E SW

Omettere inadempenze e/o incongruenze ovvero attestare il rispetto delle SLA del contratto a fronte 

di sostanziale inadempimento autorizzando anche il pagamento di fatture

a)discrezionalità 4

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,16666667

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

 4,87

basso
Per ogni evento vengono declinate, all'interno del contratto, le tempistiche di risposta e le penali associate

alto
mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

6
Immobilizzazioni - beni 
immateriali

Emissione ordine - Consegna - Collaudo -Gestione 

movimentazione interna - Fuori uso
Accettazione di beni immateriali non conformi al capitolato

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 1,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

 2,9

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Più soggetti coinvolti nelle verifiche di collaudo medio

misure da adottare:

Revisione delle gare di collaudo all'interno della 

procedura degli acquisti (prevedendo il coinvolgimento 

di soggetti esterni al Servizio)

fatto/non fatto II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

7 Accesso tramite budget
Consentire accessi impropri per favorire sé o terzi - Indurre l'utente a dare o promettere denaro o 

altra utilità

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 1,66666667

a)organizzativo 4

b)Economico 1

c) Reputazionale  3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  3

5

basso

Procedura per (Abilitazione per accesso)

Registrazione informatica con banca dati consultabile per controlli a campione alto revisione procedura
indicatori procedura sui tempi di 

realizzazione  
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

8
Abilitazione utenze accesso rete 
esterna WPN

Consentire accessi impropri per favorire sé o terzi - Indurre l'utente a dare o promettere denaro o 

altra utilità

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 1,66666667

a)organizzativo 4

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  3

5

basso

Regolamento Per abilitazione WPN

Procedura (Abilitazione per accesso)

Registrazione informatica con banca dati consultabile per controlli a campione
alto mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

9 Gestione del Backup trascurabile trascurabile trascurabile

10
Gestione continuità operativa 
Disaster Ricovery

trascurabile trascurabile trascurabile

Assenza di programmazione  - inadeguata stima dei fabbisogni e dei costi (non rispetto dei principi 

di efficienza/efficacia/ economicità ma volontà di premiare interessi privati)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 1,83

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  1,75

3,2

basso

Supervisione di Lombardia Informatica che approva/boccia/richiede modifiche al Piano

Incontri con le UU.OO. Interessate

Invio all'UOC Gestione Acquisti della propria programmazione per l'inserimento nello scadenziario 

Piano di maturità completato entro 17 giugno 2019 come da scadenziario di LISPA. Riscontro di ARIA a Settembre 2019.

medio

Verifica della coerenza con il Piano di maturità 

annuale per evidenziare se la pianificazione è coerente 

con la risoluzione delle criticità

fatto/non fatto costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Orientare l'acquisto di materiale (HW) e/o di SW a favore di un preciso fornitore al fine di indurlo a 

dare/promettere  o ricevere denaro o altra utilità non dovuta 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 1,83

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  1,75

3,2

basso

Fornire, da parte del richiedente, dettagliata motivazione delle scelte dei beni /servizi sia con riferimento alle caratteristiche tecniche prescelte che 

alle quantità richieste. Giustificare la richiesta di acquisto ( piani evolutivi, obblighi normativi, progetti in essere, obsolescenza, messa a norma di 

sistemi etc.) Nelle RDA di beni e servizi informatici viene data motivazione in merito alle caratteristiche delle forniture. medio

Analisi di soluzioni analoghe adottate da altre ASST

Registro e controllo a campione delle richieste 
n.d. II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Improprio utilizzo di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (es. concessione in luogo di 

appalto) o di procedure negoziate e affidamenti diretti

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Conservazione Legale

2.2 Produzione flusso immagini Dicom

2.3 Produzione flusso Referti ambulatoriali firmati digitalmente

2.4 Conservazione
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11.1 PIANIFICAZIONE/PROGRAMMAZIONE:

Analisi dei fabbisogni/necessità/richieste pervenute

3
Produzione e trasmissione flusso 
730 inerente le spese sanitarie a 
carico del cittadino

4
Gestione della sicurezza e 
riservatezza dei dati informatici
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Consultazioni preliminari di mercato: fuga di notizie sulle procedure di gara non ancora pubblicate

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Nomina del Responsabile del procedimento: conflitto d'interessi con le imprese concorrenti

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Ricorso ad affidamento in ESCLUSIVA: elusione delle regole di affidamento mediante l'improprio 

ricorso alla procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per favorire specifica 

impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche coloro che utilizzano i 

materiali acquistati

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 3

tot media 3,5

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale   3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,5

8,75

medio

Ricorso a Sintel

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APROVATO CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In 

linea con indicazioni Internal Auditing 2018, linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato 

nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce "Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

Integrata la documentazione con documenti su infungibilità/ infungibilità 

alto

Misure da adottare:

mantenimento della procedura

Mitigazione rischio lock-on 

monitoraggio costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Opacità degli atti di progettazione

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Proroghe contrattuali in mancanza di valide ragioni 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Frazionamento artificioso degli affidamenti - Abuso dell'affidamento diretto e in economia per favorire 

un'impresa 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

3,5

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Ricorso a Sintel

Collegialità (più soggetti coinvolti nella progettazione)
alto

Mantenimento procedura

Controllo su tutte le procedure

100% ricorso a sintel per acquisti di 

nuovi SW e contratti di manutenzione
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Restringere indebitamente i partecipanti alla gara eludendo le norme sulla pubblicazione dei bandi

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Collegialità (più soggetti coinvolti nel capitolato co conseguente ampliamento delle ditte invitate) alto

Mantenimento procedura

monitoraggio

n. medio delle offerte escluse sulle 

offerte presentate
periodico come da procedura

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Applicare in maniera distorta i criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne l'esito

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso

Procedura PG 7.5 026 rev 0 (Approvvigionamento beni e servizi e Acquisti in affidamento diretto)

Collegialità (più soggetti coinvolti nel capitolato co conseguente ampliamento delle ditte invitate) alto

Mantenimento procedura

monitoraggio

n. medio delle offerte escluse sulle 

offerte presentate
II sem. 2023

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Immotivata concessione di proroghe rispetto al termine previsto dal bando

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso
Delibera di modifica dei termini motivata e pubblicata

alto
Mantenimento procedura trend n. proroghe costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Nomina commissari in conflitto di interesse o privi dei requisiti necessari - mancata verifica delle 

clausole di incompatibilità

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso
Dichiarazione insussistenza conflitto di interessi da parte dei componenti della Commissione

alto
Mantenimento procedura

100% dichiarazioni assenza conflitto 

d'interesse
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Mancata pubblicità/trasparenza (selezione non effettuata tramite Sintel) - Opacità del procedimento 

di approvvigionamento

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso

Trasparenza tramite ricorso a Sintel

Utilizzo preponderante degli sturmenti di e-procurement della PA in trasparenza alto
Mantenimento procedura monitoraggio % ricorso a Sintel costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Mancata rotazione (il contraente selezionato risulta affidatario anche del precedente appalto, in 

mancanza di ragioni che giustificano tale scelta) 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso

Ricorso a Sintel

Utilizzo preponderante degli sturmenti di e-procurement della PA in trasparenza alto
Mantenimento procedura monitoraggio % ricorso a Sintel costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Opacità relative alla istituzione delle commissioni di gara

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,66

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,66

basso

Rotazione dei membri della Commissione 

Acquisizione dichiarazione assenza conflitto di interessi alto
Mantenimento procedura monitoraggio % ricorso a Sintel costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

Omessa/incompleta/non tempestiva verifica dei requisiti del fornitore per favorire un aggiudicatario 

privo di requisiti

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 5

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 3,333333333

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 3  

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,75

9,16

medio

Collegialità nella verifica
alto

Mantenimento procedura 100% verifica requisiti costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Nomina Dec in conflitto d'interesse

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 5

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 3,33

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale  3  

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,75

9,16

medio

Sottoscrizione attestazione assenza di conflitto di interesse

acquisizione attestazioni assenza conflitto d'interesse del DEC alto
Mantenimento procedura

100% acquisizione attestazioni 

assenza conflitto d'interesse
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

 

Mancata assegnazione tramite meccanismi informatizzati (Sintel)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 5

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 3,33

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2 oppure 2,75

9,16

medio

Ricorso a Sintel

Utilizzo preponderante degli sturmenti di e-procurement della PA in trasparenza alto
Mantenimento procedura monitoraggio % ricorso a Sintel costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Accettazione materiali non conformi al capitolato o utilizzo non giustificato di materiali fuori 

contratto

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

6

medio

Procedura PG 7.5 026 REV. 0 2016

Nomina DEC e RUP in capo a differenti figure professionali

Monitoraggio corretta applicazione clausole contrattuali e disposizioni di legge

Individuazione di figura preposta con indicazione dettagliata dei compiti

Formazione del personale tecnico

alto
Mantenimento procedura

% di disponibilità del servizio (> 

99,6% per ogni contratto al fine di 

monitorare la continuità 

costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Varianti al fine di favorire l'appaltatore (per recuperare lo sconto in sede di gara, per conseguire 

guadagni extra, per non partecipare ad una nuova gara)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot medi 2,25

6

medio

Procedura PG 7.5 026 REV. 0 2016

Nomina DEC e RUP in capo a differenti figure professionali

Monitoraggio corretta applicazione clausole contrattuali e disposizioni di legge

Individuazione di figura preposta con indicazione dettagliata dei compiti

Formazione del personale tecnico

alto Mantenimento procedura

% di disponibilità del servizio (> 

99,6% per ogni contratto al fine di 

monitorare la continuità 

costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

Non conformità agli obblighi di tracciabilità liquidazione fatture senza i relativi giustificativi (collaudi, 

regolare esecuzione)pagamenti effettuati senza i necessari controlli (es. Durc) 

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

4,08

basso

Formalizzazione collaudo per nuovi acquisti 

Verifica congruenza dei valori con l'ordine per manutenzioni

Acquisizione conto corrente dedicato

alto Mantenimento procedura n.d. costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

bassa

12

ACQUISTI IN ESCLUSIVA
Acquisizione beni e servizi di valore 

< 40,000 €

Acquisizione beni e servizi di valore 

> 40,000 € e < soglia comunitaria

Acquisizione beni e servizi di valore 

> soglia comunitaria

Elusione delle regole di affidamento mediante l'improprio ricorso alla procedura negoziata, al di fuori 

dei casi consentiti dalla legge, per favorire specifica impresa.

