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1 PREMESSA  

In attuazione  della Convenzione dell’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione, adottata 

dall’Assemblea Generale dell’O.N.U. il 31 ottobre 2003 e ratificata con legge 3 agosto 2009 n.116, la 

legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione” introduce numerosi strumenti per la prevenzione e la 

repressione del fenomeno corruttivo, individuando anche i soggetti preposti ad adottare iniziative in 

materia. La legge 190/2012 è entrata in vigore il 28 novembre 2012. 

I soggetti istituzionali cui è demandata l’attuazione della norma sono i seguenti: 

1. il Comitato Interministeriale, che ha il compito di fornire le linee di indirizzo per la 

predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione; 

2. il Dipartimento della Funzione Pubblica, che opera come soggetto promotore delle strategie di 

prevenzione e coordinatore della loro attuazione, e a cui compete la predisposizione del Piano 

Nazionale Anticorruzione ( art.1, comma 4 della legge 190/2012); 

3. l’A.N.AC (ex C.I.V.I.T.)  Autorità Nazionale Anticorruzione e per la valutazione e la trasparenza 

delle amministrazioni pubbliche, a cui, in qualità di autorità nazionale anticorruzione, competono le 

funzioni di raccordo con le altre autorità, di vigilanza e controllo sulla effettiva applicazione e 

sull’efficacia delle misure adottate dalle pubbliche amministrazioni e sul rispetto della normativa in 

materia di trasparenza. Alla suddetta Autorità compete, in particolare, anche l’approvazione del 

Piano Nazionale Anticorruzione (art.1, commi 2 e 3 della legge 190/2012); 

4. gli Organi di indirizzo politico delle Pubbliche Amministrazioni, cui compete la nomina del 

Responsabile Aziendale della prevenzione della corruzione (art.1, comma 7 della legge 190/2012), 

nonché l’approvazione del Piano Triennale di prevenzione della corruzione ( in applicazione dell’art. 

1, comma 5 della legge 190/2012), entro il 31 gennaio di ogni anno, curandone la trasmissione al 

Dipartimento della funzione pubblica; 

5. il Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione cui compete, tra l’altro, la 

predisposizione del Piano triennale di prevenzione della corruzione, in tempi utili per l’adozione del 

Piano entro il 31 gennaio di ogni anno (art. 1, comma 8 della legge 190/2012). 

Allo stato attuale risultano adottati i seguenti provvedimenti contenenti linee di indirizzo applicativo: 

1) Circolare 25 gennaio 2013 n.1 del Dipartimento della funzione pubblica, contenente precisazioni 

in ordine alle competenze affidate dalla legge 190/2012 ai vari soggetti istituzionali e alle modalità 

di individuazione del Responsabile della prevenzione della corruzione, con particolare riferimento ai 

compiti di tale figura; 

2) Linee di indirizzo dd. 13 marzo 2013 emanate dal Comitato Interministeriale (istituito con 

DPCM del 16 gennaio 2013) per la predisposizione, da parte del Dipartimento della funzione 

pubblica, del Piano Nazionale Anticorruzione; 

3)    Intesa tra Governo, Regioni ed Enti locali per l’attuazione dell’art.1, commi 60 e 61, della legge      

6 novembre 2012, n.190, recante: “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione” – Repertorio atti n.79/CU del 24 luglio 2013.  
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Sono stati emanati i tre decreti attuativi della L.190/2012.: 

 il Decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33 Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni; 

 il Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità 

di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a 

norma  dell’art.1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190; 

 il DPR n. 62 del 16 aprile 2013 Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. 

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza- ASP con deliberazione n. 219 del 15/04/2013 ha individuato il 

Responsabile della prevenzione della corruzione dell’ASP (art.1, comma 7 della legge n. 190/2012) nel 

Direttore della U.O.C. Area di Staff Internal Audit e Attività ispettive, e ha ritenuto di supportare l’attività  

del  Dirigente de quo assegnando una specifica risorsa.  

Nella suddetta deliberazione si prende atto, inoltre,  che tra i compiti del Responsabile della prevenzione 

della corruzione vi sono quelli di: 

 Predisporre entro il 31 gennaio di ogni anno, il piano triennale di prevenzione della corruzione; 

 Definire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti che operano in settori 

individuati a rischio di corruzione. 

 

 

 

Processo di adozione del PTPC 

Nelle more dell’approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione, l’Azienda ASP ha inteso procedere 

con tempestività all’approvazione del primo Piano triennale di prevenzione della corruzione per gli 

anni 2013-2014-2015. A tal proposito, il Responsabile della prevenzione della corruzione ha provveduto ad 

effettuare la prescritta proposta di Piano triennale da sottoporre all’approvazione del Direttore Generale. Il 

Piano è stato quindi adottato con deliberazione n.314 del 27/05/2013.  

La Relazione annuale sull’attuazione del Piano triennale di prevenzione della corruzione 2013 – 2014 – 

2015”,   redatta dal Responsabile della prevenzione della corruzione ai sensi dell’art.1, comma 14  

della L. n. 190/2012, è stata pubblicata sul sito web aziendale in data 15.12. 2013, nel rispetto della 

tempistica fissata dalla normativa vigente, ed è stata, altresì, inviata contestualmente all’OIV per la 

valutazione dell’apporto dato da ciascun dirigente. Nella Relazione sono stati  illustrati le azioni svolte ed i 

risultati conseguiti, anche sulla base dei rendiconti ricevuti dai Direttori di U.O. entro il 30 novembre 2013. 

Con riferimento all’art. 1, commi 44 e 45 della legge 190/2012, l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza – 

ASP ha provveduto, inoltre,  ad adottare entro i termini previsti, il Codice di Comportamento dei 

dipendenti con deliberazione n. 756 del 18/12/2013, previa acquisizione del  parere obbligatorio dell’OIV. 

Va ricordato che l’adozione del Codice di Comportamento da parte delle amministrazioni rappresenta una 

delle principali misure obbligatorie e trasversali previste dalla L.n.190/2012 e dal Piano Nazionale 

Anticorruzione.  

Il Codice di Comportamento dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza –Asp, integra i doveri minimi di 

diligenza, lealtà, imparzialità, e buona condotta  che i dipendenti pubblici sono tenuti ad osservare, ai sensi 

del DPR n.62/2013, con gli ulteriori e più specifici doveri individuati in rapporto ai caratteri, alle funzioni, 

alla tipologia di azioni e al contesto in cui l’Azienda si trova ad operare. 
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E’ stato anche previsto, come auspicato dall’ANAC, il collegamento del Codice di Comportamento con 

il Codice Etico, già adottato con deliberazione n. 137/2013, Codice Etico che con la sua dimensione 

valoriale costituisce parte integrante del Codice di Comportamento aziendale. 

Come richiamato dal comma 44 ( che sostituisce l’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165), la 

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

di prevenzione della corruzione, è fonte di responsabilità disciplinare. La vigilanza sull’applicazione del 

codice di comportamento è posta in carico ai dirigenti responsabili di ciascuna struttura, alla struttura di 

controllo interno e agli uffici di disciplina. 

 

La revisione e l’aggiornamento del Piano triennale di prevenzione della corruzione a valere per gli 

anni 2014- 2015-2016 è stata condotta dal Responsabile della prevenzione della corruzione alla luce 

delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione approvato dall’ A.N.AC, con particolare 

riferimento alle direttive alle pubbliche amministrazioni per l’applicazione delle misure di prevenzione 

illustrate nel paragrafo 3 del PNA ( cfr. par. 3 “La strategia di prevenzione a livello decentrato”), oltre che 

sulla base dell’esperienza maturata nell’anno 2013. 

 Il Piano Nazionale Anticorruzione contiene gli obiettivi strategici governativi per lo sviluppo della strategia 

di prevenzione a livello centrale e fornisce indirizzi e supporto per la pianificazione della strategia 

anticorruzione a livello decentrato, strategia che deve delinearsi muovendo necessariamente dalla mappatura 

dei processi all’interno di ciascuna amministrazione e   dall’applicazione della metodologia indicata per la 

rilevazione e la misurazione del grado di rischio di ciascun processo (cfr. ALL.1, par. B.1.2g e ALL. 5).   

Il processo di revisione ed aggiornamento del Piano ha visto il pieno coinvolgimento dei Dirigenti delle 

UU.OO. che, con il supporto del Responsabile, hanno analizzato e misurato il rischio corruttivo dei processi, 

alla luce della nuova metodologia del Piano Nazionale (pur avendovi già provveduto in occasione del primo 

PTPC  2013-2015) ed hanno definito le ulteriori e specifiche  misure di gestione del rischio. 

Così come in sede di elaborazione del Codice di Comportamento sono state attuate forme di 

consultazione pubblica, ricevendo contributi di cui si è tenuto debito conto, anche per la stesura del 

PTPC 2014-2016 è stata seguita una procedura di consultazione,  pubblicando apposito Avviso sul sito 

web aziendale. 

E’ stato, altresì, organizzato  un incontro tra la Direzione Strategica, i Responsabili della Trasparenza e della 

Prevenzione della Corruzione e le Associazioni di Volontariato, le Associazioni dei Consumatori, gli Ordini 

Professionali e le Organizzazioni Sindacali. L’incontro si è tenuto a Potenza presso la sede centrale 

dell’Azienda in data 20.01.2014. 

Nel corso dell’incontro, introdotto dal Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristiana Mecca, incontro al quale 

hanno partecipato la C.G.I.L. Medici, il Gruppo di Volontariato Solidarietà di Potenza, la Confederazione 

Nazionale dei Dirigenti di Azienda, Cittadinanzattiva, l’Ordine degli Architetti della Provincia di Potenza, 

l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Potenza, la CGIL STPA, la  Lega Regionale Cooperative e Mutue 

di Basilicata e il Tribunale dei Diritti del Malato di Potenza, sono emerse utili indicazioni e proposte. 

In particolare, all’interno di un quadro di collaborazione continuativa con la società civile e le associazioni e 

gli organismi presenti, in uno sforzo comune di contrasto alla corruzione, sono state avanzate le seguenti 

proposte per l’anno 2014: 
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 Organizzazione di una conferenza dei servizi sul tema della legalità, dell’integrità e della trasparenza 

volta anche ad effettuare una prima  valutazione dell’efficacia delle azioni di prevenzione del rischio 

corruttivo messe in campo dall’azienda sanitaria; 

 Un’iniziativa informativa e di sensibilizzazione rivolta alle scuole superiori, da condurre in 

collaborazione con le associazioni di volontariato; 

 La necessità di prevedere all’interno del PTPC forme di tutela della figura del segnalatore, figura che 

deve assumere una connotazione positiva all’interno delle amministrazioni pubbliche; 

 La opportunità di organizzare una formazione continua per gli operatori sulle tecniche di risk 

management e sulle metodologie per l’analisi dei processi. 

 

Secondo i contenuti del Piano Nazionale Anticorruzione, ed in continuità con quanto già implementato nel 

2013 per la prevenzione della corruzione, l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza ha approvato entro il 31 

gennaio 2014 la proposta di Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2014-2016 elaborata dal 

Responsabile della prevenzione della corruzione, il quale, in sede di stesura del piano, ha anche recepito le 

proposte sopra descritte emerse a seguito della consultazione pubblica. 

Il Piano, i cui contenuti sono coordinati con gli altri strumenti di programmazione aziendali, ed in 

particolare con il ciclo della performance 2014-2016,  include anche la sezione dedicata al Programma 

Triennale per la Trasparenza e l’Integrità, alla cui stesura ha provveduto il Responsabile per la 

Trasparenza. 

Si rappresenta, infine, che il PTPC in quanto documento di programmazione, si fonda su di un processo 

ciclico in cui le strategie e gli strumenti vengono via via affinati in relazione al feedback ottenuto dalla loro 

applicazione. Si è tenuto conto, inoltre,  della esigenza già riconosciuta nel PNA di uno sviluppo graduale e 

progressivo del sistema di prevenzione che sia adeguatamente supportato dalla crescita del consenso da 

parte dei diversi attori coinvolti. 

 

Al presente Piano si allega la Relazione Annuale sull’attuazione del Piano Triennale di Prevenzione della 

Corruzione 2013-2015”,   redatta dal Responsabile della prevenzione della corruzione ai sensi dell’art.1, 

comma 14  della L. n. 190/2012. 
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2 CONTENUTO E FINALITA’ DEL PIANO 

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, ai sensi della legge n.190/2012, entro il 31 gennaio di ogni anno 

adotta il Piano Triennale di prevenzione della corruzione con l’obiettivo di  fornire una valutazione del 

diverso grado di esposizione delle articolazioni aziendali al rischio di corruzione, di individuare le aree 

di attività amministrativa maggiormente esposte a tale tipo di rischio,   a partire dalle attività che la legge 

n. 190/2012 già considera come tali (quelle previste dall’art.1, comma 16, lettere a),b),c) e d) e di 

adottare le misure necessarie, in aggiunta a quelle già esistenti, per la prevenzione e il contrasto della 

corruzione e, più in generale, dell’illegalità. 