Conflitto d'interesse dei soggetti proponenti l'acquisto che sono anche coloro che utilizzano i 

materiali acquistati

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 3

tot media 3,5

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale  3 

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,5

8,75

medio

Ricorso a Sintel

 IL REGOLAMENTO AZIENDALE PER GLI ACQUISTI IN ESCLUSIVA E' STATO APROVATO CON DELIBERAZIONE N. 396 DEL 19.04.2019. In 

linea con indicazioni Internal Auditing 2018, linee Guida Anac 8/2016 ed indicazioni Regionali Deliberazione n. XI/491 del 02/08/2018

Introdotte le misure da adottare:

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore < 40,000 €

- In caso di Acquisizione beni e servizi di valore > 40,000 €

Report che viene inviato all'RPCT

Predisposto  un campo ad hoc (flag) che identifica gli acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 nel gestionale delle Delibere (Civilia) e attivato 

nella sezione "Statistiche -> Report" la nuova voce "Registri Atti", per ricercare tutte le pratiche con acquisti riconducibili all'art.63 D.lgs 50/2016 per 

rendere più agevole effettuare ricognizioni e controlli.

Integrata la documentazione con documenti su infungibilità/ infungibilità 

alto -Misure da adottare:

mantenimento della procedura

Mitigazione rischio lock-on 

N. affidamenti (quantità e valore) di 

beni infungibili/esclusivi sul totale 

acquistato
costante

Direttore SC SISTEMA 

INFORMATIVO 

AZIENDALE

medio/bassa

13
ACQUISTI  IN URGENZA (ES. 
EMERGENZA SANITARIA)

Ridurre i tempi procedimentali per avvantaggiare una specifica Azienda

a)discrezionalità 4
b)Rilev. Esterna 5
c)Complessità 1 
d)Valore economico 5
e)Frazionabilità 1
f) Controlli  3
tot media 3,166666667

a)organizzativo  1
b)Economico 1
c) Reputazionale 0
d) Org. Econ. Immagine 4
tot media 1,5

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

Regolamento aziendale  con delibera n.  1154 del 24/12/2019 "Revisione del regolamento aziendale per le procedure ordinarie e per 
l'affidamento di contratti pubblici per la fornitura di beni, la prestazione di servizi e l'esecuzione dei lavori di importo inferiore alla 
soglia di rilevanza comunitaria approvato con delibera n. 565 del 13.06.2017"
Ricorso ad affidamenti per gestione emergenza epidemiologica correlata al COVID-19, dettaglio al paragrafo P6).

D.L. 16 luglio 2020, n. 76 “Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione digitale” 

Procedure contrattuali aperte e trasparenti (ad es. ricorso ad ARIA)

Trasparenza,: pubblicazione in Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari e di emergenza” degli acquisti effettuati 
in urgenza a causa della situazione di emergenza sanitaria legata al COVID – 19. Pubblicazione che a partire dal 16.10.2020 avviene 
tramite il flusso dal gestionale “delibere/determine”.

Segnalazione interna (Whistleblowing)

da valutare secondo nuova 
metodologia PNA 2019

 mantenimento procedura
pubblicazione provvedimenti ad ogni affidamento d'urgenza

Direttore SC GESTIONE 
ACQUISTI E LOGISTICA 
e SC Economico - 
Fiananziaria

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

11.2 PROGETTAZIONE  acquisti - servizi- opere: 
<  40,000 €
1)Consultazioni preliminari di mercato; 

2)nomina del responsabile del procedimento (RUP);

3) individuazione degli elementi del contratto; 

4)determinazione dell'importo del contratto;

5) scelta della procedura di aggiudicazione, con particolare 

attenzione al ricorso alla procedura negoziata;

6) predisposizione di atti di gara incluso il capitolato; 

7)definizione dei criteri di partecipazione di aggiudicazione e di 

attribuzione del punteggio

> 40,000€ 
1) Partecipazione al Capitolato predisponendo parte tecnica

2) Consultazioni preliminari di mercato

11.3 SELEZIONE DEL CONTRAENTE: 

< 40,000 €
1)Pubblicazione del bando;

2) Assegnazione termini per la ricezione delle offerte;

3) Nomina commissione;

4) Conservazione documenti;

5) Gestione sedute;

6) Verifiche dei requisiti e delle anomalie dell'offerte;

7) Aggiudicazione provvisoria;

8) Annullamenti

11.4 AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEI CONTRATTI
<40.000 €
1) Verifica requisiti

2) Esclusioni

3) Aggiudicazioni

11.5 ESECUZIONE DEL CONTRATTO

1) Approvazione delle modifiche del contratto;

2) Verifiche in corso di esecuzione;

3) Verifica delle disposizioni in materia di sicurezza con 

particolare riferimento al rispetto delle prescrizioni contenute nel 

Piano di Sicurezza e Coordinamento (PSC) o Documento Unico 

di Valutazione dei Rischi Interferenziali (DUVRI);

4) Apposizione di riserve;

5) Gestione delle controversie;

6) Effettuazione di pagamenti in corso di esecuzione

EMISSIONE ORDINE

7) RENDICONTAZIONE (verifica della regolare esecuzione della 

prestazione richiesta ed effettuazione dei pagamenti) 

LIQUIDAZIONE FATTURA

11
CONTRATTI PUBBLICI
ACQUISTO DI BENI, SERVIZI 
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STRUTTURA n. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO Probabilità Impatto Livello di rischio (PxI) MISURE ESISTENTI
VALUTAZIONE DEL 
PROCESSO DI CONTROLLO
 (peso: alto, medio, basso)

PIANO D'AZIONE
INDICATORE DI 
VERIFICA

MONITORAGGIO (tempi di 
attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILIT
A'

PRIORITA'

Funzione di supporto alla 
Direzione Strategica 
programmazione annuale delle 
Risorse Umane

Definizione del fabbisogno trascurabile trascurabile trascurabile

1.1  Indizione procedura concorsuale
Omessa attivazione di iter procedurali propedeutici alla procedura di acquisizione risorse. 

Indicazione di requisiti divergenti da quelli previsti dalla norma di riferimento.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,666666667

a) Organizzativo 1

b) Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine  5

tot media 2

3,33

basso

Il processo coinvolge l'attività di figure appartenenti ad uffici diversi e con differenti mansioni. Pubblicazione del bando / avviso. 

Per quanto attiene le procedure per assunzioni temporanee e conferimento incarichi art. 15 septies D.lgs 502/92, è' stato adottato il regolamento 

interno volto a ridurre gli ambiti di discrezionalità (delibera n. 1157 del 24.12.2019).

alto mantenimento procedura Delibera di adozione del regolamento.
Ogni singola procedura è oggetto di 

monitoraggio.
Direttore Generale bassa

1.2 Ammissione candidati / definizione dei profili dei candidati Ammissione di candidati in carenza di requisiti richiesti per l'accesso al profilo.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

2,9

basso

Nel processo vengono coinvolte figure appartenenti a uffici diversi con mansioni diverse inoltre, la lista dei candidati ammessi viene regolarmente 

pubblicata nella sezione "Amministrazione Trasparente"del sito aziendale. 
alto mantenimento procedura mantenimento Attuazione costante.

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

1.3 Nomina commissione esaminatrice
Composizione della commissione al fine di favorive determinati candidati. Nomina di un 

Componente della Commissione in situazione di incompatibilità con i candidati.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 5 

tot media 2,25

4,5

basso

Pubblicità nella designazione delle commissioni. Pubblicazione della composizione delle commissioni.

alto 

mantenimento procedura nonché acquisizione di 

dichiarazione circa l'inisistenza di situazione di 

incompatibilità/non conflitto di interessi con i candidati

n. dichiarazioni / n. 

componenti=100%
tempestivo Direttore Generale bassa

1.4 Valutazione dei candidati
Uso distorto della discrezionalità, mancato o carente uso dei criteri di imparzialità e di trasparenza 

anche al fine di favorire determinati candidati.

a)discrezionalità 3

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 5

tot media 2,25

4,5

basso

Nel processo vengono coinvolte figure appartenenti a uffici diversi con mansioni diverse. Adozione dei criteri di valutazione definiti dalla normativa di 

riferimento. Pubblicazione della valutazione e possibilità di accesso alla documentazione relativa alla prove effettuate dal candidato.
alto mantenimento procedura mantenimento. tempestivo Direttore Generale bassa

1.5 Esito e nomina vincitore / procedure di conferimento
Attribuzione di titoli di precedenza arbitrari o omissioni di motivazioni laddove richieste. Attribuzione 

di incarico a soggetto che si trova in situazione di inconferibilità di incarico. 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2,5

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 5

tot media 2

5

basso
Acquisizione e controllo di dichiarazioni circa l'inesistenza di situazioni di inconferibilità successivamente al conferimento dell'incarico. alto 

Acquisizione preventiva di dichiarazioni circa 

l'inesistenza di situazioni di inconferibilità di incarico o 

conflitto di interesse.

Introduzione per procedure bandite a 

far data dal II semestre dell' anno 

2019 di n. dichiarazioni / n. 

componenti=100%

Attuazione costante. Direttore Generale bassa

2.1 incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti a tempo 

indeterminato con meno 5 anni di attività
trascurabile

2.2 incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con più 

di 5 anni di attività
trascurabile

2.3 incarichi di alta specializzazione, di Struttura Semplice, di 

Struttura Semplice Dipartimentale, di Struttura Semplice 

Extradipartimentale conferibili ai dirigenti con più di 5 anni di 

attività - avviso interno

Eccessiva discrezionalità nell'attribuzione di punteggi al fine di favorire uno specifico Dirigente. 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,333333333

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

tot media  2

2,66

basso

Espletamento di procedura comparativa con emanazione di avviso interno, contenenete i requisiti di partecipazione, nonché i titoli valutabili e i 

relativi criteri di valutazione, pubblicato sul sito dell'Azienda. Pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del nominativo del 

destinatario dell'incarico di struttura.

alto costante nessuno costante Direttore Generale bassa

3A) Assunzioni straordinarie di 
personale
DGR n. 2903 del 02/03/2020 

recante “Prime determinazioni in 

ordine all’emergenza 

epidemiologica Covid”

reclutamento straordinario di personale sanitario, con contratti di 

lavoro a tempo determinato, incarichi libero professionali, ricorso 

ad agenzie interinali oltre a  reclutamento di personale in 

quiescenza già appartenente ai ruoli del SSR

favorire determinati  candidati da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019 Trasparenza - Pubblicazione  provvedimenti
da valutare secondo nuova metodologia 

PNA 2019
Applicare indicazioni Anac - Orac pubblicazione costante

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

3.1 Liquidazione mensile al personale dipendente del trattamento 

economico fondamentale e accessorio in applicazione delle 

disposizioni contrattuali - presa d'atto.