Gli obiettivi alla base della strategia nazionale e declinati nel PNA vengono assunti come obiettivi 

strategici dello stesso PTPC aziendale. Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti i 

dipendenti dell’azienda, sono: 

 Ridurre le opportunità che si manifestino casi di corruzione; 

 Aumentare la capacità di scoprire casi di corruzione; 

 Creare un contesto sfavorevole alla corruzione. 

Alla individuazione delle  misure più idonee ed efficaci da adottare e alle attività di implementazione del 

Piano e di monitoraggio della sua effettiva realizzazione, concorrono pertanto i Dirigenti e tutto il 

personale, in uno con il Responsabile della prevenzione della corruzione. 

Col suddetto Piano vengono, tra l’altro, definiti: 

a) le procedure atte a selezionare e formare i dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente 

esposti al rischio di corruzione;  

b) le procedure volte a garantire gli obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della 

prevenzione della corruzione chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del Piano; 

c) il monitoraggio del rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei 

procedimenti; 

d) il monitoraggio dei rapporti tra l’azienda e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono 

interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di 

qualunque genere; 

e) gli obblighi in materia di trasparenza; 

f) gli adempimenti correlati al decreto legislativo n. 39/2013. 

Le misure di gestione del rischio previste  nel presente PTPC 2014-2016 ai fini della   prevenzione e 

del contrasto del rischio corruttivo, sia quelle obbligatorie per legge e trasversali (trasparenza, codice 

di comportamento, incompatibilità e inconferibilità, ecc), sia quelle ulteriori individuate dai Direttori 

di U.O.  in relazione ai rischi specifici, vengono coordinati e traslati nel Piano della Performance 

2014-2016. 

L’effettiva applicazione delle misure  nei tempi previsti dai Dirigenti Responsabili e riportati nel  

Piano stesso, sarà oggetto di valutazione da parte dell’OIV. 

Misure ed interventi organizzativi  vanno naturalmente considerati come strumenti da affinare e/o 

modificare ed integrare nel tempo, anche alla luce  dei risultati via via conseguiti con la loro 
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applicazione, così come affermato anche dalle Linee di indirizzo dd.13 marzo 2013 emanate dal 

Comitato Interministeriale e come ribadito nella Premessa. 

Copia del Piano, a scopo di presa d’atto, viene consegnata, a cura dei Dirigenti, ai dipendenti al 

momento dell’assunzione. Ai dipendenti già in servizio ne viene data ampia diffusione anche attraverso 

il sito aziendale. 

 

 

3 DEFINIZIONE DI CORRUZIONE 

Il concetto di corruzione, nel contesto del presente Piano, deve essere inteso come comprensivo delle 

varie situazioni in cui il dipendente abusa delle funzioni e dei compiti a lui attribuiti al fine di ottenere 

indebiti vantaggi privati. E’ evidente che il verificarsi dell’evento corruttivo implica la cooperazione di 

un soggetto privato che è d’accordo con il pubblico ufficiale o con l’incaricato di pubblico servizio nel 

dargli o promettere denaro o altra utilità affinché quest’ultimo compia un atto del suo ufficio o un atto 

contrario ai doveri d’ufficio. 

La stessa Circolare 25 gennaio 2013, n. 1 del Dipartimento della Funzione Pubblica, sottolineando che la 

legge n. 190 /2012 non contiene una definizione della “corruzione” che viene data quindi per 

presupposta, precisa che in questo contesto il concetto di corruzione deve essere inteso in senso lato, 

comprensivo anche delle  “situazioni in cui – a prescindere dalla rilevanza penale – venga in evidenza un 

malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite”. 

 

 

4 IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

Con riferimento ai compiti e alle funzioni attribuitigli  dalla legge n. 190/2012, il Dirigente individuato 

quale Responsabile della prevenzione della corruzione con apposito atto del Direttore Generale 

(deliberazione n. 219 del 15/04/2012), predispone ogni anno, ai sensi dell’art.1, il Piano triennale della 

prevenzione della corruzione che sottopone al Direttore Generale per l’approvazione, nei tempi utili a 

consentirne l’adozione entro il 31 gennaio. La proposta di Piano deve contemplare i contenuti 

distintamente indicati nel comma 9 dell’art. 1 della legge in parola.  

A seguito della sua approvazione, il Piano viene trasmesso, a cura del Responsabile della prevenzione 

della corruzione, al Dipartimento della funzione pubblica e alla Regione Basilicata e pubblicato sul sito 

aziendale nella sessione dedicata alla prevenzione della corruzione. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, previa proposta dei dirigenti competenti, individua il 

personale da inserire nei percorsi formativi sui temi della legalità e della condotta etica, tra il personale 

che opera nei settori a più alto rischio di corruzione. 

Egli vigila sul funzionamento e sull’osservanza del Piano; propone modifiche al Piano in caso di 

accertamento di significative violazioni delle prescrizioni ovvero qualora intervengano mutamenti 

nell’organizzazione dell’Azienda; verifica, d’intesa con il Dirigente competente, l’effettiva rotazione 

degli incarichi negli uffici in cui l’attività presenta un alto grado di esposizione al rischio corruttivo. 
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Il Responsabile provvede, altresì, a pubblicare entro il 15 dicembre di ogni anno sul sito web aziendale 

una Relazione sull’attività svolta e i risultati conseguiti, basata anche sui rendiconti ricevuti  dai dirigenti 

entro il 30 novembre di ogni anno sulle misure poste in essere e sui risultati realizzati in esecuzione del 

Piano stesso. Detta relazione viene trasmessa contestualmente all’OIV per le attività di valutazione dei 

medesimi dirigenti. 

A fronte dei compiti attribuiti, la legge prevede consistenti responsabilità in capo al Responsabile in caso 

di inadempimenti, in particolare per il caso di mancata predisposizione del piano e mancata adozione 

delle misure per la selezione e la formazione dei dipendenti destinati ad operare in settori 

particolarmente esposti al rischio di corruzione. Inoltre una più generale forma di responsabilità 

dirigenziale, disciplinare e amministrativa si realizza in caso di condanna in via definitiva all’interno 

dell’amministrazione per un reato di corruzione ( ai sensi dell’art. 1,comma12), a meno che il 

responsabile non provi le circostanze di cui alle lettere a) e b) del comma 12 dell’art. 1, ovvero di aver 

predisposto, prima della commissione del reato, il Piano e di aver vigilato sul funzionamento e 

sull’osservanza del Piano stesso. 

Come previsto dalla Circolare 25 gennaio 2013, n.1 del Dipartimento della funzione pubblica, i rilevanti 

compiti e funzioni e la consistente responsabilità di cui il Responsabile della prevenzione della 

corruzione è titolare saranno remunerati, a seguito di valutazione positiva dell’ attività da parte dell’OIV, 

attraverso il riconoscimento dei risultati conseguiti mediante la retribuzione di risultato (in base alle 

risorse disponibili del fondo). 

 

 

 

5  DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, n. 39 – ADEMPIMENTI 

Con riferimento al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, il Responsabile della prevenzione della corruzione 

cura, ai sensi dell’art.15 del suddetto decreto, che nell’Azienda siano rispettate le disposizioni in materia di 

inconferibilità e incompatibilità di incarichi contenute nel suddetto decreto. 

Definizione di inconferibilità (comma 2, lettera g) dell’art.1 del decreto legislativo n. 39/2013) 

Per “inconferibilità”  s’intende la preclusione, permanente o temporanea, al conferimento degli incarichi 

amministrativi di vertice, incarichi dirigenziali interni, incarichi dirigenziali esterni ed incarichi di 

amministratore di enti pubblici e di enti privati in controllo pubblico: 

 A coloro che abbiano riportato condanne penali per reati contro la pubblica amministrazione, 

di cui al capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale, anche in presenza di 

sentenza non passata in giudicato; 

 A coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati da PP.AA. o svolto attività professionali a favore di questi ultimi; 

 A coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico. 

Definizione di incompatibilità (comma 2, lettera h) dell’art.1 del decreto legislativo n. 39/2013) 

Per “incompatibilità” s’intende l’obbligo per il soggetto cui viene conferito l’incarico di scegliere, a pena di 

decadenza, entro il termine perentorio di quindici giorni, tra la permanenza nell’incarico e:  
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 l’assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione che conferisce l’incarico; 

 lo svolgimento di attività professionali; 

 l’assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione contesta all’interessato l’esistenza o l’insorgere delle 

situazioni di inconferibilità o incompatibilità di cui al decreto in parola; il Responsabile segnala,  altresì, i 

casi di possibile violazione delle disposizioni del suddetto decreto all’Autorità nazionale anticorruzione, 

all’Autorità garante della concorrenza e del mercato, nonché alla Corte dei conti, per l’accertamento di 

eventuali responsabilità amministrative (art. 15, commi 1 e 2 del decreto legislativo n. 39/2013). 

A seguito dell’adozione del primo PTPC, nell’anno 2013 sono state acquisite dal Responsabile della 

prevenzione della corruzione  le autodichiarazioni dei dirigenti relative alla non sussistenza di cause di 

inconferibilità e incompatibilità previste dal Decreto Legislativo n. 39/2013.. Le stesse dichiarazioni, 

debitamente firmate, sono poi state pubblicate sul sito web aziendale nell’apposita sezione dedicata 

all’anticorruzione.  

A partire dall’anno 2014, con cadenza annuale  il Responsabile della Prevenzione della Corruzione curerà 

l’acquisizione delle suddette dichiarazioni per garantire una verifica periodica e sistematica, con conseguente 

aggiornamento dei relativi dati sul sito aziendale. 

Con nota prot.n.77252 del 28/05/203 è stato inviato alla U.O.C. Gestione del Personale un modello di 

dichiarazione sostitutiva da adottare all’atto del conferimento degli incarichi.  

A partire dall’anno 2014, il Responsabile della Prevenzione della corruzione effettuerà verifiche 

periodiche, raccordandosi a tale scopo con la U.O. Gestione del Personale, volte ad accertare che gli 

interessati rendano la dichiarazione sostitutiva all’atto del conferimento dell’incarico. 

La realizzazione delle suddette attività farà si che, in linea con quanto previsto dal P.N.A., il controllo sia 

effettuato: 

 all’atto del conferimento dell’incarico; 

 annualmente e su richiesta nel corso del rapporto. 

 

 

6  VALUTAZIONE DEL DIVERSO LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO DI 

CORRUZIONE DELLE ARTICOLAZIONI AZIENDALI - INDIVIDUAZIONE DELLE 

ATTIVITA’ A RISCHIO 

 

 

La rilevazione delle attività dell’azienda e la mappatura del rischio di corruzione è stata avviata agli inizi 

dell’anno 2013 con la richiesta inoltrata, a cura della U.O.C. Area di Staff  Internal Audit e Attività Ispettive, 

alle diverse articolazioni aziendali di procedere ad una ricognizione e classificazione delle loro attività, con 

riferimento alla probabilità (bassa, media, alta) che si abbia un evento corruttivo, all’ entità del danno 

(bassa, media, alta) nel caso tale evento si verifichi e quindi al grado di rischio (accettabile, rilevante, 

critico) attribuibile alle medesime attività. 
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Il Format utilizzato ha consentito anche di rilevare le tipologie di controllo già predisposte e attuate, la loro 

periodicità, la qualifica ed il nominativo del soggetto destinato a tali controlli, nonché i risultati attesi e 

quelli effettivamente conseguiti in relazione a 3 variabili ritenute prioritarie dalla Direzione Strategica: 

 L’appropriatezza delle prestazioni 

 L’ottimizzazione dell’ uso delle risorse e la riduzione dei costi 

 Il contrasto della illegalità e della corruzione. 

 

 Va anche detto che l’ attenzione allo sviluppo di procedure omogenee e condivise per migliorare le prassi e 

renderle maggiormente trasparenti ed efficienti ha portato, nel tempo, ad una intensa attività di 

regolamentazione, limitando in tal senso anche il rischio di esposizione a fenomeni di corruzione. Si 

richiamano, pertanto, i regolamenti già approvati e adottati nello svolgimento dei procedimenti: 

 Regolamento aziendale in materia di incarichi extraistituzionali, approvato con deliberazione n. 