Falsificazione delle ore di lavoro effettuate, dei giorni di presenza e attribuzione di voci aggiuntive 

liquidabili non dovute.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,166666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2

2,33

basso
Controllo mensile sulla base di stampe prodotte da software gestionale HR. alto mantenimento procedura mantenimento costante 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

3.2 Liquidazione importi legati alla Produttività Collettiva (Area del 

Comparto) e alla Retribuzione di Risultato (Aree della Dirigenza)

Discrezionalità nell'attribuzione degli importi e mancato rispetto dei vincoli imposti dalla 

contrattazione.

a)discrezionalità 4

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 2,5

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2

5

basso
L'attribuzione della Premialità è resa pubblica, considerata la formalizzazione, attraverso Determina Dirigenziale. alto mantenimento procedura mantenimento costante 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

3.3 Liquidazione Risorse Aggiuntive Regionali personale Aree del 

Comparto e della Dirigenza .

Discrezionalità nell'attribuzione degli importi e mancato rispetto dei vincoli imposti dalla 

contrattazione 

a)discrezionalità 4

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2

3,33

basso

L'attribuzione della Premialità è resa pubblica, considerata la formalizzazione attreverso Determina dirigenziale. E' altresì prevista la rendicontazione 

annuale a Regione Lombardia.
alto mantenimento procedura mantenimento costante 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

4.1 presa d'atto cessazione del rapporto di lavoro trascurabile

4.2 Liquidazione importi a eredi trascurabile

5.1 domanda di accertamento delle condizioni di salute del 

dipendente alla commissione medica competente
trascurabile

5.2 presa atto verbale della commissione medica trascurabile

5.3 Trattamento di quiescienza e previdenza trascurabile

6. Permanenza in servizio oltre 
il limite d'età (facoltà attribuita 
ai dirigenti sanitari)

trascurabile trascurabile Direttore generale trascurabile

Direttore Generale trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile
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 3. Trattamento economico del 
dipendente.

4. Procedure conseguenti a 
decesso dipendente

trascurabile

trascurabile

A
C

Q
U

IS
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N

E
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IS
O

R
S

E
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M
A

N
E

1.A) Procedure concorsuali 
dirigenza e comparto;  1.B) 
Procedura mobilità personale 
comparto e dirigenza; 1. C) 
Procedure per assunzioni 
temporanee; 1.D)  Procedure per 
conferimento incarichi di 
struttura complessa ambito 
Sanitario; 1.E) Procedure 
comparative per collaborazioni 
esterne; 1.F) Incarichi conferiti 
ai sensi dell'art. 15 septies del D. 
Lgs. 502/1992; 1.G) Procedure 
per conferimento Borse di 
Studio; 1.H) Comando in entrata; 
1.I) Mobilità volontaria 
personale Comparto e Dirigenza 
(in ingresso - in uscita);   1.L) 
Provvedimenti inerenti la 
richiesta di riammissione in 
servizio.        

2.A) Procedure per conferimento 
incarichi dirigenziali / incarichi 
di direzione di Struttura 
Semplice; 2.B) Procedure per 
conferimento incarichi 
dirigenziali di Struttura 
Complessa  Dirigenza PTA 2.C) 
Incarichi di natura professionale 
anche di alta specializzazione, 
di consulenza, di studio e 
ricerca, ispettivi, di verifica e di 
controllo

5. Riconoscimento di inabilità 
assoluta e permanente:                           
-  a qualsiasi proficuo lavoro o 
alle mansioni svolte (L.274/91);                                                  
- a qualsiasi attività lavorativa 
(L.335/95) - 

trascurabile

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
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7. Cessazione del rapporto di 
lavoro per recesso del 
dipendente

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

8. Cessazione del rapporto di 
lavoro per recesso da parte 
dell'azienda

Carenza dei requisiti previstIi dalla legge/ C.C.N.L affinchè il recesso sia legittimo.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ.  Immagine 5

tot media 1,75

2,9

basso
mantenimento alto mantenimento procedura mantenimento procedura tempestivo /sistematico

Direttore  SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE  / 

Direttore Generale

bassa

9. Cessazione del rapporto di 
lavoro per raggiunti limiti d'età

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

10. Comando in uscita 10. 1  richiesta da parte altra Azienda trascurabile trascurabile Direttore Generale trascurabile

11. Comando o distacco per 
ricongiungimento coniuge 

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

12.1 Ricezione istanza  dipendente trascurabile trascurabile

Direzione competente / 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

12.2 concessione/diniego aspettativa non retribuita a favore del 

dipendente interessato                 
Concessione o diniego volto a favorire / danneggiare determinati dipendenti.

a)discrezionalità 5

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,833333333

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 2

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,12

basso

Motivazione puntuale circa le criticità organizzative che la concessione dell'aspettativa può determinare e, conseguente individuazione dell'interesse 

pubblico da tutelare.
alto mantenimento procedura mantenimento sistematico

Direzione competente / 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

13.1 Ricezione istanza  dipendente trascurabile

13.2 autorizzazione istanza a seguito valutazione 

documentazione
trascurabile

14. Applicazione di norme 
giuridiche/economiche al 
personale dipendente relative a 
permessi retribuiti - non 
retribuiti - 

trascurabile trascurabile trascurabile

15. Determinazione monte ore 
dei permessi sindacali retribuiti 
(aree della dirigenza e area del 
comparto) 

trascurabile trascurabile trascurabile

16.1 determinazione di contingenti massimi di personale da 

destinare a tempo parziale
trascurabile

16.2 presentazione on line domanda di variazione da parte del 

dipendente
trascurabile

16.3 redazione graduatorie e conseguente  pubblicazione sul sito 

intranet aziendale         
trascurabile

16.4 trasformazione del rapporto di lavoro trascurabile

17.1 ricezione istanza dipendente trascurabile

17.2 accoglimento/diniego trascurabile

18.1 ricezione istanza dipendente trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

18.2 successivo accoglimento/diniego
Concessione di autorizzazione anche in presenza di situazione di conflitto di interessi, di 

incompatibilità o in carenza del requisito dell'occasionalità

a)discrezionalità 5

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media  1,833333333

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,12

basso

Il processo tende a fare una verifica interna puntuale circa il coinvolgimento del dipendente in altre procedure che possano determinare l'esistenza di 

conflitto di interesse, nonché, di incompatibilità o di concorrenza con l'attività istituzionale.

Regolamento approvato con delibera N. 95 del 31-01-2018

Autorizzazione rilascita con determina pubblicata all'albo pretorio.

Pubblicazione   in amministrazione trasparente di  Perla PA

E' stato svolto un audit dall'Internal Auditing

alto costante mantenimento tempestivo /sistematico

SC Farmacia / SC 

Gestione Acquisti e 

Logistica  / Direttore SC 

GESTIONE E SVILUPPO 

DELLE RISORSE 

UMANE  

bassa

19. Gestione infortuni sul lavoro 
e malattie professionali 

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

20. L.104/92 – prima 
applicazione

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile
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12. Aspettativa non retribuita                                

13. Concessione congedo ai 
sensi dell’art.42 D.Lgs. 151/01 e 
s.m.i.                 

trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

18. Autorizzazione incarichi 
extra istituzionali a personale 
dipendente 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

17. Diritto allo studio 
concessione benefici al 
personale dipendente 

trascurabile
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Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

16. Rapporti di lavoro a tempo 
parziale: richiesta variazione 
part-time; riammissione tempo 
pieno -  

trascurabile
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21.Sostituzione del direttore di 
Struttura Complessa

trascurabile trascurabile

Direttore 

Sanitario/Direttore SC 

GESTIONE E SVILUPPO 

DELLE RISORSE 

UMANE 

trascurabile

22.  Gestione SMART WORKING
Ordinario
In emergenza sanitaria

abuso dello Smart Working da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

deliberazione n. 1139 del 23/12/2019 ha adottato il Regolamento per la sperimentazione dello Smart Working come modalità di lavoro flessibile, 

finalizzata alla conciliazione dei tempi di vita e di lavoro del personale dipendente, in coerenza con quanto previsto dalla Legge 81/2017, dall’art. 24 

della Legge 124/2015 e dalla Direttiva n. 3/2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica - Presidenza del Consiglio dei Ministri “Linee Guida in 

materia di promozione della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro”

deliberazione n. 83 del 29/01/2021 ha approvato il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA).

Applicazione provvedimenti ministeriali  per semplificare l’accesso allo Smart Working e diffonderne l’utilizzo nella PA

da valutare secondo nuova metodologia 

PNA 2019 Nuova mappatura delle attività
vedere POLA vedere POLA

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE  - SIA

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019
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22. Attribuzione ore a tempo 
determinato - a tempo 
indeterminato, cessazione 
incarico, riduzione ore, 
aspettativa, a tempo 
indeterminato liquidazione 
premio di operosità connesso al 
rapporto convenzionale

Falsificazione delle ore di lavoro effettuate, dei giorni di presenza e attribuzione di voci aggiuntive 

liquidabili non dovute. Discrezionalità nell'attribuzione degli importi e mancato rispetto dei vincoli 

imposti dalla contrattazione.

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

tot media 1,166666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2

2,33

basso

Controllo mensile sulla base di stampe prodotte da software gestionale HR. Tutti gli altri processi sono  puntualmente motivitati. L'accantonamento 

della quota del premio di operosità, dopo essere stata liquidata, viene rendicontata in bilancio. alto mantenimento procedura mantenimento costante 

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

bassa

23, CONVENZIONI ATTIVE - 
STRUTTURE DEL SSN O 
ACCREDITATE

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

24. CONVENZIONI ATTIVE - 
STRUTTURE PRIVATE 

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

25.1. autorizzazione allo svolgimento di

attività libero professionale

intramoenia (ALPI)

2. svolgimento effettivo dell’attività

 false dichiarazioni prodotte ai fini del rilascio dell’autorizzazione; inadeguata verifica dell’attività 

svolta in regime di intramoenia allargata

rischio di comportamenti opportunistici che possono favorire posizioni di privilegio e/o di profitti 

indebiti, a svantaggio dei cittadini e con ripercussioni anche dal punto di vista economico e della 

percezione della qualità del servizio

Monitoraggio attività libero professionale verifica costante

25.2. svolgimento effettivo dell’attività

rischio di comportamenti opportunistici che possono favorire posizioni di privilegio e/o di profitti 

indebiti, a svantaggio dei cittadini e con ripercussioni anche dal punto di vista economico e della 

percezione della qualità del servizio
Verifica del rispetto dei volumi

verifica del rispetto dei volumi - 

percentuale attività libero 

professionale/attività ordinaria

trimestrale

26. VALUTAZIONE DELLA 
PERFORMANCE INDIVIDUALE 
(ANNUALE E PERIODICA)

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

27. RELAZIONI SINDACALI E 
CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA 
AZIENDALE

trascurabile trascurabile
Delegazione di parte 

pubblica
trascurabile

28. FLUSSI INFORMATIVI 
ISTITUZIONALI (MINISTERIALI E 
REGIONALI)

trascurabile trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

trascurabile

STRUTTURA n. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO Probabilità Impatto Livello di rischio (PxI) MISURE ESISTENTI
VALUTAZIONE DEL 
PROCESSO DI CONTROLLO
 (peso: alto, medio, basso)