521 del 8/08/2013; 

 Regolamento Ufficio stampa – approvazione (deliberazione  n. 86 del 13/02/2013; 

 Regolamento contenente la disciplina dell’accesso alle strutture dell’ASP di Potenza da parte dei 

soggetti esterni (Deliberazione n. 77 del 12/02/2013); 

 Manuale di Gestione del Protocollo Informatico (Deliberazione  n. 843 del 5/12/2012); 

 Linee Guida Aziendali per i Medici per richiedere dispositivi di riabilitazione: Presidi, Protesi, Ortesi 

e Ausili (Deliberazione  n. 472 del 14/6/2012); 

 Regolamento Aziendale ALPI già approvato con deliberazione n. 610/2010 e n. 50/2011 – 

adeguamento alle disposizioni di cui all’art. 26 della Legge regionale n. 26/2011 e alla Legge n. 14 

del 24/2/2012 ( Deliberazione n. 370 del 2/5/2012); 

 Regolamento per la disciplina delle cure domiciliari e palliative (Deliberazione n. 549 del 

23/7/2012); 

 Regole di funzionamento Ufficio ALPI ex Deliberazione del Direttore Generale ASP n. 1242/2010); 

 Regolamento per l’uso dell’autovettura privata dei dipendenti per fini d’ istituto e per il rimborso 

delle spese sostenute nei casi di missione (Deliberazione n. 47 del 24/1/2011); 

 Regolamento assegnazione ed uso della telefonia mobile aziendale (Deliberazione n. 1231 del 

20/12/2010); 

 Regolamento per la Gestione dell’Albo Telematico Aziendale (Deliberazione n. 1331 del 

31/12/2010); 

 Regolamento di Pubblica Tutela (Deliberazione n. 774 del 23/7/2010); 

 Regolamento aziendale per l’affidamento, valutazione e revoca degli incarichi dirigenziali 

(Deliberazione n. 836 del 11/8/2010); 

 Nuovo Regolamento ASP sul diritto di accesso ai documenti amministrativi, ai sensi della L. 7 

agosto 1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni (Deliberazione n. 1120 del 18/11/2010); 

 Regolamento aziendale gestione agende CUP – Specialistica Ambulatoriale (Deliberazione n. 1196 

del 10/12/2010). 

 

Pur avendo già effettuato nel 2013 sia la mappatura dei processi che la misurazione del grado di rischio di 

ciascun processo, in fase di revisione e aggiornamento del Piano si è ritenuto utile procedere di nuovo a 

tale analisi  e misurazione alla luce delle indicazioni del P.N.A. 
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E’ stata, pertanto, applicata la metodologia suggerita dal P.N.A. riportata nell’All. 1, par. B.1.2 e nell’ALL.5. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione insieme ai Dirigenti Responsabili delle diverse 

articolazioni aziendali hanno definito i processi  sia all’interno delle aree di  rischio obbligatorie, sia 

anche  all’interno di  aree di rischio ulteriori,  individuate in relazione alle specificità aziendali; hanno 

quindi definito  i rischi specifici per ciascun processo, procedendo poi alla valutazione e misurazione del 

grado di rischio.  

Per ciascun rischio specifico sono state riportate e descritte le misure di contrasto del rischio corruttivo già 

esistenti e le ulteriori nuove misure proposte, con l’indicazione del Responsabile dell’attuazione della misura 

e dei tempi di attuazione della misura stessa. 

 Di seguito si espone la tabella recante  il Catalogo dei Processi -  Rischi specifici - Misure di Gestione e 

del Rischio. 
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7 CRONOPROGRAMMA DELLE COMPETENZE/ADEMPIMENTI 

   CRONOPROGRAMMA COMPETENZE/ADEMPIMENTI 

SOGGETTI COMPETENZE/ADEMPIMENTI TERMINI 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione 

Proposta per l'adozione del Piano triennale della 
prevenzione della corruzione 

in tempi utili per 
l'adozione del 

Piano triennale da 
parte dell'Azienda 
entro il 31 gennaio 

di ogni anno 
 

Direttore Generale 
Adozione del Piano triennale della prevenzione della 
corruzione 

entro il 31 gennaio 
di ogni anno 

 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione 

Pubblicazione del Piano sul sito web aziendale e 
trasmissione del Piano al Dipartimento funzione 
pubblica e alla Regione 

entro il 31 gennaio 
di ogni anno 

 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione 

Divulgazione del Piano alle articolazioni aziendali e 
acquisizione della presa d’atto da parte dei dipendenti 
 

entro 15 gg. dalla 
sua adozione 

 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione in 

collaborazione con i Direttori di 
U.O.C. e U.O.S. Dipartimentali 

Definizione delle procedure per selezionare e formare i 
dipendenti operanti nei settori esposti alla corruzione ( 
punto 8 del Piano) 

entro il 31 marzo 
 di ogni anno  

Responsabile della prevenzione 
della corruzione in 

collaborazione con i Direttori di 
U.O.C. e U.O.S. Dipartimentali e 

con il Direttore dell'Area di 
Staff Innovazione Ricerca e 

Formazione 

attuazione del programma di formazione rivolto ai 
dipendenti operanti nei settori esposti al rischio di 
 corruzione: n. 2 corsi, uno di livello base, e uno di 
livello avanzato riservato alle aree di rischio 
obbligatorie (punto 8 del piano); 
percorso formativo per il Responsabile della 
prevenzione della corruzione sul risk management 
applicato alle strategie di gestione del rischio 
corruttivo (punto 8 del piano). 

entro il 30  
novembre di ogni 
anno 

Direttori di U.O.C e U.O.S. 
Dipartimentali 

Trasmissione al Responsabile della prevenzione della 
corruzione della relazione sulle procedure utilizzate e i 
controlli di regolarità e legittimità attivati, e sulle 
proposte di eventuali nuovi interventi organizzativi per 
migliorare le prassi ai fini della prevenzione delle 
pratiche corruttive ( punto 9 del Piano) 

entro il 30 giugno 
ed entro il 30 
novembre di ogni 
anno 
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Direttori di U.O.C e U.O.S. 
Dipartimentali 

Trasmissione al Responsabile della prevenzione della 
corruzione della  reportistica sul monitoraggio del 
rispetto dei termini per la conclusione dei 
procedimenti ( punto 10 del Piano) 

entro il 30 giugno 
ed entro il 30 
novembre di ogni 
anno 

Direttori di U.O.C e U.O.S. 
Dipartimentali 

Trasmissione al Responsabile della prevenzione della 
corruzione della  relazione sul monitoraggio dei 
rapporti con i soggetti con i quali intercorrono rapporti 
a rilevanza economica (punto 11 del Piano) 

entro il 30 giugno 
ed entro il 30 
novembre di ogni 
anno 

Direttori di U.O.C e U.O.S. 
Dipartimentali 

Trasmissione al Responsabile della prevenzione della 
corruzione dei rendiconti sulle misure poste in essere e 
sui risultati conseguiti in esecuzione del Piano ( punto 
4 del Piano) 

entro il 30 giugno 
ed entro il 30 
novembre di ogni 
anno 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione 

Relazione annuale di attuazione del Piano e 
trasmissione al Direttore Generale e all'OIV; 
contestuale pubblicazione sul sito web aziendale 

entro il 15 
dicembre di ogni 
anno 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione d'intesa con i 

Dirigenti competenti 

Rotazione dei dipendenti che curano i procedimenti 
nei settori esposti alla corruzione, previa definizione 
delle procedure di rotazione. 

Dall’anno 2014, 
ove ricorrano le 
condizioni per la 

rotazione 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione d’intesa con il 

Responsabile  per la 
Trasparenza e l’Integrità ed in 
collaborazione con i Direttori 

delle UU.OO. 

Organizzazione di una conferenza dei servizi sui temi 
della legalità, integrità e contrasto alla corruzione. Entro il 30 

novembre 2014 
 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione  

Definizione di una Policy sulla figura del Whistleblower 
 

Verifica degli effetti 
della policy a fine 

anno 
 2014 

 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione d’intesa con il 

Responsabile  per la 
Trasparenza e l’Integrità 

Organizzazione  INFO-DAY dedicato ai temi della 
legalità, integrità e trasparenza con il coinvolgimento 
degli Stakeholders , degli utenti e dei cittadini. 

Entro il 30 
settembre 2014 

 

Responsabile della prevenzione 
della corruzione d’intesa con il 

Responsabile  per la 
Trasparenza e l’Integrità ed in 

collaborazione con le 
associazioni di volontariato 

 

Organizzazione  di un incontro nelle scuole secondarie 
superiori sui temi della legalità e del le azioni di 
contrasto alla corruzione in ambito sanitario. Entro il 30 

novembre 2014 
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8 PROCEDURE PER LA SELEZIONE E LA FORMAZIONE DEI DIPENDENTI IDONEE 

A PREVENIRE IL RISCHIO DI  CORRUZIONE 

 

  

Il personale operante nelle articolazioni aziendali che presentano un grado di esposizione al rischio di 

corruzione di livello rilevante e  critico, così come indicate nella apposita tabella del presente Piano,  

parteciperà ad un programma  formativo sui temi dell’ etica, della legalità,  della responsabilità nei 

procedimenti amministrativi, delle norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione,  e più 

in generale sulla normativa volta alla prevenzione e al contrasto della corruzione, programma formativo da 

attuare  entro il 30 novembre di ogni anno. 

La selezione del  personale che dovrà partecipare in via obbligatoria a tale  percorso formativo e che, con 

cadenza annuale sarà coinvolto anche per i  successivi anni nei programmi di formazione in materia, sarà 

effettuata dal Responsabile della prevenzione della corruzione d’intesa con i Responsabili delle 

articolazioni aziendali interessate, entro il 31 marzo di ciascun anno.  

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, con la definizione del programma di formazione e la 

vigilanza sulla sua attuazione, assolve i propri obblighi circa l’individuazione delle procedure idonee per 

selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare nei settori particolarmente esposti al rischio di 

corruzione. Come evidenziato anche nelle Linee di indirizzo del Comitato Interministeriale per la 

predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione, nel corso del triennio di validità del presente Piano 

saranno assicurate specifiche attività di formazione del Responsabile della prevenzione della corruzione, 

attività da prevedersi con cadenza annuale. 

Nell’anno 2013, come illustrato nella Relazione Annuale redatta ai sensi dell’art.1, comma 14 della 

L.n.190/2012, allegata al presente Piano, e’ stato realizzato un corso di formazione rivolto a tre gruppi di 

allievi per un totale di 110 iscritti, appartenenti ai vari ruoli,sanitario, amministrativo, tecnico e 

professionale. 

Il corso si è tenuto dall’11 al 15 novembre 2013e si è sviluppato per ogni gruppo su tre giorni per un totale di 

15 ore. 

I contenuti sviluppati nel corso sono stati i seguenti: 

 La L.190/2012 e successivi decreti attuativi; 

 La corruzione quale rischio tipico delle organizzazioni pubbliche; 

 Attività maggiormente a rischio nelle aziende sanitarie e meccanismi di controllo; 

 Conflitto di interessi anche potenziale ed obbligo di astensione 

 Codice di comportamento del legislatore nazionale e codice di comportamento delle singole 

amministrazioni; 

 La nuova disciplina della inconferibilità ed incompatibilità nella legge anticorruzione 

 Le relazioni tra Piano anticorruzione e Piano per la trasparenza. 
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La presenza tra i docenti di magistrati, avvocati ed esperti di organizzazione e gestione del rischio in uno 

alla partecipazione attiva degli operatori hanno fatto sì che la valutazione  finale di gradimento del corso 

risultasse  molto elevata e comune a tutti i partecipanti. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione ha partecipato nei mesi di ottobre e novembre 2013 al 

Corso per i RPC delle Amministrazioni regionali e locali –II edizione, organizzato dal Formez e tenutosi a 

Roma. Il corso si è sviluppato su 8 giornate in aula accompagnate da 3 seminari a distanza. Tale formazione 

è stata molto efficace ed, in particolare, utile a focalizzare l’impianto da dare al nuovo Piano aziendale in 

relazione ai contenuti e alla metodologia del Piano Nazionale Anticorruzione approvato  dall’ANAC.  

Nel presente Piano triennale 2014-2016 la formazione assume una veste sistematica, continuativa e 

pianificata, con un necessario raccordo con il Piano Annuale di Formazione.  

In particolare nell’anno 2014 i temi della formazione dovranno riguardare sia le tecniche di risk 

management per la gestione dei rischi corruttivi che i temi della legalità e dell’integrità, dell’applicazione 

ed osservanza del Codice di Comportamento dell’Azienda, e della valorizzazione e tutela della figura del  

whistleblower.  

Saranno, a tale scopo, organizzati due corsi, uno che andrà a replicare l’esperienza formativa condotta 

nel 2013 con la Società Opera di Bari, rivolto a quanti non hanno potuto parteciparvi nell’anno scorso, ed 

uno di livello più avanzato per i dipendenti delle aree di rischio obbligatorie. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione frequenterà, inoltre, un corso specifico sul risk 

management, presso una Società di Formazione riconosciuta come eccellente nel campo.  

 

 

9 PROCEDURE  DI FORMAZIONE ATTUAZIONE E CONTROLLO DELLE 

DECISIONI IDONEE A PREVENIRE IL RISCHIO DI  CORRUZIONE ( PIANO DEI 

CONTROLLI E ATTUAZIONE DELLE NUOVE MISURE PREVISTE NELLA 

TABELLA AL PUNTO 6 DEL PIANO) 

I Responsabili delle articolazioni aziendali devono formalizzare, con relazione da trasmettere al 

Responsabile della prevenzione della corruzione entro il 30 giugno ed entro il 30 novembre di ciascun 

anno,  le procedure utilizzate per lo svolgimento delle attività di competenza e i relativi controlli di 

regolarità e legittimità posti in essere(Piano dei controlli), specificando i soggetti  addetti ai controlli e  

l’oggetto e la tempistica dei controlli stessi.  

Con la stessa nota si rendiconterà anche sull’attuazione delle nuove misure inserite nel catalogo dei 

processi (cfr. tabella al punto 6 del Piano) e si indicheranno  gli eventuali nuovi interventi organizzativi 

necessari ad incrementare ulteriormente l’azione preventiva del rischio di pratiche corruttive. 

I Responsabili delle articolazioni aziendali dovranno, altresì, programmare incontri  sistematici (almeno 2 

all’anno) con il personale afferente su norme, regolamenti, e procedure in uso e/o da attivare. Degli incontri, 

finalizzati ad aggiornare il personale e a  prevenire le pratiche corruttive, deve essere data evidenza al 

Responsabile della prevenzione della corruzione. 

I dipendenti che istruiscono un atto o che adottano un provvedimento finale, qualora riscontrino delle 

anomalie, devono darne informazione scritta al responsabile della U.O., il quale informa immediatamente il 

Responsabile della prevenzione della corruzione. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione può in ogni momento verificare e chiedere delucidazioni 

per iscritto a tutti i dipendenti su comportamenti che possono integrare, anche solo potenzialmente, 

corruzione e illegalità.  
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Per garantire l’instaurarsi di un rapporto stretto di natura comunicativa tra il Responsabile della prevenzione 

della corruzione ed i soggetti interessati o comunque coinvolti nei procedimenti amministrativi e di gara, è 

attivo il seguente indirizzo di posta elettronica per segnalare eventuali anomalie e irregolarità: 

responsabile.anticorruzione@aspbasilicata.it. 

 

 

10 MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CONCLUSIONE DEI 

PROCEDIMENTI 

I Responsabili delle articolazioni aziendali, sulla base della normativa vigente e dei  regolamenti, 

definiscono, in un apposito prospetto,  i termini per la conclusione dei procedimenti di competenza, prospetto 

che provvedono a trasmettere al Responsabile della prevenzione della corruzione. 

 I Responsabili delle articolazioni aziendali effettuano il monitoraggio del rispetto dei termini per la 

conclusione dei procedimenti di competenza e, entro il 30 giugno ed entro il 30 novembre di ciascun anno, 

trasmettono  al Responsabile della prevenzione della corruzione apposito report recante gli esiti del 

monitoraggio.  

Nel report devono essere riportati i dati relativi al numero di procedimenti conclusi, al numero di 

procedimenti per i quali sono rispettati i termini, al numero di procedimenti per i quali si è verificato un 

ritardo con la relativa esplicitazione delle problematiche occorse in caso di ritardo e gli adempimenti 

correttivi adottati. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione vigila sulla effettiva realizzazione da parte dei 

responsabili delle articolazioni aziendali del monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei 

procedimenti. 

Nel rispetto del comma 28 dell’art.1 della Legge 190/2012, gli esiti del monitoraggio saranno  consultabili 

nel sito web aziendale. 

 

11 MONITORAGGIO DEI RAPPORTI FRA L’AZIENDA E I SOGGETTI CON I QUALI 

INTERCORRONO RAPPORTI AVENTI RILEVANZA ECONOMICA 

I Responsabili delle articolazioni aziendali provvedono al monitoraggio dei rapporti tra l’Azienda e i soggetti 

che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o 

erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o 

affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti  e i dirigenti e i 

dipendenti dell’amministrazione, attraverso appositi moduli da  somministrare ai dipendenti, agli utenti, ai 

collaboratori esterni e ai fornitori . 

In caso di conflitto di interessi dovranno essere attivati meccanismi di sostituzione conseguenti all’obbligo di 

astensione di cui all’art. 6bis della  legge n. 241/90 del personale in conflitto. 

Di tale monitoraggio deve essere data evidenza periodicamente al Responsabile della prevenzione della 

corruzione entro il 30 giugno ed entro il 30 novembre di ogni anno.  

Il Responsabile della prevenzione della corruzione effettua, altresì,  un controllo a campione volto verificare 

ulteriormente  quanto previsto dall’art.1, comma 9 lettera e) della L. n. 190/2012. 

mailto:responsabile.anticorruzione@aspbasilicata.it
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12 OBBLIGHI DI TRASPARENZA 

La legge n. 190/2012 (di seguito, Legge), art.1, commi da 15 a 36, reca nuove norme concernenti la 

trasparenza dell'attività amministrativa. 

Attraverso il richiamo dalla Legge operato al D. Lgs. n. 150/2009, la trasparenza dell'attività amministrativa 

costituisce livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili, ai sensi dell' art. 117, co.2, 

lett.m), della Costituzione (co.15 della Legge) ed è promossa attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale 

delle pubbliche amministrazioni (come individuate dall’art. 1, co.2, D. Lgs. n. 165/2001), delle informazioni 

e dei dati relativi ai procedimenti amministrativi. 

Nel più pieno rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio e di protezione dei 

dati personali, i criteri che l’ASP seguirà nella pubblicazione dei dati e delle informazioni saranno improntati 

alla facile accessibilità,  alla completezza ed alla semplicità di consultazione. 

L’ASP assicurerà i livelli essenziali di cui sopra, con specifico riferimento ai procedimenti di: 

 autorizzazione o concessione;  

 scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla 

modalità di selezione prescelta, secondo i criteri di cui al Codice degli appalti (D.Lgs. n. 163/2006); 

 concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché di 

attribuzione di vantaggi economici, di qualunque genere, a persone ed enti pubblici e privati; 

 concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni in carriera.  

Alla luce, inoltre, del disposto normativo di cui al Decreto Legislativo n. 33/2013, emanato dal Governo in 

attuazione dei commi 35 e 36 della Legge, per il riordino della legislazione in materia di obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazione da parte delle PP.AA., oltre  che per la ricognizione ed il 

coordinamento di tutte le disposizioni vigenti in materia, l’ASP nella sezione del proprio sito web, 

denominata “Amministrazione Trasparente”, secondo le puntuali indicazioni contenute nell’ Allegato A) del 

predetto Decreto attuativo: 

  adotterà forme di pubblicità in ordine all’uso delle risorse pubbliche ed ai risultati prodotti; 

  seguirà precisi obblighi di pubblicità per i dati relativi agli organi di vertice, almeno relativamente 

alla situazione patrimoniale complessiva dei titolari delle cariche al momento dell'assunzione delle 

stesse, alla titolarità di imprese, alle partecipazioni azionarie proprie e, se vi è consenso, dei rispettivi 

coniugi e dei parenti entro il secondo grado di parentela, nonché ai compensi  a cui dà diritto 

l'assunzione delle cariche; 

 procederà all’ampliamento delle ipotesi di pubblicità, mediante pubblicazione sul sito web 

istituzionale, di informazioni relative ai titolari degli incarichi dirigenziali assegnati; 

 individuerà quelle categorie di informazioni che dovranno essere pubblicate e le modalità di 

elaborazione dei relativi formati; 

 effettuerà la pubblicazione di tutti gli atti, i documenti e le informazioni, anche in formato elettronico 

elaborabile oltre che nei formati open data; 

 stabilirà la durata ed i termini di aggiornamento per ciascuna pubblicazione obbligatoria, nonché la 

responsabilità e le sanzioni per il mancato, ritardato o inesatto adempimento degli obblighi di 

pubblicazione. 

 provvederà, con riferimento a tutti i procedimenti amministrativi, al monitoraggio periodico del 

rispetto dei tempi procedimentali, anche al fine di evidenziare e risolvere eventuali anomalie, ove 

presenti, garantendo la consultazione dei risultati di tale monitoraggio  sul sito web aziendale. 

Per assicurare l’attuazione del complessivo dettato normativo, in tema di prevenzione della corruzione e di 

trasparenza delle informazioni e dei dati, l’ASP, con  la citata  Deliberazione n. 219, del 15/04/2013  e con la 
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successiva deliberazione n. 222, del 17/04/2013 del Direttore Generale, ha provveduto a nominare, 

rispettivamente, quale Responsabile aziendale per la prevenzione della corruzione, la Dr.ssa Beatrice Nolè e 

quale Responsabile aziendale per la trasparenza, il Dr. Antonio Bavusi, che, per gli specifici adempimenti a 

lui ascritti, si avvarrà anche della collaborazione del Direttore del SIA.  

La scelta di individuare forme di responsabilità distinte, per la prevenzione della corruzione e per la 

trasparenza, è stata dettata anche dalle dimensioni territoriali dell’Azienda, dalle sue peculiarità, oltre che  

dalle professionalità in essa presenti. 

I casi di mancato, ritardato o parziale adempimento degli obblighi di pubblicazione, dovranno essere dal 

Responsabile per la trasparenza segnalati alla Direzione Strategica, all’O.I.V., all’Autorità nazionale 

anticorruzione e, per le più gravi inadempienze, all’ufficio di disciplina. 

Nei succitati provvedimenti del Direttore Generale sono, altresì, previste forme di collaborazione tra i due 

suddetti Responsabili, sia per la redazione e l’aggiornamento annuale del Piano Triennale per la Trasparenza 

e l’Integrità, sia per stabilire specifiche sinergie, finalizzate all’attuazione di control policies adeguate, 

attraverso appositi incontri ed anche con la predisposizione di documenti a firma congiunta.  

Come già anticipato nella Premessa, il presente Piano Triennale di prevenzione della corruzione, i cui 

contenuti sono coordinati con gli altri strumenti di programmazione aziendali, ed in particolare con il 

ciclo della performance 2014-2016,  include anche la sezione dedicata al Programma Triennale per la 

Trasparenza e l’Integrità, alla cui stesura ha provveduto il Responsabile per la Trasparenza. 

 

 

13  ROTAZIONE DEGLI INCARICHI 

Nelle articolazioni aziendali maggiormente esposte al rischio di corruzione, il Responsabile della 

prevenzione della corruzione concorda con la Direzione Strategica e con i Responsabili di tali articolazioni 

aziendali la rotazione dei dipendenti addetti ai procedimenti e ai controlli, compatibilmente con le risorse 

disponibili e con la competenza richiesta da detti procedimenti e controlli. Le procedure per la rotazione 

saranno avviate nel 2014, ove ricorrano le condizioni. 

Dall’esame del quadro normativo, è evidente che la misura della rotazione del personale addetto alle aree 

ritenute a rischio è una misura che tende ad evitare il consolidamento di posizioni di “privilegio” nella 

gestione diretta di alcune attività legate alla circostanza che il medesimo dipendente prenda in carico 

personalmente per lungo tempo lo stesso tipo di procedura e si interfacci sempre con lo stesso utente. 

Per poter procedere ad un’adeguata rotazione del personale, occorrerà sempre tener conto delle specifiche 

professionalità esistenti nell’ambito delle diverse articolazioni di cui si compone l’ASP, oltre che della 

preminente esigenza di assicurare la continuità dell'azione amministrativa. In particolare, bisognerà verificare 

l’esistenza o meno di figure cd “infungibili”, l’organizzazione dei diversi servizi e/o strutture aziendali e 

valutare la difficoltà od impossibilità di applicazione concreta di tale misura , secondo quanto stabilito nelle 

Linee Guida della Conferenza Unificata Stato/Regioni, del 24 luglio 2013 che dispone: "ove le condizioni 

organizzative degli enti non consentano l'applicazione della misura, l'ente ne deve dare conto nel piano 

anticorruzione con adeguata motivazione". 
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Tutti i direttori/responsabili di servizio/struttura, qualora le misure da adottarsi in tema di rotazione del 

personale dovessero trovare difficoltà di applicazione e compromettere così, la correttezza dell’azione 

amministrativa (come nel caso di figure cd “infungibili”), dovranno darne immediata comunicazione al 

RPC, assicurando, in ogni caso, il puntuale controllo sull’attività svolta dal personale assegnato 

all’articolazione aziendale dagli stessi diretta e verificando, altresì, la possibilità di adempiere, nel tempo, al 

dettato normativo in tema di rotazione del personale, quale misura necessaria a contrastare i fenomeni 

corruttivi. 

Ciò detto, in tema di rotazione del personale si vorrà partire dalle attività che la Legge n. 190/2012 già 

considera ad elevato rischio di corruzione, vale a dire da quelle attività di seguito riportate: 

a) autorizzazione o concessione; 

b) scelta del contraente nell’affidamento di lavori, forniture e servizi; 

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari; 

d) concorsi e prove selettive per l’assunzione del personale. 