PIANO D'AZIONE
INDICATORE DI 
VERIFICA

MONITORAGGIO (tempi di 
attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILIT
A'

PRIORITA'

1.1 Avvio Rilevazione del fabbisogno formativo a livello 

Dipartimentale (incontri per definizione e confronto metodologia, 

invio schede e indicazioni);

Faziosa valutazione del fabbisogno

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,5

basso
alto Mantenimento della procedura

Conferma della congruita e 

dell'attinenza dell'offerta formativa da 

parte di tutti gli interlocutori coinvolti

costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

1.2 Analisi, controllo, verifica dell'esito e della coerenza della 

raccolta con riferimento agli obiettivi nazionali/regionali ed 

aziendali e della congruenza con il dossier dei diversi 

Dipartimenti/Servizi;

Faziosa valutazione del fabbisogno

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,5

basso
alto Mantenimento della procedura

Conferma della congruita e 

dell'attinenza dell'offerta formativa da 

parte di tutti gli interlocutori coinvolti

costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

1.3 Traduzione del fabbisogno in Piano Formativo: individuazione 

condivisa con la Direzione Strategica dei crteri di traduzione delle 

necessità, bisogni di formazione individuati, nella nuova 

pianificazione; 

Faziosa valutazione del fabbisogno

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,5

basso
alto Mantenimento della procedura

Conferma della congruita e 

dell'attinenza dell'offerta formativa da 

parte di tutti gli interlocutori coinvolti

costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

1.4 Verifica con il Comitato Scientifico della congruità del Piano 

con i profili professionali presenti in Azienda;
Inadeguata verifica per trarre vantaggi

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 2,25

4,5

basso
alto Mantenimento della procedura

Conferma della congruita e 

dell'attinenza dell'offerta formativa da 

parte di tutti gli interlocutori coinvolti

costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

1.5 Trasmissione della nuova programmazione al Direttore delle 

Risorse Umane per acquisizione parere OOSS;
trascurabile trascurabile trascurabile

1.6 Definizione Piano formativo aziendale Faziosa impostazione 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

4,5

basso

Procedura 6.2 002 rev 2 per rilevazione

Procedura 6.2 005 rev 2 per gestione

Collegialità nella definizione del Piano formativo

alto Mantenimento della procedura

Conferma della congruita e 

dell'attinenza dell'offerta formativa  

deliberata da parte di tutti gli 

interlocutori coinvolti

costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

2.1 Predisposizione e caricamento sul Portale regionale ECM 

della documentazione richiesta per soddisfare i requisiti di 

accreditamento previsti per i Provider regionali Lombardi e 

insermento degli eventi

trascurabile

2.2 Presa d'atto dell’esito positivo del procedimento istruttorio, 

riguardante la conformità della documentazione presentata 

relativamente al Piano Formativo

trascurabile

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E bassa
 5,83

basso
alto Mantenimento della procedura

100% controlli su conferimento 

incarichi
costante

trascurabile

3.1 Definizione provvedimenti e gestione rapporti finalizzati alla 

realizzazione di iniziative di formazione deliberate dal Direttore 

Generale: incarico docenti, reclutamento partecipanti,  

corrispondenza con amministrazioni ed esterni per l'utilizzo di 

conferimento incarico di docenza a persona senza requisiti, favorendo professionisti, garantendo un 

ingiusto profitto o utilità per sé o altri

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

trascurabile

Direttore SC GESTIONE 

E SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE 

Direzioni Mediche

Direzione Sanitaria

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SS GESTIONE GIURIDICA – FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE - Per la parte relativa alla Formazione

1

RILEVAZIONI, ANALISI E 
TRADUZIONE DEL FABBISOGNO 
IN PIANO FORMATIVO
Individuazione delle esigenze 

formative per lo sviluppo 

professionale del personale a 

supporto degli obiettivi aziendali 

mediante la predisposizione di un 

piano annuale di formazione in 

collaborazione con i Direttori di 

Dipartimento/Servizi/Aree, l’UOC 

Direzione delle Professioni Sanitarie 

e Sociali ed i Referenti della 

formazione per la rilevazione, 

l’analisi del bisogno formativo e 

l’individuazione dei criteri di 

traduzione del fabbisogno nella 

pianificazione, sottoposta 

all’approvazione della Direzione 

Strategica.

Procedura 6.2 002 rev 2 per rilevazione

Procedura 6.2 005 rev 2 per gestione

Collegialità nella definizione del Piano formativo

 Rilevazione del fabbisogno formativo in fase di avvio e attualmente in fase 1.1 "Avvio Rilevazione del fabbisogno formativo a livello Dipartimentale" 

2

ACCREDITAMENTO ANNUALE 
DELL'AZIENDA COME PROVIDER
Predisposizione e caricamento sul 

Portale regionale ECM della 

documentazione richiesta per 

soddisfare i requisiti di 

accreditamento previsti per i 

Provider regionali Lombardi e 

insermento degli eventi
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25. Attività libero professionale
(soggetta ad aggiornamenti da 
parte del RPCT)

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

Regolamentazione dell'attività libero professionale intramuraria (da ultimo modificato con delibera n. 170 del 26-02-18) al fine di introdurre la funzione 

di monitoraggio trimestrale sull’andamento delle liste d’attesa per prestazioni istituzionali ed in ALPI e invio dei monitoraggi trimestrali alle strutture 

regionali preposte, separazione del tempo/uomo dedicato alla libera professione intramuraria (timbratura causalizzata) sulla base delle indicazioni 

pervenute da Regione Lombardia adottate a seguito della relazione del Comitato dei Controlli regionale

Funzione a supporto dell’attività libero professionale denominata Ufficio Aziendale Libera Professione (UALP), con funzioni di indirizzo, gestione e di 

marketing, al fine di coordinare e omogeneizzare tutte le competenze connesse alla progettazione, gestione, rilevazione e controllo della attività 

libero-professionali erogate dall’Azienda.

da valutare secondo nuova metodologia 

PNA 2019
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3.2 Provvedimenti finalizzati all'organizzazione di iniziative 

formative ricomprese nel PFA e/o avallate dalla Direzione 

Strategica,  comportanti spese nei limiti di cui alla delibera 

n.717/17 "Corsi di formazione ,perfezionamento, aggiornamento: 

principi generali in ambito di docenze esterne e relativi compensi" 

: incarico docenti, reclutamento partecipanti, 
corrispondenza con amministrazioni ed esterni per 
l'utilizzo di sale, materiale didattico ecc,pubblicizzazione 
degli eventi;

conferimento incarico di docenza a persona senza requisiti, favorendo professionisti, garantendo un 

ingiusto profitto o utilità per sé o altri

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,5

5,83

basso
alto Mantenimento della procedura

100% controlli su conferimento 

incarichi
costante bassa

3.3 Inserimento delle iniziative nel sistema informativo regionale 

al fine dell'accreditamento degli stessi;

trascurabile trascurabile trascurabile

4.1 Definizione contratto di sponsorizzazione;

elargizione di liberalità o contratti di sponsorizzazioni da parte di privati con il fine di assecondare 

finalità diverse da quelle ufficiali ( es. garantire una remunerazione in modo celato o di ottenere un 

indebito beneficio)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

 5,25

basso
alto

Verificare che le attività proposte programmate 

rientrino nell'ambito degli interessi aziendali

Definire linee guida aziendali

100% controlli su richieste di 

sponsorizzazione
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

4.2 Stipula contratto

elargizione di liberalità o contratti di sponsorizzazioni da parte di privati con il fine di assecondare 

finalità diverse da quelle ufficiali ( es. garantire una remunerazione in modo celato o di ottenere un 

indebito beneficio)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,25

 5,25

basso
alto

Gestione condivisa con l'UOC Economico Finanziaria 

delle risorse acquisite con sponsorizzazione e 

specificatamente finalizzate  

100% controlli su richieste di 

sponsorizzazione
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

5

GESTIONE DELLA 
PIATTAFORMA E-LEARNING 
AZIENDALE
L'erogazione di eventi formativi 

attraverso la piattaforma e-learning 

aziendale presuppone interventi, per 

lo più di help desk e consulenza, a 

supporto dell'utente  

5.1 Individuazione dei partecipanti e iscrizione degli stessi in 

piattaforma; attività di help desk e consulenza a supporto 

dell'aula;

inesatta individuazione dei partecipanti

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 1,5

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  1,75

 2,62

basso

Gestione Login della Piattaforma

Gestione condivisa della pratica
alto Mantenimento della procedura Assenza di osservazioni e/o reclami costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

6.1 Analisi e riaborazione dei dati relativi alla valutazione dei 

percorsi (Customer Satisfaction, apprendimento e risultato, 

ricadute in termini organizzativi e di comportamento): 

registrazione dei partecipanti, rilascio attestazioni, pagamento 

docenti, strutture o materiali, etc..

Omettere, comprimere o gestire arbitrariamente la vigilanza sulle procedure concernenti la 

formazione interna aziendale, col fine di garantire a sé  altra utilità

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 2

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3 

tot media 1,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

 2,9

basso

Controlli a campione incrociati con altre UU.OO (es. Ufficio rilevazione assenze presenze)

Fogli firme inviati a Settore Rilevazione presenze (UOC Risorse Umane)
alto Mantenimento della procedura 100% controlli costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

6.2 Trasmissione al CoGeAPS e alla Regione, Ente accreditante 

dei flussi relativi ai crediti formativi secondo le modalità e i tempi 

definiti.

trascurabile trascurabile trascurabile

7.1 Analisi e rielaborazione statistica dei dati relativi alla 

formazione aziendale (in e fuori sede) e volontaria e delle attività 

legate alla struttura: piattaforma e-learning, biblioteca aziendale, 

portale web;

trascurabile

7.2 Trasmissione all'ente accreditante della relazione sulle attività 

formative svolte durante l'anno, entro i termini stabiliti trascurabile

8.1 Acquisizione delle richieste dei Responsabili di autorizzare 

operatori a partecipare ad iniziative di aggiornamento obbligatorio 

esterno all'Azienda particolarmente significative per l'attività di 

servizio;

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

8.2 verifica dei requisiti richiesti dalle procedure/regolamenti;

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

8.3 adozione dei provvedimenti di autorizzazione

-  per richieste di aggiornamento non comportanti spese 

d'iscrizione o comunque spese fino a 500 €

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

8.4 adozione dei provvedimenti di autorizzazione

-  per richieste comportanti spese d'iscrizione oltre i 500 €

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

8.5 notifica al dipendente autorizzato e ai  Responsabili di 

competenza

trascurabile trascurabile Trascurabile

9.1 Acquisizione richieste di autorizzazione alla partecipazione 

ad iniziative formative con l'utilizzo degli istituti contrattualmente 

previsti per l'aggiornamento facoltativo comunque connesso 

all'attività di servizio;

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

9.2 Acquisizione del parere dei Responsabili preposti

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

9.3 Verifica della sussistenza dei requisiti previsti e regolamentati 

(completezza, correttezza, pertinenza, compatibilità, 

dichiarazioni assenza conflitto d'interesse per partecipazioni 

sponsorizzate)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

9.4 Autorizzazione

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2

 4

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

10.1 Verifica della sussistenza dei presupposti previsti dalla 

normativa contrattuale per la concessione del comando e 

l'esistenza di un interesse aziendale a che il dipendente compia 

studi speciali o acquisisca tecniche particolari onde garantire il 

miglior funzionamento del servizio in cui opera. 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  1,75

 3,5

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

10.2 In relazione all'interesse viene determinata la durata del 

comando e la misura del trattamento economico di competenza;

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  1,75

 3,5

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

9

AGGIORNAMENTO 
FACOLTATIVO FUORI SEDE
Gestione della formazione 

facoltativa  fuori sede secondo le 

modalità previste dalla normativa 

vigente e dalla relativa procedura 

aziendale, dalla raccolta, 

valutazione e autorizzazionedelle 

richieste alla registrazione nel 

gestionale in raccordo con altri 

servizi aziendali

1) Omettere, comprimere o gestire arbitrariamente la vigilanza sulle procedure concernenti la 

formazione facoltativa o obbligatoria aziendale, col fine di garantire a sé o altri un ingiusto profitto o 

altra utilità

2) Implementazione di eventi formativi col fine di celare un ingiusto guadagno o altra utilità per sè o 

altri

Procedura 6.2 006 rev 1

Decisione collegiale (Responsabile gerarchico, Direttore di  Dipartimento o DPSS e Responsabile Formazione) Protocollazione per tracciabilità del 

processo

Verifica ex post su tutte le richieste

Condivisione cartelle di lavoro

Condivisione gestionale a cui tutti gli operatori hanno accesso

Procedure di iscrizione alle attività formative attivabili esclusivamente su proposta o previa approvazione del Dirigente Responsabile dei Servizi

Verifica che le attività proposte e programmate rientrino nell'ambito di quelle di interesse aziendale

Controlli su richieste pervenute

10

COMANDO
Gestione delle procedure di 

comando, secondo le modalità 

previste dalla normativa vigente, 

dalla raccolta e valutazione delle 

1) Omettere, comprimere o gestire arbitrariamente la vigilanza sulle procedure concernenti la 

formazione facoltativa o obbligatoria aziendale, col fine di garantire a sé o altri un ingiusto profitto o 

altra utilità

2) Implementazione di eventi formativi col fine di celare un ingiusto guadagno o altra utilità per sè o 

altri

Contratto Collettivo di Lavoro

Condivisione cartelle

Richiesta da parte del Responsabile Gerarchico

Parere Direttore Sanitario

Verifica ex post pratica da parte dell'U.O.

1) Omettere, comprimere o gestire arbitrariamente la vigilanza sulle procedure concernenti la 

formazione facoltativa o obbligatoria aziendale, col fine di garantire a sé o altri un ingiusto profitto o 

altra utilità

2) Implementazione di eventi formativi col fine di celare un ingiusto guadagno o altra utilità per sè o 

altri

Procedura 6.2 006 rev 1

Decisione collegiale (Responsabile gerarchico, Direttore di  Dipartimento o DPSS e Responsabile Formazione) Protocollazione per tracciabilità del 

processo

Verifica ex post su tutte le richieste

Condivisione cartelle di lavoro

Condivisione gestionale a cui tutti gli operatori hanno accesso

Procedure di iscrizione alle attività formative attivabili esclusivamente su proposta o previa approvazione del Dirigente Responsabile dei Servizi

Verifica che le attività proposte e programmate rientrino nell'ambito di quelle di interesse aziendale

Determina finale 

Controlli su richieste pervenute

trascurabile

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

4

STIPULA CONTRATTI DI 
SPONSORIZZAZIONE PER 
EVENTI FORMATIVI
Gestione e perfezionamento delle 

richieste di sponsorizzazione di un 

evento formativo, in specifico 

contratto tra le parti, nel quale si 

stabiliscono i termini, le condizioni 

e le finalità del contributo (non 

sempre economico) corrisposto 

dallo sponsor   

Decreto R.L. n. 11839/15

Stipula contratto di sponsorizzazione

Pubblicazione contratto con delibera

6

CHIUSURA EVENTO FORMATIVO
A conclusione dell'evento formativo, 

oltre a curare gli aspetti di 

valutazione dei percorsi (Customer 

Satisfaction, apprendimento e 

risultato, ricadute in termini 

organizzativi e di comportamento), 

si procede agli aspetti formali: 

registrazione dei partecipanti, 

rilascio attestazioni, invio tracciati 

record/flussi informativi ECM verso 

le Strutture preposte (ECM, SMAF, 

Cogeaps) secondo le modalità 

richieste, pagamento docenti, 

strutture o materiali, etc... 

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

basso

Delibera n. 717 del 28/07/17 che definisce le tariffe per i conferimenti d'incarico da parte del Dirigente (determinazione dirigenziale)

Trasparenza (pubblicazione in A.T.)

Collegialità (individuazione da parte del Responsabile Scientifico - Individuazione da parte dell'Ufficio con verifica curriculare)

Dichiarazione assenza conflitto d'interessi

Dichiarazione relativa a svolgimento di altri incarichi

Redazione e pubblicazione di una procedura speciale che disciplina le modalità di conferimento degli incarichi di docenza per le attività di 

formazione - Albo per docenti/relatori/tutor (PS 6.2 001)

controlli su conferimento

alto Mantenimento della procedura
incarichi

costante

3

GESTIONE PIANO FORMATIVO 
AZIENDALE
CONFERIMENTO INCARICHI PER 
DOCENZE A PROFESSIONISTI 
INTERNI ED ESTERNI: 
programmazione, 
pianificazione, organizzazione 
ed eventuale accreditamento di 
un evento formativo
Modalità operative attraverso le 

quali si traducono le voci contenute 

nel PFA in specifici eventi formativi: 

in aula,  attività di formazione sul 

campo e  percorsi e-learning o 

blended learning.

A seconda della diversa tipologia di 

evento le attività possono 

ricomprendere: consulenza 

metodologica e didattica al 

Responsabile Scientifico o suo 

referente, conferimenti incarichi di 

docenza, predisposizione della 

modulistica prevista, individuazione 

del personale coinvolto, etc...

corrispondenza con amministrazioni ed esterni per l'utilizzo di 

sale, materiale didattico ecc, corrispondenza con eventuali 

sponsor, pubblicizzazione degli eventi;

ingiusto profitto o utilità per sé o altri d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

c) Reputazionale 3

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media  2,5
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8

AGGIORNAMENTO 
OBBLIGATORIO FUORI SEDE
Gestione della formazione 

obbligatoria fuori sede secondo le 

modalità previste dalla normativa 

vigente e dalla relativa procedura 

aziendale, dalla raccolta e 

valutazione delle richieste, al 

perfezionamento dei provvedimenti 

autorizzativi necessari per 

l’accesso alle diverse attività 

formative esterne, che si 

concludono con la registrazione nel 

gestionale in raccordo con altri 

servizi aziendali

7

RELAZIONE ATTIVITA' ANNUALE
Analisi e rielaborazone statistica 

dei dati relativi alla formazione 

aziendale (in e fuori sede) e 

volontaria e delle attività legate alla 

struttura: piattaforma e-learning, 

biblioteca aziendale, portale web
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10.3  il Dirigente adotta il provvedimento di autorizzazione al 

comando

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2 

tot media 2

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 4

tot media 1,75

 3,5

basso
alto mantenimento procedura

100% di controllo su richieste 

pervenute
costante

Responsabile  SS 

GESTIONE GIURIDICA – 

FORMAZIONE E 

SVILUPPO DELLE 

RISORSE UMANE

bassa

10.4 Notifica all'Azienda o Ente presso cui il Dipendente sarà 

comandato
trascurabile trascurabile trascurabile

11

GESTIONE DELL'ATTIVITA' 
DELLA BIBLIOTECA AZIENDALE
Gestione dell’accesso alla 

letteratura EBM (Evidence Based 

Medicine) attraverso il sistema 

SBBL e altre banche dati e 

supporto alla ricerca bibliografica

11.1 Supporto bibliografico e di ricerca scientifica all'attività di 

aggiornamento professionale degli operatori
trascurabile trascurabile trascurabile

STRUTTURA n. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO Probabilità Impatto Livello di rischio (PxI) MISURE ESISTENTI
VALUTAZIONE DEL 
PROCESSO DI CONTROLLO
 (peso: alto, medio, basso)

PIANO D'AZIONE
INDICATORE DI 
VERIFICA

MONITORAGGIO (tempi di 
attuazione o stato di 
attuazione)

RESPONSABILIT
A'

PRIORITA'

1.1 elaborare il report delle prestazioni erogate e non pagate

1.2 richiedere alle UUOO interessate copia delle prescrizioni 

mediche e piani di lavoro;

1.3 emettere gli atti di diffida

2.1 le UUOO di laboratorio d'analisi procedono: - elaborare il 

report delle prestazioni erogate e non pagate; - validare/rettificare 

le accettazioni. 

2.2 il settore recupero crediti procede: - elaborare i documenti di 

pagamento non emessi; - emettere gli avvisi di pagamento.

3

Procedura per il recupero del 

credito per prestazioni ambulatoriali 

erogate in regime di Servizio 

Sanitario Nazionale e di Libera 

Professione mediante ISCRIZIONE 

A RUOLO di  atti di diffida insoluti

3.1 Ogni atto di diffida emesso e non pagato viene iscritto a ruolo 

mediante il portale agenzia delle entrate - riscossione.
non sanare o sanare impropriamente per trarre profitto 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media 1 ,5

4

basso

Codice di comportamento

Condivisione cartelle di lavoro tra gli operatori

Con Delibera n. 898 del 21/10/2019 è stato approvato il PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' (PAC) DEL BILANCIO

DELL'ASST DI BERGAMO EST: ADOZIONE DELLE PROCEDURE RELATIVE

ALL'AREA F) CREDITI E RICAVI E G) DISPONIBILITA' LIQUIDE

medio

Misure da adottare:

Attività di sensibilizzazione agli operatori coinvolti nel 

processo

Report informatizzato: numero di 

iscrizioni a ruolo discaricate sprovviste 

di motivazione

Report trimestrale 
Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

medio/bassa

4

Istanza inoltrata all'ufficio anagrafe 

comunale relativa a STATI DI 

FAMIGLIA e di RESIDENZA per 

iscrizioni a ruolo di minori e per 

inoltro secondo invio di atti di diffida 

irreperibili.