In questa fase di avvio e di “sperimentazione” della misura della rotazione, non occorrerà che i dipendenti 

preposti alle suddette attività passino ad altre articolazioni organizzative, ma sarà previsto che essi, 

periodicamente, ruotino nella funzione di responsabile di un dato procedimento all’interno dell’articolazione 

aziendale presso la quale sono incardinati. 

Pertanto, in un’ottica di gradualità nella implementazione della misura della rotazione, si prevede che 

nell’anno 20014  i Direttori delle UU.OO. Gestione del Personale, Provveditorato Economato, Attività 

tecniche e Cure Primarie ( per i procedimenti relativi all’assistenza protesica e ai controlli dei CEA), entro 

il 31 marzo trasmettano alla Direzione Strategica e al Responsabile della prevenzione della corruzione un 

piano di rotazione dei responsabili dei procedimenti. 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPC)  effettuerà un controllo successivo, a campione, 

sulla effettiva rotazione dei dipendenti responsabili dei procedimenti nelle suddette UU.OO. 

Specifiche iniziative di rotazione saranno adottate nel caso di procedimenti penali, avviati in seguito al 

verificarsi di episodi di tipo corruttivo. 

La rotazione del personale titolare di posizione organizzativa se  prevista, sarà attuata a scadenza 

dell'incarico conferito. 

La Direzione strategica, sentito il Collegio di Direzione, e previa informativa sindacale, entro il 2014 

individuerà le modalità  per consentire, ove possibile, anche la rotazione dei dirigenti responsabili di U.O. ad 

elevato rischio di corruzione. 
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14   AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA’ CIVILE 

 

Consapevoli dell’importanza, nella lotta alla corruzione,  del coinvolgimento della società civile, sono state 

attuate forme di consultazione sia in occasione della stesura del Codice di Comportamento che in sede di 

redazione del PTPC, in collaborazione con il Responsabile per la trasparenza e l’integrità. 

Il presente Piano, recependo le proposte emerse nell’incontro del 20/01/2014 con le associazioni, gli ordini 

professionali e le organizzazioni sindacali, realizzerà nell’annualità 2014 le iniziative già riportate nel crono 

programma, con i relativi tempi di realizzazione: 

 conferenza dei servizi sui temi della legalità, integrità e contrasto alla corruzione; 

 INFO-DAY dedicato ai temi della legalità, integrità e trasparenza con il coinvolgimento degli 

Stakeholders , degli utenti e dei cittadini; 

 un incontro nelle scuole secondarie superiori sui temi della legalità e delle azioni di contrasto alla 

corruzione in ambito sanitario. 

 

 

15   TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO (C.D. 

WHISTLEBLOWER) 

 

L’art.1, comma 51 della L. 190/2012 ha introdotto un nuovo articolo nell’ambito del D.Lgs. n. 165/2012, 

l’art. 54 bis, rubricato “Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti” , il cosiddetto whistleblower, che 

prevede la tutela del dipendente che segnala tali fatti all’Autorità Giudiziaria, alla Corte dei Conti o al 

superiore gerarchico, fatti di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro. 

Si tratta della introduzione di una misura di tutela, già in uso in altri ordinamenti,  del soggetto che segnala 

finalizzata a consentire l’emersione di fattispecie di illecito.  

Ferma la responsabilità correlata alle ipotesi di calunnia e diffamazione, i dipendenti sono  tenuti a segnalare 

l’esistenza di comportamenti che possano integrare, anche solo potenzialmente, casi di corruzione ed 

illegalità. 

Le misure di tutela già previste dal legislatore e a cui questa Azienda Sanitaria conformerà il suo 

comportamento in caso di segnalazione di illecito, sono le seguenti: 

 divieto di sottoporre il segnalante a sanzione, licenziamento o misura discriminatoria avente effetti 

sulle condizioni di lavoro, per motivi direttamente o indirettamente collegati alla segnalazione; 

 tutela dell’anonimato, per cui nell’ambito dell’eventuale  procedimento disciplinare conseguente alla 

segnalazione,  l’identità del segnalante non può essere rivelata, salvo i casi in cui la conoscenza 

dell’identità del segnalante sia assolutamente indispensabile per la difesa dell’incolpato; 
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 a rafforzare la tutela dell’anonimato, si prevede che la segnalazione sia sottratta al diritto di accesso 

previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni, 

fatta esclusione delle ipotesi eccezionali descritte nel comma 2 del nuovo art. 54 bis d.lgs. n. 165 del 

2001 in caso di necessità di disvelare l’identità del denunciante. 

Come rappresentato nel PNA, la norma della tutela dell’anonimato è volta ad evitare che il dipendente 

ometta di effettuare segnalazioni di illecito per il timore di subire conseguenze pregiudizievoli e, 

sicuramente, non è sinonimo di accettazione di segnalazione anonima.  

A tal proposito, il PNA recita: “ La misura di tutela introdotta dalla disposizione si riferisce al caso della 

segnalazione proveniente da dipendenti individuali e riconoscibili”, fermo restando la possibilità che 

l’Azienda voglia tener conto anche di segnalazioni anonime, qualora queste siano adeguatamente 

circostanziate. 

Al fine di consentire al RPC di relazionare  alla fine di ciascun anno circa la sussistenza di una connessione 

tra fatti denunciati dal W. e la sussistenza in Azienda di fenomeni corruttivi, nonché sull’efficacia delle 

misure adottate per la tutela del segnalante,  dovranno essere obbligatoriamente e tempestivamente trasmesse 

al RPC le informazioni concernenti:  

- i provvedimenti e/o  le notizie provenienti da organi di polizia giudiziaria o da qualsiasi altra Autorità, 

dai quali sia possibile evincere lo svolgimento di indagini per  la verifica del perpetrarsi di reati od 

illeciti di natura corruttiva, anche nei confronti di ignoti;  

- le relazioni predisposte dai direttori/responsabili di struttura/servizio da cui emergano fatti, atti, eventi 

od omissioni che presentano profili di criticità rispetto all’osservanza delle norme in vigore;  

- i reports relativi all’effettiva attuazione dei procedimenti disciplinari svolti e delle eventuali sanzioni 

irrogate ovvero dei provvedimenti di archiviazione di tali procedimenti con le relative motivazioni.  

 

 

16  COMPITI DEI DIPENDENTI E DIRIGENTI 

L’applicazione delle misure di prevenzione delle condotte corruttive, come ribadito nella Circolare 25 

gennaio 2013 n.1, “ sono il risultato di  un’ azione sinergica e combinata dei singoli responsabili degli uffici 

e del responsabile della prevenzione della corruzione, secondo un processo bottom-up in sede di 

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

Come disposto anche dalla legge n. 135 del 2012, ai dirigenti sono attribuite specifiche competenze in 

materia di prevenzione della corruzione, affidando agli stessi poteri propositivi e di controllo nonché 

obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di azione diretta per il contrasto della corruzione. 

Il dipendente che segnala illeciti di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, viene 

tutelato secondo quanto disposto dal comma 51 dell’art.1 della legge n. 190/2012. 

La violazione, da parte dei dipendenti dell’Azienda, delle misure di prevenzione previste dal presente Piano 

costituisce illecito disciplinare, come disposto dal comma 14 dell’art. 1 della legge n. 190/2012. 

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

prevenzione della corruzione sono declinati anche nel Codice di Comportamento dei dipendenti 

dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza- ASP, in particolare si rimanda all’art. 8 “Prevenzione della 

corruzione” e all’art. 9 “Trasparenza e tracciabilità”. 
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17  OBBLIGHI DI INFORMAZIONE NEI CONFRONTI DEL RESPONSABILE DELLA 

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE  

Si rappresenta che, ai sensi del comma 9 lettera c) della legge n. 190/2012, gli obblighi di informazione nei 

confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare sull’osservanza e 

l’attuazione del Piano, già richiamati di volta in volta nel presente Piano, attengono sia al personale 

impegnato in aree di attività  a più elevato il rischio di corruzione sia al restante personale tutto. 

Specifici obblighi informativi, con le relative scadenze nel corso dell’anno,  sono riportate al punto 7 del 

Piano nel CRONOPROGRAMMA DELLE COMPETENZE/ADEMPIMENTI. 

Come stabilito al comma 5 dell’art.8 e al comma 4 dell’art. 9 del Codice di Comportamento aziendale, le 

richieste del Responsabile della prevenzione della corruzione e del Responsabile per l trasparenza, di 

notizie, informazioni e relazioni, vanno riscontrate dai dirigenti e dal personale tutto entro 15 gg. dalla 

richiesta stessa. 

 

 

18 RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, entro il 15 dicembre di ogni anno, redige ai sensi 

dell’art.1, comma 14 della L.n. 190/2012, una relazione recante i risultati dell’attività svolta e i risultati 

conseguiti, basata anche sui rendiconti presentati dai dirigenti sulle misure poste in essere e sui risultati 

realizzati in esecuzione del Piano stesso, e la trasmette al Direttore Generale e all’OIV.  

Della stessa relazione viene data pubblicazione nell’apposita sezione del sito web. 

 

 

19 ADEGUAMENTI DEL PIANO 

Il presente Piano verrà aggiornato ed adeguato con periodicità annuale, fatto salvo condizioni, considerazioni 

e circostanze che debbano indurre a ritenere necessaria  una revisione del Piano nel corso dell’annualità. 

 

 

   

Il presente Piano entra in vigore dalla data di esecutività della deliberazione che lo approva. 
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ALL.  1)  PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA E L’INTEGRITA’ 2014-2016 

 

All .2)  “Relazione Annuale sull’attuazione del Piano Triennale di prevenzione della corruzione 2013-2015”, 

redatta dal Responsabile della prevenzione della corruzione ai sensi dell’ art. 1, comma 14 della L. n. 

190/2012. 
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icatorie
target

relativiairisultatida
conseguire

dalPTPC
e

deiProgram
m

i
Triennalid

ella
Trasp

arenza.
Per

ilTriennio
2014-2016

siconferm
ano

glistessiobiettivi
d

ella
Trasparenza

relativialtriennio
precedente,

con
le

integrazioniche
attengano

ainuoviobblighiper
qua

nto
attiene

l’applicazione
d

elD
PC

M
8/11/2013

(G
.U.

298
del

20/12/2013)
che

attengono
gli

oneri
inform

ativi
cosiddetto

D
ecreto

del
Fare

con
l’aggiunta

della
voce

“Sca
d

enzia
rio

deinuoviobblighia
m

m
inistrativi”,a

ll’interno
della

sottosezione
d

iprim
o

livello
“O

neriinform
ativipercittad

inie
im

prese”
d

ella
sezione“A

m
m

inistrazione
Trasparente”

scad
enze

fissato
d

alD
PC

M
citato

entro
il1

luglio
e

1
G

ennaio.

•
La

pub
blica

zione
on

line
delle

inform
azionie

deidatiè
stata

effettuata
in

coerenza
con

quanto
previsto

dalle
“Linee

G
uida

SitiW
eb”

(trasparenza
,aggiornam

ento
e

visibilità
deicontenuti,a

ccessibilità
e

usabilità)
dicuia

lla
D

elibera
n.8

del2009
d

el
M

inistero
per

la
Pubblica

A
m

m
inistrazione

e
la

sem
plificazione.In

particolare
essirispond

ono
airequisitidiverifica

eseguiti
attraverso

la
piattaform

a
on

line
denom

inata
“Bussola

della
Tra

spa
renza”

sulsito
w

w
w

.m
a

gellanopa.it/bussola.

•
D

iseguito
vengono

riportatiiriscontridei71
indicatoripubblicatinella

sezione
delsito

A
SP

“A
m

m
inistrazione

Trasparente
che

sono
risultatituttisoddisfattinell’am

bito
della

verifica
relativa

alla
conform

ità
aicontenutim

inim
idefinitinell'allegato

A
del

D
.lgs

33/2013.
Vengono

inoltre
riportate

le
voci

che
saranno

oggetto
d

i
ulteriore

richiesta
d

i
cui

al
D

PC
M

citato.
La

funzionalità
“verifica

sito
in

tem
po

reale”
ha

consentito
d

ieffettuare
l’analisid

ell’algoritm
o

autom
atico

dim
onitoraggio.

Idatidiaccesso
alla

sezione
«A

m
m

inistrazione
Trasparente»

m
ostrano

oltre
5,000

visitatorid
istribuitinelle

diverse
vociin

cuiè
stato

suddivisa
la

sezione,indicand
o

l’interesse
perle

inform
azioniiviriportate

che
saranno

ulteriorm
ente

oggetto
d

ianalisi
qualitative

digrad
im

ento.

Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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Verifica di conform
ità nuovi adem

pim
enti D

.Lgs
n.33/2013 effettuata sulla piattaform

a Bussola della Trasparenza
(verifica effettuata al 19/11/2013) 

•Seleziona la tipologia dell'am
m

inistrazione di cui vuoi verificare il sito w
eb: Inserisci l'indirizzo internet del sito che vuoiverificare: 

http://w
w

w
.aspbasilicata.net Avvia la ricerca ... 