4.1 All'occorrenza, l'ufficio inoltra tramite protocollo pec, alle 

amministrazioni comunali di competnza, la richiesta di stato di 

famiglia/residenza del soggetto debitore.

trascurabile trascurabile trascurabile

5.1 Mensilmente, i servizi di front office, accettazione spedalità e 

di pronto soccorso inoltrano la documentazione, come previsto 

dalla modalità operativa aziendale, alla direzione sanitaria 

ospedaliera di afferenza o alla UOS Gestione Amministrativa 

Integrata

mancata raccolta della documentazione (rischio aziendale di non recupero oneri presso ATS) o 

improprio inserimento negli applicativi in uso (rischio aziendale e/o profitto personale o di terzi)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  1

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media  1,5

3,5

basso

Circolare Ministero della Salute prot. 7366 del 20.03.2012

Nota Asl Bg prot. U0037374/I/II.6 del 07.03.2017

Circolare ASL Bg Prot. U0083449 del 11.07.2014

Nota operativa interna indirizzata  a UU.OO. interessate dal processo

Ricezione da parte dei flussi informativi e dell'UOC Economico Finanziaria dei report relativi all'attività ambulatoriale e di ricovero  

Controllo incrociato da parte dell'Ufficio  tra i flussi e le  pratiche agli atti

In caso di difformità le pratiche mancanti vengono richieste alle UU.OO. interessate.

Procedura in uso.

Procedura GAI PG 7.5 001

alto mantenimento procedura

Corrispondenza tra il report dei flussi 

Informativi mensile per i ricoveri e 

quadrimestarle per l'ambulatoriale e la 

documentazione agli atti

Report flussi: mensile sia per i ricoveri che 

per l'ambulatoriale

Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

bassa

5.2 Il settore stranieri procede alla verifica della documentazione 

e del corretto inserimento del regime di erogazione sulla scorta 

della documentazione ricevuta dalle UUOO di competenza

5.3 Per le prestazioni di ricovero: mensilmente, il settore stranieri 

riceve dai Flussi Informativi l'elenco dei dimessi - Onere degenza 

9 - suddiviso per ospedale e dall'UOC Econonìmico Finanziaria 

l'elenco dei dimessi - Onere degenza 7, 8 e 9 riepilogativo delle 

sedi ospedaliere e comprensivo dei DRG.

5.4 Per le prestazioni ambulatoriali:  mensilmente, il settore 

stranieri riceve dai Flussi Informativi l'elenco delle prestazioni 

ambulatoriali - Onere 7 - suddiviso per ospedale/poliambulatorio.

5.5 L'ufficio ultimata l'attività di competenza, trasmette al 

Dipartimento PAC Servizio NAPS dell'ATS di Bergamo le 

pratiche relative ai ricoveri e all'ambulatoriale assoggettate al 

recupero.

6.1 Mensilmente, i servizi di front office, accettazione spedalità e 

di pronto soccorso inoltrano la documentazione, come previsto 

dalla modalità operativa aziendale, alla direzione sanitaria 

ospedaliera di afferenza o alla UOS Gestione Amministrativa 

Integrata

mancata raccolta della documentazione (rischio aziendale di non recupero oneri - in fase di 

definizione)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 2

tot media 2,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media  1,5

 3,5

basso

In attesa di indicazioni da parte di Regione Lombardia per la gestione dal 01.01.2017 come da nota del Ministero dell' Interno prot. n. 436 del 

13.01.2017 e della Circolare di Regione Lombardia prot. n. 23479 del 30.01.2017

Circolare Ministero Sanità n. 5 del 24.03.2000 

Nota aziendale del 02.10.2007

Nota operativa interna indirizzata  alle UU.OO. interessate dal processo

Ricezione da parte dei flussi informativi e dell'UOC Economico Finanziaria dei report relativi all'attività ambulatoriale e di ricovero  

Controllo incrociato da parte dell'Ufficio  tra i flussi e le  pratiche agli atti

In caso di difformità le pratiche mancanti vengono richieste alle UU.OO. interessate.

alto
Misure da adottare:

Aggiornamento procedura

Corrispondenza tra il report dei flussi 

Informativi mensile per i ricoveri e 

quadrimestarle per l'ambulatoriale e la 

documentazione agli atti

Report flussi: mensile sia per i ricoveri che 

per l'ambulatoriale

Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

bassa

6.2 Il settore stranieri procede alla verifica della documentazione 

e del corretto inserimento del regime di erogazione sulla scorta 

della documentazione ricevuta dalle UUOO di competenza

6.3 Per le prestazioni di ricovero: mensilmente, il settore stranieri 

riceve dai Flussi Informativi l'elenco dei dimessi - Onere degenza 

9 - suddiviso per ospedale e dall'UOC Econonìmico Finanziaria 

l'elenco dei dimessi - Onere degenza 8 e 9 riepilogativo delle sedi 

ospedaliere e comprensivo dei DRG.

6.4 Per le prestazioni ambulatoriali:  ogni quadrimestre, il settore 

stranieri riceve dai Flussi Informativi l'elenco delle prestazioni 

ambulatoriali - Onere 9 - suddiviso per ospedale/poliambulatorio.

trascurabile

trascurabile

6

Procedura per il recupero degli oneri 

relativi alle prestazioni sanitarie 

erogate a favore di cittadini stranieri 

EXTRACOMUNITARI (Stranieri 

Temporaneamente Presenti - STP)

trascurabile

Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

medio/bassa

5

Procedura per il recupero degli oneri 

relativi alle prestazioni sanitarie 

erogate a favore di cittadini stranieri 

COMUNITARI o di PAESI 

CONVENZIONATI   

trascurabile trascurabile

 4

basso

Codice di comportamento

Condivisione cartelle di lavoro tra gli operatori

Con Delibera n. 898 del 21/10/2019 è stato approvato il PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' (PAC) DEL BILANCIO

DELL'ASST DI BERGAMO EST: ADOZIONE DELLE PROCEDURE RELATIVE

ALL'AREA F) CREDITI E RICAVI E G) DISPONIBILITA' LIQUIDE

medio

Misure da adottare:

Attività di sensibilizzazione agli operatori coinvolti nel 

processo

Report informatizzato: numero lettere 

di invito a pagare annullate sprovviste 

di motivazione

Report trimestrale 

Misure da adottare:

Attività di sensibilizzazione agli operatori coinvolti nel 

processo

Report informatizzato: numero atti di 

diffida annullati sprovvisti di 

motivazione

Report trimestrale 
Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

medio/bassa

2

Procedura per il recupero del 

credito per prestazioni ambulatoriali 

di laboratorio d'analisi erogate in 

regime di Servizio Sanitario 

Nazionale e di Libera Professione 

mediante AVVISO di 

PAGAMENTO.

non sanare o sanare impropriamente per trarre profitto 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1 

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media 1,5

non sanare o sanare impropriamente per trarre profitto 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 4

tot media 2,666666667

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 1 

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media 1,5

 4

basso

Codice di comportamento

Delibera n. 499 del 9.08.2006 "Approvazione del Regolamento dell'attività di recupero crediti" 

Delibera 645 del 04.09.2008 "Revisione della procedura per il recupero dei crediti derivanti dal mancato pagamento dei ticket sanitari e di altre 

prestazioni rivolte all'utenza"

Report informatizzato numero atti di diffida annullati sprovvisti di motivazione

Condivisione cartelle di lavoro tra gli operatori

Con Delibera n. 898 del 21/10/2019 è stato approvato il PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' (PAC) DEL BILANCIO

DELL'ASST DI BERGAMO EST: ADOZIONE DELLE PROCEDURE RELATIVE

ALL'AREA F) CREDITI E RICAVI E G) DISPONIBILITA' LIQUIDE

medio

10 dalla raccolta e valutazione delle 

richieste, al perfezionamento dei 

provvedimenti autorizzativi 

necessari per l’accesso alle 

strutture esterne

trascurabile

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SSD ACCOGLIENZA E CUP AZIENDALI
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1

Procedura per il recupero del 

credito per prestazioni ambulatoriali 

erogate in regime di Servizio 

Sanitario Nazionale e di Libera 

Professione nonché di prestazioni 

amministrative mediante ATTO DI 

DIFFIDA
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7.1 Mensilmente, i servizi di front office, di accettazione spedalità 

e di pronto soccorso, inoltrano la documentazione, come previsto 

dalla modalità operativa aziendale, al settore stranieri.

mancata raccolta della documentazione (rischio aziendale di non recupero oneri)

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale  1

d) Org. Econ. Immagine 3

tot media  1,5

3,75

basso

Circolare ASL prot U92856 del 18.07.2002

Circolare Ministero della Salute prot. 3556 del 04.05.2015

Richiesta a campione del flusso S.A.S.N. all'Ufficio Flussi Informativi

Procedura GAI PG 7.5 001

alto Misure da adottare:

Invio continuativo del flusso da parte dell'Ufficio Flussi 

Informativi 

Corrispondenza tra il report dei flussi 

Informativi e la documentazione agli 

atti

Report flussi: mensile
Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

bassa

7.2 Il settore stranieri provvede all'espletamento delle attività di 

verifica di competenza e all' inoltro dell'istanza di recupero al 

Ministero della Salute - S.A.S.N. di Genova per le prestazioni 

ambulatoriali e S.A.S.N. di Trieste per le prestazioni di ricovero.

 7.3 A conclusione, l'ASST riceve dal S.A.S.N. di riferimento il 

nulla osta per procedere con l'emissione delle fatture (a cura 

dell'UOC Economico Finanziaria)

In caso di rinuncia della prestazione da parte dell'utente sostituzione di altro nominativo a favore 

proprio o di terzi (in SSN e LP) 

opportunistici allungamenti dei tempi di attesa in attività condotta in regime istituzionale

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Esposizione nelle sale d'attesa e sul sito internet aziendale della lista dei liberi professionisti

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

 Nota operativa: rafforzamento diffusione di indicazioni 

comportamentali e sensibilizzazione dei dipendenti

Sensibilizzazione del Referente a sovraintendere a 

episodi di parzialità nella gestione dell'agenda e nella 

scelta dello specialista. Possibilità di effettuare la 

revoca della prestazione in LP tramite indirizzo e-mail 

dedicatoe numero telefonico dedicato. In attesa di 

adesione al CCR per attività di 

prenotazione/spostamento e revoca in LP. Possibilità 

di effettuare la revoca della prestazione in SSN tramite 

indirizzo e-mail e tramite canali esterni (CCR, 

farmacia e Internet - Privato cittadino). 

medio/bassa

Indicazioni non corrette rilasciate al paziente in merito alle modalità e tempi di accesso alle 

prestazioni aziendali, con possibilità di favorire l'attività in LP dei singoli professionisti rispetto a 

quella in SSN

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento - - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Mantenimento della differenziazione dei percorsi di prenotazione telefonica, mezzo e-mail e front office laddove presenti sportelli dedicati.