Risultati Indicatori Riordino Trasparenza -
N

um
ero indicatori soddisfatti: 66 su 66 

Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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Verifica di conform
ità dei dati pubblicati nella sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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0
1.000

2.000
3.000

4.000
5.000

6.000

Am
m

inistrazione Trasparente

Perform
ance

Personale

O
rganizzazione

Bandi di Concorso

Tipologie di procedim
ento

Program
m

a per la Trasparenza e l'integrità

Attività e procedim
enti

Scadenziario

D
isposizioni generali

Provvedim
enti

Consulenti e collaboratori

Bilanci

Strutture sanitarie private accreditate

Pagam
enti dell'am

m
inistrazione

Bandi di gara e contratti

Accesso civico

Sovvenzioni,contributi,sussidi,vantaggi econom
ici

5.137

984

891

758

523

510

385

384

279

249

210

201

194

167

164

141

139

128

Serie1

N
um

ero di visitatori per pagina visitata di "Am
m

inistrazione Trasparente"
Periodo:  Luglio -

O
ttobre 2013

Valori desunti da google analytics

Statistica delle pagine w
eb più visitate della sezione “A

m
m
inistrazione Trasparente”

PTTI 2014-2016
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M
onitoraggio da parte di StakeholderesterniPiano d

elle Perform
ance 

PTTI 2014-2016



12
Bozza di lavoro

M
onitoraggio da parte di StakeholderesterniPiano d

elle Perform
ance 

PTTI 2014-2016
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M
onitoraggio da parte di StakeholderesterniPiano d

elle Perform
ance 

PTTI 2014-2016
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•
Il

PTTI
2014-2016

è
sta

to
realizzato

in
base

alle
“Linee

guid
a

C
ivit

(D
elib.

C
ivit

n.50/2013)
e

di
quelle

successive
em

anate
d

a
C

IV
IT-A

nac
e

M
inistero

d
ella

Funzione
Pubblica.

•
Ilm

onitora
ggio,second

o
ilPia

no,ha
ca

d
enza

sem
estrale

ed
indica

gliscosta
m

entid
aicontenutiprevisti

nella
norm

ativa
che

sara
nno

oggetto
diulterioriverifiche

e/o
segnalazioniper

eventualiinad
em

pienze
nella

tra
sm

issione
d

eid
a

ti.
•

Q
ueste

a
ttività

d
a

ra
nno

origine
a

d
un

successivo
report

che
va

luterà
a

zioni
di

sem
plifica

zione
d

ei
contenutia

ttraverso
una

consultazione
circa

la
chiarezza

e
com

pletezza
d

eid
ati,

con
a

ttinenza
con

qua
nto

ind
ica

to
d

a
lle

norm
a

tive
vigenti

in
m

a
teria

di
tra

spa
renza

,
a

l
fine

a
nche

di
evita

re
sovrapposizione

dipiù
contenutiriguard

a
ntila

singola
tipologia

d
eid

a
ti,

m
od

ificand
o

e/o
rettifica

nd
o,

ove
necessario,id

a
tiche

d
ovessero

non
rispond

ere
airequisitiperla

pubblicazione,alfine
d

iassicurare
la

facilità
d

iconsultazione.
•

L’a
ttività

d
elpresente

m
onitora

ggio
verrà

pubblicata
nella

sezione
“A

m
m

inistrazione
Trasparente”

nella
sezione

d
enom

inata
“M

onitora
ggi”

d
elle

sezioni
«A

m
m

inistrazione
Trasparente»

e
«Prevenzione

d
ella

C
orruzione».

Il m
onitoraggio dei contenuti del nuovo PTTI 2014‐2016

PTTI 2014-2016
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•
Tutti

i
d

ocum
enti

pubblicati
nella

sezione
“A

m
m

inistrazione
Trasparente”

sul
Porta

le
A

SP
w

w
w

.a
spba

silica
ta

.net
riporta

no
a

l
loro

interno
i

d
a

ti
d

i
contesto,

ovvero
a

utore,
d

a
ta

period
o

di
aggiorna

m
ento

o
validità

e
l'oggetto

a
lfine

d
igara

ntire
l’ind

ivid
uazione

d
ella

na
tura

d
eid

atie
la

va
lidità

d
eglistessi,a

nche
se

ilcontenuto
inform

a
tivo

è
reperito

o
letto

a
ld

ifuorid
elcontesto

in
cuiè

ospita
to.

O
gnisoggetto

d
ell’A

ziend
a

,
in

qua
lità

d
i“Fonte”

ha
provveduto

a
ll’a

ggiorna
m

ento
d

eid
a

ticontenuti
nella

Sezione
“A

m
m

inistrazione
Trasparente"che

in
futuro

a
vverrà

con
cad

enza
ind

icata
nelProgram

m
a

•
Q

ua
lora

sirend
a

no
necessa

rie
m

odifiche
significa

tive
d

eid
a

tio
pubblicazione

d
id

ocum
entiurgenti,

la
struttura

responsa
bile

d
ella

pubblica
zione,provved

erà
a

d
effettua

re
le

m
od

ifiche
richieste

sulporta
le

entro
un

giorno
lavorativo

d
alla

ricezione
d

ella
richiesta.

•
Lo

sta
to

dia
ttua

zione
d

elProgra
m

m
a

,
a

nch’esso
in

form
a

to
a

perto
e

sta
nd

a
rd

,
sa

rà
successiva

m
ente

a
ggiorna

to
second

o
ilprospetto

d
iseguito

riporta
to

.
•

I
d

a
ti

e
le

inform
a

zioni
pubblica

te
sul

sito
istituziona

le
sono

sta
te

seleziona
te

in
ottem

pera
nza

a
lle

prescrizionidilegge
in

m
a

teria
ditra

spa
renza

e
indica

zionidicuia
lD

.lgs.n.33
d

el2013
ed

a
lle

d
elibere

n.
105/2010

e
n.

2/2012
d

ella
C

IV
IT

e,
più

in
generale,

al
quad

ro
norm

ativo
inerente

gli
obblighi

di
pubblica

zione
on

line
d

elle
a

m
m

inistrazionied
irelazione

a
gliobblighiprevistid

a
lla

L.190/2012
in

m
a

teria
di

anticorruzione.
•

Le
ta

belle
che

seguono
d

a
nno

evidenza
d

el
tipo

di
d

ocum
ento

e
d

el
riferim

ento
norm

ativo
che

ne
prevede

la
pubblica

zione,la
Struttura

com
petente

a
lla

sua
predisposizione,la

Struttura
com

petente
a

lla
pubblicazione

on-line
d

ei
d

ocum
enti

e
d

a
ti

e
d

ella
rela

tiva
tem

pistica
di

pubblicazione
indicata

d
alla

bozza
perla

consultazione
pubblica

-A
llegato

1
-d

elle
Linee

G
uid

a
perl’a

ggiornam
ento

d
elProgra

m
m

a
Triennale

perla
Trasparenza

e
l’Integrità

2013-2016
(d

elib.C
ivit

n.50/2013)
e

successive
D

elibera
zioniC

ivit-
A

nac.
•

Ind
ica

no
inoltre

eventua
liscosta

m
entioggetto

d
iverifiche

e
contesta

zioniperla
rispond

enza
a

gliobblighi
d

icom
pletezza

previstid
alla

norm
ativa.

I dati pubblicati della sezione «A
m
m
inistrazione Trasparente»

PTTI 2014-2016
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Piano d
elle Perform

ance 
PTTI 2014-2016

Q
ualità delle inform

azioni, tem
pista per la pubblicazione e 

com
pletezza  dei dati

Il
PTTI

2014-2016
prevede

ilrispetto
di

qua
nto

indica
to

d
a

ll’a
rt.6

d
elD

.lgs
n.

33/2013,
ga

ra
ntend

o
cioè

“la
qua

lità
d

elle
inform

a
zioni,

a
ssicura

nd
one

l’integrità
,

il
costa

nte
a

ggiorna
m

ento,
la

com
pletezza

,
la

tem
pestività

,
la

sem
plicità

di
consulta

zione,
la

com
prensibilità

,
l’om

ogeneità
,

la
fa

cile
a

ccessibilità
”

segnala
nd

o
alle

Unità
O

perative
responsabilid

ella
tra

sm
issione

d
eld

a
to,ica

sid
im

a
nca

ta
rispond

enza
d

egli
stessicon

la
tipologia

d
elle

inform
a

zionirichieste.

I
d

a
ti

d
ovra

nno
essere

“aperti”
second

o
le

m
od

alità
indica

te
d

a
ll’a

rt.
7

d
el

D
.lgs

33/2013.
I

d
a

ti
riferiti

a
l

period
o

preced
ente

verranno
inseritiin

un
archivio

on
line

consultabile.

A
fine

d
i

consentire
l’a

ccesso
a

i
d

a
ti

ed
a

gli
a

rchivi,
il

Responsa
bile

d
ella

Tra
spa

renza
,

d
’intesa

con
i

Responsabile
aziend

ale
SIA

prom
uoverà

progettid
iinnova

zione
tecnologica

ed
inform

atica
a

supporto
d

ella
gestione

ottim
ale

d
eid

atinecessariad
im

plem
enta

re
la

gestione
ed

a
rchiviazione

d
eglistessid

a
parte

d
i

operatoried
utenti,anche

a
ttraverso

la
creazione

d
iun

“O
pen

D
ata”

a
ziend

ale.

Pa
rticolare

a
ttenzione

verrà
d

edicata
alla

com
pletezza

d
eid

a
ti,

con
p

articolare
riferim

ento
a

quellirelativi
alla

puntuale
applicazione

d
ella

L.190/2012
(veditabelle

seguentid
icom

parazione.

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

D
isposizioni G

enerali

Program
m
a per la 

Trasparenza e lʹintegrità
A
rt.10,c.8,lett.a

Resp.Trasparenza
D
ott.A

.Bavusi

A
nnuale

(art. 10, c. 1, d.lgs. n.  3/2013)

A
tti G

enerali
A
rt.12,c.1,2

D
irezioni ‐Resp
Trasparenza

D
ott.A

.Bavusi
Tem

pestivo 
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

O
neri Inform

ativi per 
cittadini e im

prese
A
rt.34,c.1,2

Tutti i Servizi e le 
Strutture aziendali 

D
irigenti di tutti i Servizi
e Strutture A

ziendali
Tem

pestivo 
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

O
rganizzazione

O
rgani di indirizzo politico‐

am
m
inistrativo (per le A

ziende
Sanitarie, la D

irezione 
Strategica ) 

 
A
rt.13,c.1,lett.a ‐

A
rt.14

D
irezioni ‐

Resp.Trasparenza
D
ott.A

.Bavusi
Tem

pestivo 
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Sanzioni per m
ancata 

com
unicazione

A
rt.47

C
om

unicazione 
D
irezioni

D
ott.A

.Bavusi
Tem

pestivo 
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

A
rticolazione degli uffici

A
rt.13,c.1,lett.b,c

U
O
C
 G
estione del 

Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Telefono e posta elettronica
A
rt.13,c.1,lett.d

U
O
C
 A
rea 

C
om

unicazione 
Relazioni esterne

D
ott. G

.C
ascini

Tem
pestivo 

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Personale

Incarichi am
m
inistrativi di 

vertice
A
rt.15, c.1,2‐
A
rt.41,c.2,3

U
O
C
 A
ffari G

enerali
D
ott.G

iacom
o
C
hiarelli

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
irigenti

A
rt.10,c.8,lett.d‐
A
rt.15,c.1,2,5‐
A
rt.41,c.2,3

U
O
C
 G
estione del 

Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Posizioni organizzative
A
rt.10,c.8,lett.d

U
O
C
 G
estione del 

Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
otazione organica

A
rt.16,c.1,2 

U
O
C
 G
estione del 

Personale/U
O
C
 

Segreteria D
irezionale

D
ott.ssa 

Berardi/D
ott.C

laps
C
iascuno per le parti di
propria com

petenza
 

A
nnuale e/o aggiornabile secondo 

variazioni apportate alla D
otazione 

O
rganica

Personale non a tem
po 

indeterm
inato

A
rt.17,c.1,2

U
O
C
 G
estione del 

Personale 
D
ott.ssa Berardi

A
nnuale /Trim

estrale
(art.17,c.1‐2 D

.lgs n.33/2013)

Tassi di assenza
A
rt.16,c.3

U
O
C
 G
estione del 

Personale
D
ott.ssa Berardi

Trim
estrale 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Incarichi conferiti e autorizzati ai
dipendenti