Formazione e rafforzamento delle indicazioni comportamentali per gli operatori addetti - Codice di comportamento; Sensibilizzazione del Referente 

C.U.P. a sovraintendere a episodi di parzialità nella gestione dell'agenda e nella scelta dello specialista e a comportamenti/segnalazioni/episodi 

anomali

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

Nota operativa: diffusione di indicazioni 

comportamentali e sensibilizzazione dei dipendenti

Sensibilizzazione del Referente a sovraintendere a 

episodi di parzialità nella gestione dell'agenda e nella 

scelta dello specialista e a 

comportamenti/segnalazioni/episodi anomali

medio/bassa

Indirizzo dell'utenza verso l'attività libero professionale esercitata da uno specifico specialista 

aziendale

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Esposizione nelle sale d'attesa e sul sito internet aziendale della lista dei liberi professionisti

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

Nota operativa: diffusione di indicazioni 

comportamentali e sensibilizzazione dei dipendenti

Sensibilizzazione del Referente a sovraintendere a 

episodi di parzialità nella gestione dell'agenda e nella 

scelta dello specialista. In attesa di adesione al CCR 

per attività di prenotazione/spostamento e revoca 

medio/bassa

Accordo tra l'operatore ed il professionista nell'esercizio di attività libero professionale, nel 

reclutamento di utenti al di fuori dei canali istituzionali, senza prevederne la registrazione negli 

applicativi aziendali  per vantaggio personale e del singolo professionista

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

 Nota operativa: rafforzamento delle indicazioni 

comportamentali e sensibilizzazione dei dipendenti

Sensibilizzazione del Referente a sovraintendere a 

comportamenti/segnalazioni/episodi anomali. In attesa 

di adesione al CCR per attività di 

prenotazione/spostamento e revoca 

medio/bassa

Assegnazione di appuntamento in agenda informatizzata con classe di priorità più alta di quella 

prevista dall'impegnativa. 

Liste d'attesa:

trattamento di favore (prenotazioni con tempi più brevi) 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

Misure da adottare: 

Nota operativa: rafforzamento delle indicazioni 

comportamentali ai dipendenti

Sensibilizzazione del Referente C.U.P. a 

sovraintendere a comportamenti/segnalazioni/episodi 

anomali

A seguito della diffusione della ricetta elettronica, si è 

richiesto un'implementazione dell'applicativo per non 

consentire all'operatore una modifica manuale del tipo 

di priorità. 

Facoltà dell'utente di provvedere alla prenotazione 

attraverso l'uso dei canali esterni (CCR, farmacie e 

Internet - privato cittadino)

medio/bassa

Registrazione di prestazioni diverse da quelle prescritte sull'impegnativa al fine di diminuire il valore 

del ticket da corrispondere, a favore proprio o di terzi

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

;

medio

Misure da adottare

Nota operativa: rafforzamento delle indicazioni 

comportamentali ai dipendenti

Sensibilizzazione del Referente C.U.P. a 

sovraintendere a comportamenti/segnalazioni/episodi 

anomali

Rilevazione semestrale su ciascuna sede ospedaliera 

cup di numero 10 ricette  per controllo a campione 

(per un totale di 120 controlli annui)

medio/bassa

manipolazione impegnativa RUR con apposizione di esenzione non posseduta al fine di non 

corrispondere il ticket, a favore proprio o di terzi

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Codice di comportamento  - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

Misure da adottare:

Nota operativa: rafforzamento diffusione di indicazioni 

comportamentali ai dipendenti

Sensibilizzazione Referente C.U.P. a sovraintendere a 

comportamenti/segnalazioni/episodi anomali

La progressiva implementazione della ricetta 

elettronica, non consentirà all'operatore di intervenire 

manualmente. 

Facoltà dell'utente di provvedere alla prenotazione 

attraverso l'uso dei canali esterni (CCR, farmacie e 

Internet - privato cittadino)

medio/bassa

Effettuazione storno di cassa per prestazione erogata già pagata dall'utente con appropriazione 

della somma risultante dall'operazione

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Ogni operatore stampa mensilmente l'elenco degli storni effettuati. Il referente C.U.P. procede a verificare la correttezza/congruità dei 

documentazione presentati rispetto all'estrazione effettuata tramite l'applicativo CUP; procede altresì alla verifica che lo storno sia controfirmato dal 

cittadino o suo delegato e che sia corredato dal documento di identità dell'interessato e in caso di delega anche del  delegato. Archiviazione 

mensile presso il C.U.P. di riferimento per eventuali consultazioni.

Procedure interne relative alla verifica: 1) della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei CUP; 2) della corretta rendicontazione dei 

CUP dell'attività libero professionale. Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure di cui ai punti 1) e 2). Procedura 

e verbali delle verifiche allegate al presente documento.

Sono state effettuate le verifiche e redatti verbali relativamente alle procedure "Verifica della correttezza dell'attività di prenotazione/registrazione dei 

CUP e "Verifica della corretta rendicontazione dei CUP dell'attività libero professionale".

medio

Misure da adottare

Rilevazione semestrale su ciascuna sede ospedaliera 

cup di numero 10 ricette  per controllo a campione 

(per un totale di 120 controlli annui)

medio/bassa

Dichiarazione di ammanco di cassa con appropriazione della somma riscossa 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

5

basso

Codice di comportamento - modalità comportamentali - sensibilizzazione

Al verificarsi dell'episodio, l'operatore deve darne immediata comunicazione scritta al Responsabile. A fine mese la medesima comunicazione viene 

rilevata nel prospetto "Modulo gestione cassa mensile" inoltrato a UOC Economico - Finanziaria

medio

Misure da adottare

 Nota operativa: rafforzamento delle indicazioni 

comportamentali ai dipendenti

Quantificazione su base annuale degli ammanchi e 

inoltro alla Direzione Amministrativa per i 

provvedimenti di competenza

Quantificazione annuale degli 

ammanchi
annuale medio/bassa

Rimborso agli utenti di prestazioni sanitarie non erogate Effettuare falsi rimborsi agli utenti con la causale prestazione non erogata, sottraendo alle casse 

aziendali il relativo importo 

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 3

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 3

tot media 2,5

a)organizzativo 5

b)Economico 1

c) Reputazionale 1

d) Org. Econ. Immagine 1

tot media  2

 5

basso

Ogni operatore stampa mensilmente l'elenco degli storni effettuati. Il referente C.U.P. procede a verificare la correttezza/congruità dei 

documentazione presentati rispetto all'estrazione effettuata tramite l'applicativo CUP; procede altresì alla verifica che lo storno sia controfirmato dal 

cittadino o suo delegato e che sia corredato dal documento di identità dell'interessato e in caso di delega anche del  delegato. Archiviazione 

mensile presso il C.U.P. di riferimento per eventuali consultazioni.

E' stato effettuato il monitoraggio della corretta rendicontazione degli storni effettuati dai CUP

medio Mantenimento della procedura in essere

Ogni operatore stampa mensilmente 

l'elenco degli storni effettuati. Il 

referente C.U.P. procede a verificare 

la correttezza/congruità dei 

documentazione presentati rispetto 

all'estrazione effettuata tramite 

l'applicativo CUP; procede altresì alla 

verifica che lo storno sia controfirmato 

dal cittadino o suo delegato e che sia 

corredato dal documento di identità 

dell'interessato e in caso di delega 

anche del  delegato. Archiviazione 

mensile presso il C.U.P. di riferimento 

per eventuali consultazioni.

mensile medio/bassa

STRUTTURA n. PROCESSI FASI EVENTI A RISCHIO Probabilità Impatto Livello di rischio (PxI) MISURE ESISTENTI
VALUTAZIONE DEL PROCESSO DI 
CONTROLLO
 (peso: alto, medio, basso)

PIANO D'AZIONE INDICATORE DI VERIFICA
MONITORAGGIO (tempi di attuazione o 
stato di attuazione)

RESPONSABILITA' PRIORITA'

1.1 raccolta documentazione
trascurabile trascurabile trascurabile

Inottemperanza ai principi contabili (annualità, unità, universalità, integrità, veridicità, congruità, 

prudenza, coerenza, imparzialità, pubblicità ecc.) per il perseguimento di interessi diversi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot.  1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

alto

Mantenimento procedura

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse 

Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario 

della DC Bilancio e Finanza di Regione, sono previsti, 

da qui a fine anno, momenti formativi per la 

restituzione e discussione dei risultati emersi dalla 

compilazione, da parte delle aziende, della check list 

di autovalutazione relativa alle procedure PAC 

adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle 

procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e 

rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

Mancato rispetto dei vincoli di bilancio

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot. 1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

Esposizione di fatti materiali non rispondenti al vero al fine di ricevere per sé o per un terzo denaro o 

altra utilità non dovuta

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot. 1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura
come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

1.3 caricamento in Co.Ge. dei dati trascurabile

1.4 compilazione dei documenti numerici sulla base di format 

regionali
trascurabile

trascurabile

a) Rilevazione semestrale su 

ciascuna sede ospedaliera cup di 10 

ricette per controllo a campione (per 

un totale di 120 controlli annui) per 

prestazioni amulatoriali erogate in 

regime di SSN

b) Verifica semestrale di n. 5 piani di 

lavoro di prestazioni ambulatoriali 

erogate in regime di LP, per ciascuna 

sede, per verificare la congruenza tra 

quanto riportato nel pdl e quanto 

rendicontato

semestrale

trascurabile

7

1
ADOZIONE DEL BILANCIO 
CONSUNTIVO

1.2 elaborazione dati raccolti

Responsabile  SSD 

ACCOGLIENZA E CUP 

AZIENDALI

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità

8

FRONT OFFICE (CUP)
GESTIONE DELLE AGENDE DI 
PRENOTAZIONE
relative all'attività  ambulatoriale 

resa in regime del SSN e libero 

professionale

Prenotazione di prestazioni ambulatoriali su agende 

informatizzate (in regime di SSN e libera professione)

Procedura per il recupero degli oneri 

relativi alle prestazioni 

ambulatoriali/di ricovero erogate in 

regime di Servizio Sanitario 

Nazionale a favore di cittadini del 

Ministero della Salute: S.A.S.N.  

(Servizio Assistenza Sanitaria 

Naviganti)

trascurabile

Pagina 32 di 35



1.5 compilazione dei documenti descrittivi sulla base di format 

regionali
trascurabile

1.6 revisione dei risultati con il DA ed il DG trascurabile

1.7 adozione del provvedimento trascurabile

2.1 raccolta documentazione trascurabile

2.2 elaborazione dati raccolti trascurabile

2.3 caricamento in Co.Ge. dei dati trascurabile

2.4 compilazione dei documenti numerici sulla base di format 

regionali
trascurabile

2.5 compilazione dei documenti descrittivi sulla base di format 

regionali
trascurabile

2.6 revisione dei risultati con il DA ed il DG trascurabile

2.7 adozione del provvedimento trascurabile

3.1 raccolta documentazione trascurabile trascurabile trascurabile

Inottemperanza ai principi contabili (annualità, unità, universalità, integrità, veridicità, congruità, 

prudenza, coerenza, imparzialità, pubblicità ecc.) per il perseguimento di interessi diversi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot.  1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

Mancato rispetto dei vincoli di bilancio

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot. 1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

Esposizione di fatti materiali non rispondenti al vero al fine di ricevere per sé o per un terzo denaro o 

altra utilità non dovuta

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 1

f) Controlli 1

Tot. 1,666666667

a)organizzativo 2

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 5

Tot. 2

3,33

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Sono state adottate le procedure PAC 

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

3.3 compilazione dei documenti numerici sulla base di format 

regionali
trascurabile

3.4 compilazione dei documenti descrittivi sulla base di format 

regionali
trascurabile

3.5 revisione dei risultati con il DA ed il DG trascurabile

3.6 adozione del provvedimento trascurabile

3.7 caricamento in Co.Ge. dei dati trascurabile

4.1 ricevimenti richiesta di certificazione crediti via mail trascurabile

4.2 verifica della certificabilità trascurabile

trascurabile

trascurabile

trascurabile

4
CERTIFICAZIONI DEI CREDITI IN 
PCC

trascurabile trascurabile

trascurabile

trascurabile

3
CERTIFICAZIONE ECONOMICA 
TRIMESTRALE PERIODICA

3.2 elaborazione dati raccolti

trascurabile

2
ADOZIONE DEL BILANCIO 
PREVENTIVO
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4.3 rilascio o non rilascio della certificabilità trascurabile

5.1 ricevimento da parte degli agenti contabili dei conti giudiziali trascurabile

5.2 verifica degli stessi con le risultanze contabili trascurabile

5.3 emissione del giudizio di parificazione trascurabile

6.1 ricevimento da parte degli agenti contabili dei conti giudiziali trascurabile

6.2  verifica degli stessi con le risultanze contabili trascurabile

6.3 emissione del giudizio di parificazione trascurabile

6.4 adozione del conto giudiziale trascurabile

7.1 conteggio del limite massimo di anticipazione richiedibile in 

base all'ultimo bilancio adottato
trascurabile

7.2) adozione delibera trascurabile

7.3 trasmissione delibera al Tesoriere per istruzione pratica di 

affido
trascurabile

7.4 firma dell'apertura di credito da parte del DG trascurabile

8.a.1 analisi incassi tesoriere trascurabile

8.a.2 allocazione contabile degli stessi trascurabile

8.a.3 emissione reversale di incasso trascurabile

8.a.4 trasmissione degli ordinativi al Tesoriere trascurabile

8.b.1 analisi scadenziario fornitore trascurabile

GESTIONE SCRITTURE CONTABILI E FLUSSI INFORMATIVI:

Effettuare pagamenti a scadenza diversa da quella definita contrattualmente con il fornitore allo 

scopo di trarne vantaggi

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3,166666667

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 4

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 3

9,5

medio

Aggiornamento dell'applicativo informatico nella parte del protocollo delle fatture pervenute a questa Azienda con l'inserimento in automatico della 

scadenza del documento, determinata come da normativa in 60 gg dalla registrazione o da contratto

Rispetto obblighi di pubblicazione ex D. Lgs. 33/2013

PAC - Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Verifica cassa da parte del Collegio Sindacale ogni mese

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
medio/bassa

Inserimento nelle registrazioni passive di una scrittura fittizia per poi appropriarsi del relativo 

corispettivo

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3,166666667

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 4

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 3

9,5

medio

Aggiornamento dell'applicativo informatico nella parte del protocollo delle fatture pervenute a questa Azienda con l'inserimento in automatico della 

scadenza del documento, determinata come da normativa in 60 gg dalla registrazione o da contratto

Rispetto obblighi di pubblicazione ex D. Lgs. 33/2013

PAC - Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Verifica cassa da parte del Collegio Sindacale ogni mese

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
medio/bassa

Liquidazione fatture senza adeguata verifica prestazione

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3,166666667

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 4

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 3

9,5

medio

PAC - Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Verifica cassa da parte del Collegio Sindacale ogni mese

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
medio/bassa

Peculato: appropriazione indebita a profitto proprio o altrui

a)discrezionalità 1

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3,166666667

a)organizzativo 3

b)Economico 1

c) Reputazionale 4

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 3

9,5

medio

PAC - Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Verifica cassa da parte del Collegio Sindacale ogni mese

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
medio/bassa

trascurabile

8.b.2 emissione ordinativi di pagamento.

trascurabile

8

EMISSIONE ORDINATIVI DI 
PAGAMENTO E REVERSALI DI 
INCASSO
CICLO PASSIVO: VERIFICA 
ESTRATTI CONTO E SALDI 
(FATTURAZIONE PASSIVA) 
GESTIONE DELLE ENTRATE E 
DELLE SPESE IN ORDINE A 
PAGAMENTO E BILANCIO

trascurabile

trascurabile

7

RICHIESTA AFFIDAMENTO 
BANCARIO PRESSO IL 
TESORIERE PER 
L'ANTICIPAZIONE DI TESORERIA

trascurabile

trascurabile

6
ADOZIONE DEL CONTO 
GIUDIZIALE DELL'AZIENDA

trascurabile

ATTESTAZIONE DI 
PARIFICAZIONE DEI CONTI 
GIUDIZIALI DEGLI AGENTI 
CONTABILI DELL'AZIENDA

trascurabile5
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8.b.3 trasmissione degli ordinativi al Tesoriere trascurabile trascurabile trascurabile

9

TENUTA DELLE SCRITTURE 
CONTABILI E DEI REGISTRI 
RILEVANTI AI FINI DELLE 
IMPOSTE

9.1 Attività integrata negli applicativi contabili in uso. Effettuare registrazioni di bilancio e rilevazioni non veritiere allo scopo di occultare fatti aziendali

a)discrezionalità 2

b)Rilev. Esterna 5

c)Complessità 1

d)Valore economico 5

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3,333333333

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 4

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 2,5

8,33

medio

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Presenza di procedure e direttive che disciplinano:

1) la gestione del bilancio nelle sue fasi

2) il raccordo tra la contabilità aziendale e prospetti di bilancio

3)Redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia)

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
medio/bassa

10.1 raccolta documentazione trascurabile

10.2 elaborazione dati raccolti trascurabile

10.3 analisi istruzioni Agenzia Entrate e Riscossione trascurabile

10.4 compilazione dichiarazioni trascurabile

10.5 presentazione telematica delle dichiarazioni trascurabile

11

CICLO ATTIVO (EMISSIONE 
FATTURE, GESTIONE DEI 
CREDITI, EMISSIONE 
ORDINATIVI DI RISCOSSIONE 
presso titolari di partita iva

Non garantire il corretto abbinamento tra incassi e rispettive quietanze di pagamento per garantire 

un ingiusto profitto per sé o altri

a)discrezionalità 4

b)Rilev. Esterna 5 

c)Complessità 1

d)Valore economico 1

e)Frazionabilità 5

f) Controlli 2

Tot. 3

a)organizzativo 1

b)Economico 1

c) Reputazionale 0

d) Org. Econ. Immagine 4

Tot. 1,5

4,5

basso

Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilità dei bilanci come da indicazione di RL

Con delibera n. 310 del 10/04/2020 “Presa atto del completamento del percorso attuativo della certificabilità del bilancio dell'Asst di Bergamo Est di 

cui alla DGR XI/3014 del 30/03/2020” il PAC è stato dato per concluso e quindi è formalmente in vigore.

Con CERISMAS, in collaborazione con la UO Risorse Economico Finanziarie del Sistema Sociosanitario della DC Bilancio e Finanza di Regione, 

sono previsti, da qui a fine anno, momenti formativi per la restituzione e discussione dei risultati emersi dalla compilazione, da parte delle aziende, 

della check list di autovalutazione relativa alle procedure PAC adottate.

L’obiettivo è riflettere sull’effettivo impatto delle procedure PAC sulla qualità dei dati di bilancio e rilevare lo stato dell’arte dei controlli interni.

alto

Mantenimento procedura

come da procedura costante

Direttore SC Bilancio, 

Programmazione 

Finanziaria e Contabilità
bassa

12
EROGAZIONI LIBERALI 
NELL'EMERGENZA

Frode

a)discrezionalità 4
b)Rilev. Esterna 5
c)Complessità 1 
d)Valore economico 5
e)Frazionabilità 1
f) Controlli  3
tot media 3,166666667

a)organizzativo  1
b)Economico 1
c) Reputazionale 0
d) Org. Econ. Immagine 4
tot media 1,5

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

Art.  99 comma 5 del Decreto Legge n.18/2020 (cosiddetto "Decreto Cura italia"), convertito con L. n.27/2020
Con Deliberazione n. 959 del 05/11/2020 è stato  rettificato il Regolamento per la disciplina dei progetti di sponsorizzazione delle 
donazioni, dell'acquisizione di beni in comodato d'uso gratuito ed in conto visione, approvato e successivamente modificato e 
integrato con le deliberazioni n. 552 del 17 giugno 2016, n. 928 del 27.10.2016, n. 1090 del 27.12.2017 e n. 136 del 15/02/2018
Trasparenza: 
Pubblicazione rendicontazione in Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari e di emergenza”
Pubblicazione provvedimenti di accettazione donazioni per Covid-19 in Amministrazione Trasparente sezione “Interventi straordinari 
e di emergenza”-  Pubblicazione che a partire dal 16.10.2020 avviene tramite il flusso dal gestionale “delibere/determine”.

Segnalazione interna (Whistleblowing)

da valutare secondo nuova 
metodologia PNA 2019

Pubblicazione rendicontazione in ordine alle 
erogazioni liberali secondo istruzioni fornite da 
Anac con Comunicato del Presidente del 
29/07/2020 e successiva integrazione del 
07/10/2020 

pubblicazione 
rendicontazione trimestrale
pubblicazione provvedimenti 
tempestiva

Direttore SC Bilancio, 
Programmazione 
Finanziaria e 
Contabilità

da valutare secondo nuova metodologia PNA 2019

trascurabile

PRESENTAZIONE DELLE 
DICHIARAZIONI FISCALI 
OBBLIGATORIE (Unico ENC, 770, 
IRAP, IVA)

trascurabile10
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