 
A
rt.18,c.1

U
O
C
 G
estione del 

Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

C
ontrattazione collettiva

A
rt.21,c.1

U
fficio Relazioni 
Sindacali

C
.Stabile

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

C
ontrattazione integrativa

A
rt.21,c.2

U
fficio Relazioni 
Sindacali

C
.Stabile

A
nnuale A

nnuale
(

art.55,c.4  D
.lgs

n.150/2009

O
IV

A
rt.10,c.8,lett.c

U
O
SD
 Sviluppo delle 
Risorse 

D
ott.M

orelli
A
nnuale e/o in caso di m

odifica 
com

posizione O
IV
 

‐art.14 delib.C
IV
IT

n.12/2013

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

M
onitora

ggio d
ei d

a
ti ed

 a
ttività

 d
i controllo sugli obblighi  d

i tra
spa

renza
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Bandidi Concorso
A
rt.19

U
O
C  G

estione del 
Personale

D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO
 

Perform
ance

Piano della Perform
ance

A
rt.10,c.8,lett.a

U
O
C Controllo di G

estione ‐
Tecnostrutture di Staff

U
O
C Controllo di G

estione 
(D
ott.G

iovanniChiarelli) ‐
Tecnostrutture di Staff/O

EA
‐

Pianificazione
Sanitaria: 

D
ott.M

azzeo/ D
ott.ssa A

m
m
irati/

D
ott.D

alia
 

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Relazione sulla Perform
ance

A
rt.10.c.8,lett.b

U
O
C Controllo di 

G
estione/O

IV
A
rt.14 D

.lgs
n.150/2009

O
IV

A
rt. 10 D

.lgs
n.150/2009

U
O
C Controllo di G

estione 
(D
ott.G

iovanniChiarelli) ‐
Tecnostrutture di Staff/O

EA
‐

Pianificazione
Sanitaria: 

D
ott.M

azzeo/ D
ott.ssa A

m
m
irati/

D
ott.D

alia/
D
ott. M

orelli (docum
ento di 

validazione della relazione sulla 
Perform

ance‐A
rt.1, c.2 delibera 

CIVIT n.6/2012)

 
Tem

pestivo 
(ex art. 8, D

.lgs. n. 33/2013)

A
m
m
ontare com

plessivo dei prem
i

A
rt.20,c.1

U
O
C G

estione del Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
ati relativi ai prem

i
A
rt.20,c.2

U
O
C G

estione del Personale
D
ott.ssa Berardi

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Benessere organizzativo
A
rt.20,c.3

U
O
 Servizio di 

Prev.Prot./C.U
.G
/

Ing.Lauletta/D
ott.ssa Colasurdo/

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

A
ttività e procedim

enti

D
ati aggregati attività 
am

m
inistrativa

A
rt.24,c.1

Tutte le U
nità O

perative 
A
SP che pubblica e 

tengono aggiornati i dati 
relativi ai procedim

enti

Tutte le U
nità O

perative 
interessate di cui art.24,c.1

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Tipologie di procedim
ento

art.35,c,1,2

Tutte le U
nità O

perative 
A
SP che pubblica e 

tengono aggiornati i dati 
relativi ai procedim

enti

Tutte le U
nità O

perative 
interessate di cui art.24,c.1

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

M
onitoraggio tem

pi 
procedim

entali
A
rt.24.c.2

Tutte le U
nità O

perative 
A
SP che pubblica e 

tengono aggiornati i dati 
relativi ai procedim

enti

Tutte le U
nità O

perative 
interessate di cui art.24,c.1

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
ichiarazioni sostitutive e 

acquisizione dʹufficio dei dati
A
rt.35,c.3

Tutte le U
nità O

perative 
A
SP che pubblica e 

tengono aggiornati i dati 
relativi ai procedim

enti

Tutte le U
nità O

perative 
interessate di cui art.24,c.1

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Provvedim
enti

Provvedim
enti organi di 

indirizzo politico (per le 
A
ziende Sanitarie,  la D

irezione
Strategica)

 
A
rt.23, c.1‐2 D

.lgs
n.33/2013

U
O
C
 Segreteria 

D
irezionale/D

irezione 
A
m
m
inistrativa

D
irezione A

m
m
inistrativa

Sem
estrale (art.23,c.1 D

.lgs
n.33/2013

Provvedim
enti dirigenti

A
rt.23, c.1‐2 D

.lgs
n.33/2013

U
O
C
 Segreteria 

D
irezionale/D

irezione 
A
m
m
inistrativa

D
irezione A

m
m
inistrativa

Sem
estrale (art.23,c.1 D

.lgs
n.33/2013

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Controlli sulle im
prese

A
rt.25, c.1 letta e b

U
O
C
 A
ttività Tecniche/

U
O
C
 Provveditorato

 
A
rch.C

icale/D
ott. 

Pennacchio

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Sovvenzioni, contributi, 
sussidi, vantaggi 

econom
ici

C
riteri e m

odalità
A
rt.26,c.1

U
SIB/C

ure Prim
arie

Tutti i responsabili U
SIB 

/C
ure Prim

arie dell’A
SP

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

nel rispetto dell’art.26,c.4 ‐
D
.lgs n.33/2013

A
tti di concessione

A
rt.26,c.2 ‐A

rt.27
U
SIB/C

ure Prim
arie

Tutti i responsabili 
U
SIB/C

ure Prim
arie 

dell’A
SP

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

nel rispetto dell’art.26,c.4 ‐
D
.lgs n.33/2013

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Bandi di gara
e contratti

A
rt.37,c.1,2

U
O
C
 A
ttività Tecniche/

U
O
C
 Provveditorato

 
A
rch.C

icale/D
ott. 

Pennacchio/ing.N
olè

Secondo le specifiche previste 
dal D

.lgs
n.163/2006 e 

L.190/2012

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
R
N
A
M
EN
TO

Bilanci

Bilancio preventivo e 
consuntivo

A
rt.29,c.1

U
O
C
 Econom

ico‐
Finanziaria

D
ott.F.Savino

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

Piano degli indicatori e risultati
attesi di bilancio

 
A
rt.29,c.2

Solo per gli enti non 
sanitari

(art.1,c.a
D
.lgs

91/2011)

Solo per gli enti non sanitari
(art.1,c.a

D
.lgs

91 2011)
 
Solo per gli enti non sanitari 
(art.1,c.a

D
.lgs

91/2011)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Controlli e rilevi 
sull'am

m
inistrazione

A
rt.31,c.1

U
O
C
 Segreteria 

D
irezionale/D

irezione
A
m
m
inistrativa

 
D
irezione A

m
m
inistrativa

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Beni im
m
obili e gestione

del patrim
onio

 
Patrim

onio im
m
obiliare

A
rt.30

U
O
C
 A
ttività Tecniche

A
rch. C

icale
Tem

pestivo 
(ex art. 8, D

.lgs. n. 33/2013)

C
anoni di locazione o affitto

A
rt.30

U
O
C
 A
ttività Tecniche

A
rch. C

icale
Tem

pestivo 
(ex art. 8, D

.lgs. n. 33/2013)

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Servizi erogati

C
arta dei servizi e standard di

qualità
 

A
rt.32,c.1

U
O
C
 C
om

unicazione
Relazioni Esterne

 
D
ott.G

.C
ascini

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

C
osti contabilizzati

A
rt.32,c.2,lett.a

U
O
C
  C

ontrollo di 
G
estione

D
ott.ssa D

’A
nzieri

A
nnuale

(art.10,c.5 D
.lgs

n.33/2013)

Tem
pi m

edi di erogazione dei
servizi

 
A
rt.32,c.2,lett.b

Tutte le U
O
C
/U

O
 che

erogano Servizi
 

Tutte le U
O
C
, Presidi, 

D
irezioni D

istrettuali ed 
O
spedaliere

A
nnuale

(art.10,c.5 D
.lgs

n.33/2013)

Liste di attesa
A
rt.41,c.6

Tutte le 
U
O
C
/U

O
SD

che
erogano Servizi

Tutte le U
O
C
/U

O
SD

, 
Presidi, D

irezioni 
D
istrettuali ed O

spedaliere

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Pagam
enti 

dellʹam
m
inistrazione

Indicatore di tem
pestività dei

pagam
enti

 
A
rt.33

U
O
C
 Econom

ico 
Finanziario

D
ott.F.Savino

A
nnuale

IBA
N
 e pagam

enti inform
atici

A
rt.36

U
O
C
 Econom

ico 
Finanziario

D
ott.F.Savino

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
.Lgs

33/2013
U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Strutture sanitarie private 
accreditate

A
rt.41,c.4

G
estione C

EA
 

A
ziendali

D
irigenti G

estione C
EA
 

aziendali
per A

m
biti Territoriali

A
nnuale

A
rt.41,c.4, D

.lgs
n.33/2013)

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

R
IFER

IM
EN
TO

D
PC
M
 8/11/2013

U
N
ITÀ

 
O
PER

A
TIV

A
D
IR
IG
EN
TE 

R
ESPO

N
SA
BILE

A
G
G
IO
RN

A
M
EN

TO

Scadenziario dei nuovi 
obblighi am

m
inistrativi

D
.P.C.M

.
8/11/2013

G
.U
. 298 del 20/12/2013
(N
uova voce)

Per ciascun nuovo obbligo 
am

m
inistrativo indicato nella 

L.98 del 8/8/2013 ‐D
ecreto del 

Fare:
1)D

enom
inazione

2) Sintesi o breve descrizione 
del suo contenuto
3)Riferim

ento norm
ativo

4)C
ollegam

ento alla pagina del 
sito contenente le inform

azioni 
sull’adem

pim
ento dell’obbligo 

e sul procedim
ento

Sottosezione di  secondo livello 
“O

neri inform
ativi per cittadini 

ed im
prese” ‐sottosezione di 

prim
o livello “D

isposizioni 
G
enerali” ‐Sezione 

“A
m
m
inistrazione 

Trasparente”

Tutte le U
O
C
/U

O
 

/D
ipartim

enti coinvolti
nella trasm

issione dei
dati

  

Tutte le U
O
C
/U

O
SD

, 
Presidi, D

irezioni 
D
istrettuali ed O

spedaliere

Tem
pestivo 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
a com

unicarte
con PEC al 

M
inistero Funzione Pubblica

Periodicità di aggiornam
ento dei dati pubblicati

PTTI 2014-2016
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L.190/2012
D
.lgs n.33/2013

Specifica per la pubblicazione contenuta  nel D
.lgs n.33/2013

A
rt.1,c.15 e 33

A
rt.11,c.2

2. A
lle società partecipate dalle pubbliche am

m
inistrazioni di cuial com

m
a 1 e alle 

societàʹ da esse controllate ai sensi dellʹarticolo2359 del codice civile si applicano, 
lim

itatam
ente alla attivitàʹ  dipubblico interesse disciplinata dal diritto nazionale  o  

dellʹU
nioneeuropea, le disposizioni dellʹarticolo 1, com

m
i da  15  a  33,  dellalegge 6 

novem
bre 2012, n. 190. 

A
rt.1, c 39 e 40

A
rt.15,c.5

Le pubbliche am
m
inistrazioni pubblicano e m

antengono  aggiornato lʹelenco delle 
posizioni dirigenziali, integrato dai relativi  titoli e curricula, attribuite  a  persone,  
anche  esterne  alle  pubbliche am

m
inistrazioni,   individuate   discrezionalm

ente   
dallʹorgano   di indirizzo politico senza procedure pubbliche  di  selezione,  di  cui 
allʹarticolo 1, com

m
i 39 e 40, della legge 6 novem

bre 2012, n. 190. 

A
rt.1,c.28

A
rt.24,c.2

Le am
m
inistrazioni pubblicano e rendono consultabili i risultati del  m

onitoraggio  
periodico  concernente  il  rispetto   dei   tem

pi  procedim
entali effettuato ai sensi 

dellʹarticolo 1, com
m
a  28,  della legge 6 novem

bre 2012, n. 190. 

A
rt.1,c.32

A
rt.37,c.1

Ferm
i restando gli altri obblighi di pubblicità  legale  e,  inparticolare, quelli previsti 

dallʹarticolo 1, com
m
a 32, della legge 6novem

bre 2012, n. 190,  ciascuna  
am

m
inistrazione  pubblica,  secondo quanto previsto dal decreto legislativo 12 aprile 

2006, n. 163, e, in particolare, dagli articoli 63, 65, 66,  122,  124,  206  e  223,  le 
inform

azioni relative alle procedure per lʹaffidam
ento e lʹesecuzione di opere e lavori 

pubblici, servizi e forniture. 
A
rt.1, c.35

A
rt.52,c.3

Lʹarticolo 54 del decreto legislativo 7 m
arzo 2005,  n.  82,  è sostituito  dal  seguente:  

«A
rt. 54. (C

ontenuto dei siti delle pubbliche   am
m
inistrazioni).  ‐

1.  I siti delle 
pubbliche am

m
inistrazioni contengono i dati  di  cui  al  decreto  legislativo recante il 

riordino della  disciplina  riguardante  gli  obblighi  di pubblicità, trasparenza e 
diffusione di inform

azioni da parte delle pubbliche am
m
inistrazioni, adottato ai 

sensi dellʹarticolo  1,  com
m
a 35, della legge 6 novem

bre 2012, n. 190». 

Tabella com
parativa dell’obbligo di pubblicazione dei dati della L.190/2012  in 

relazione al D
.lgs

n33/2013

PTTI 2014-2016
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L.190/2012
Indicazioni per l’attuazione della Trasparenza

A
rt.1,c.15

15. A
i fini della presente legge, la trasparenza dellʹattività am

m
inistrativa, che costituisce livello essenziale 

delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dellʹarticolo 117, secondo com
m
a, lettera m

), 
della C

ostituzione, secondo quanto previsto allʹarticolo 11 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, é
assicurata m

ediante la pubblicazione, nei siti w
eb istituzionali delle pubbliche am

m
inistrazioni, delle 

inform
azioni relative ai procedim

enti am
m
inistrativi, secondo criteri di facile accessibilità, com

pletezza e 
sem

plicità di consultazione, nel rispetto delle disposizioni in m
ateria di segreto di Stato, di segreto dʹufficio 

e di protezione dei dati personali. N
ei siti w

eb istituzionali delle am
m
inistrazioni pubbliche sono pubblicati 

anche i relativi bilanci e conti consuntivi, nonché i costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche e di 
produzione dei servizi erogati ai cittadini. Le inform

azioni sui costi sono pubblicate sulla base di uno 
schem

a tipo redatto dallʹA
utorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, che ne 

cura altresì la raccolta e la pubblicazione nel proprio sito w
eb istituzionale al fine di consentirne una 

agevole com
parazione. 

A
rt.1, c 16

16. Ferm
o restando quanto stabilito nellʹarticolo 53 del decreto legislativo 30 m

arzo 2001, n. 165, com
e da 

ultim
o m

odificato dal com
m
a 42 del presente articolo, nellʹarticolo 54 del codice dellʹam

m
inistrazione 

digitale, di cui al decreto legislativo 7 m
arzo 2005, n. 82, e successive m

odificazioni, nellʹarticolo 21 della 
legge 18 giugno 2009, n. 69, e successive m

odificazioni, e nellʹarticolo 11 del decreto legislativo 27 ottobre 
2009, n. 150, le pubbliche am

m
inistrazioni assicurano i livelli essenziali di cui al com

m
a 15 del presente 

articolo con particolare riferim
ento ai procedim

enti di: a) autorizzazione o concessione; b) scelta del 
contraente per lʹaffidam

ento di lavori, forniture e servizi, anche con riferim
ento alla m

odalità di selezione 
prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al decreto 
legislativo 12 aprile 2006, n.163; c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili 
finanziari, nonché attribuzione di vantaggi econom

ici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e 
privati; d) concorsi e prove selettive per lʹassunzione del personale e progressioni di carriera di cui 
allʹarticolo 24 del citato decreto legislativo n.150 del 2009. 

A
rt.1,c.26

26. Le disposizioni di cui ai com
m
i 15 e 16 si applicano anche ai procedim

enti posti in essere in deroga alle 
procedure ordinarie. I soggetti che operano in deroga e che non dispongono di propri siti w

eb istituzionali 
pubblicano le inform

azioni di cui ai citati com
m
i 15 e 16 nei siti w

eb istituzionali delle am
m
inistrazioni 

dalle quali sono nom
inati.

Tabella com
parativa relativa alla Trasparenza in relazione alla L.190/2012
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L.190/2012
Indicazioni per l’attuazione della Trasparenza

A
rt.1,c.27

Le inform
azioni pubblicate ai sensi dei com

m
i 15 e 16 sono trasm

esse in via telem
atica alla C

om
m
issione. 

A
rt.1, c 28

28. Le am
m
inistrazioni provvedono altresì al m

onitoraggio periodico del rispetto dei tem
pi procedim

entali 
attraverso la tem

pestiva elim
inazione delle anom

alie. I risultati del m
onitoraggio sono consultabili nel sito 

w
eb istituzionale di ciascuna am

m
inistrazione

A
rt.1,c.29

29. O
gni am

m
inistrazione pubblica rende noto, tram

ite il proprio sito w
eb istituzionale, alm

eno un 
indirizzo di posta elettronica certificata cui il cittadino possa rivolgersi per trasm

ettere istanze ai sensi 
dellʹarticolo 38 del testo unico delle disposizioni legislative e regolam

entari in m
ateria di docum

entazione 
am

m
inistrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicem

bre 2000, n.445, e successive 
m
odificazioni, e ricevere inform

azioni circa i provvedim
enti e i procedim

enti am
m
inistrativi che lo 

riguardano. 
A
rt.1,c.30

30. Le am
m
inistrazioni, nel rispetto della disciplina del diritto di accesso ai docum

enti am
m
inistrativi di 

cui al capo V
 della legge 7 agosto 1990, n.241, e successive m

odificazioni, in m
ateria di procedim

ento 
am

m
inistrativo, hanno lʹobbligo di rendere accessibili in ogni m

om
ento agli interessati, tram

ite strum
enti 

di identificazione inform
atica di cui allʹarticolo 65, com

m
a 1, del codice di cui al decreto legislativo 7 m

arzo 
2005, n.82, e successive m

odificazioni, le inform
azioni relative ai provvedim

enti e ai procedim
enti 

am
m
inistrativi che li riguardano, ivi com

prese quelle relative allo stato della procedura, ai relativi tem
pi e 

allo specifico ufficio com
petente in ogni singola fase. 

PTTI 2014-2016
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L.190/2012
Indicazioni per l’attuazione della Trasparenza

A
rt.1,c.32

32. C
on riferim

ento ai procedim
enti di cui al com

m
a 16, lettera b), del presente articolo, le stazioni 

appaltanti sono in ogni caso tenute a pubblicare nei propri siti w
eb istituzionali: la struttura proponente; 

lʹoggetto del bando; lʹelenco degli operatori invitati a presentare offerte; lʹaggiudicatario; lʹim
porto di 

aggiudicazione; i tem
pi di com

pletam
ento dellʹopera, servizio o fornitura; lʹim

porto delle som
m
e liquidate. 

Entro il 31 gennaio di ogni anno, tali inform
azioni, relativam

ente allʹanno precedente, sono pubblicate in 
tabelle riassuntive rese liberam

ente scaricabili in un form
ato digitale standard aperto che consenta di 

analizzare e rielaborare, anche a fini statistici, i dati inform
atici. Le am

m
inistrazioni trasm

ettono in form
ato 

digitale tali inform
azioni allʹA

utorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, che 
le pubblica nel proprio sito w

eb in una sezione liberam
ente consultabile da tutti i cittadini, catalogate in 

base alla tipologia di stazione appaltante e per regione. LʹA
utorità individua con propria deliberazione le 

inform
azioni rilevanti e le relative m

odalità di trasm
issione. Entro il 30 aprile di ciascun anno, lʹA

utorità 
per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture trasm

ette alla C
orte dei conti lʹelenco 

delle am
m
inistrazioni che hanno om

esso di trasm
ettere e pubblicare, in tutto o in parte, le inform

azioni di 
cui al presente com

m
a in form

ato digitale standard aperto. Si applica lʹarticolo 6, com
m
a 11, del codice di 

cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163.
A
rt.1, c 33

33. La m
ancata o incom

pleta pubblicazione, da parte delle pubbliche am
m
inistrazioni, delle inform

azioni 
di cui al com

m
a 31 costituisce violazione degli standard qualitativi ed econom

ici ai sensi dellʹarticolo 1, 
com

m
a 1, del decreto legislativo 20 dicem

bre 2009, n. 198, ed è com
unque valutata ai sensi dellʹarticolo 21 

del decreto legislativo 30 m
arzo 2001, n. 165, e successive m

odificazioni. Eventuali ritardi 
nellʹaggiornam

ento dei contenuti sugli strum
enti inform

atici sono sanzionati a carico dei responsabili del 
servizio.

A
rt.1,c.34

34. Le disposizioni dei com
m
i da 15 a 33 si applicano alle am

m
inistrazioni pubbliche di cui allʹarticolo 1, 

com
m
a 2, del decreto legislativo 30 m

arzo 2001, n. 165, e successive m
odificazioni, agli enti pubblici 

nazionali, nonché alle società partecipate dalle am
m
inistrazioni pubbliche e dalle loro controllate, ai sensi 

dellʹarticolo 2359 del codice civile, lim
itatam

ente alla loro attivitaʹdi pubblico interesse disciplinata dal 
diritto nazionale o dellʹU

nione europea. 

PTTI 2014-2016
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Il P.N
.A

. attribuisce alla Trasparenza una funzione fond
am

entale per la prevenzione d
ella corruzione e per l'efficienza e l'efficacia d

ell'azione 
am

m
inistrativa. D

a questo punto di vista essa, infatti, consente:

-la conoscenza d
el responsabile per ciascun procedim

ento a
m

m
inistra

tivo e, più in generale, per ciascuna area d
i attività 

dell'a
m

m
inistra

zione e, p
er ta

l via
, la

 responsabilizzazione d
ei funzionari;

-la conoscenza d
ei presupposti per l'avvio e lo svolgim

ento d
el procedim

ento e, per tal via, se ci sono d
ei "blocchi" anom

ali d
el

procedim
ento stesso;

-la conoscenza d
el m

od
o in cui le risorse pubbliche sono im

piegate e, per tal via
, se l'utilizzo di risorse pubbliche è devia

to verso finalità 
im

proprie;
-la conoscenza d

ella situazione patrim
oniale dei politici e dei d

irigenti e, per tal via, il controllo circa arricchim
enti anom

ali verificatisi d
urante 

lo svolgim
ento d

el m
and

ato.

Per questi m
otivi la

 l. n. 190 è intervenuta
 a

 ra
fforza

re gli strum
enti già

 vigenti,
pretendendo un'a

ttua
zione a

ncora
 più spinta della

 
trasparenza, che, com

e noto, già era stata largam
ente valorizza

ta a
 p

a
rtire dall'a

ttua
zione della

 l. n. 241 del 1990 e, successivam
ente, con 

l'a
p

p
rova

zione del d.lgs. n. 150 del 2009.

La
 legge n. 190/2012 ha

 previsto che la
 tra

spa
renza

 dell'a
ttività a

m
m

inistra
tiva

, "che costituisce livello essenziale delle prestazioni concernenti 
i diritti socia

li e civili a
i sensi dell'a

rticolo 117, secondo com
m

a
, lettera

 m
), della

 C
ostituzione, secondo qua

nto previsto
a

ll'a
rticolo 11 del 

decreto legisla
tivo 27 ottobre 2009, n. 150, è a

ssicura
ta m

edia
nte la

 pubblica
zione" sui siti w

eb istituziona
li delle pubbliche am

m
inistrazioni 

d
elle inform

azioni rilevanti stabilite dalla legge.

C
on il d

.lgs. n. 33 si rafforza la qualificazione d
ella trasparenza intesa, già con il d

.lgs. n. 150 d
el 2009, com

e a
ccessibilità totale delle 

inform
azioni concernenti l'organizzazione e l'attività d

elle pubbliche am
m

inistrazioni allo scopo d
i favorire form

e d
iffuse d

i controllo sul 
perseguim

ento d
elle funzioni istituzionali e sull'utilizzo d

elle risorse pubbliche. Em
erge d

unque con chiarezza che la trasparenza non è d
a 

consid
era

re com
e fine, m

a com
e strum

ento per a
vere una

 a
m

m
inistra

zione che opera
 in m

a
niera

 etica
m

ente corretta e che persegue 
obiettivi d

i efficacia, efficienza ed econom
icità d

ell'azione, valorizzand
o l'accountability

con i cittad
ini.

O
ltre agli obblighi  d

i pubblicazione previsti d
alla norm

ativa com
pete al Responsa

bile della
 Tra

spa
renza

 il controllo sulla
 com

p
letezza

, la
 

chiarezza e l'aggiornam
ento d

elle inform
azioni pubblicate,  segna

la
ndo a

ll'organo di indirizzo p
olitico, a

ll'O
.I.V., a

ll'A
utorità nazionale 

anticorruzione e, nei casi più gravi, all'U.P.D
. i casi d

i m
ancato o ritard

ato ad
em

pim
ento d

egli obblighi d
i pubblicazione, ai fini dell'attivazione 

del p
rocedim

ento disciplina
re e delle a

ltre form
e di resp

onsa
b

ilità.
Il tem

pestivo e regolare flusso d
elle inform

azioni d
a pubblicare ai fini del rispetto dei term

ini stabiliti d
alla legge è garantito

dai dirigenti 
responsabili d

egli uffici d
ell'am

m
inistrazione.

La Trasparenza com
e strum

ento fondam
entale per la Prevenzione della C

orruzione

PTTI 2014-2016
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PRO
G

RA
M

M
A

TRIEN
N

A
LE

-M
O

N
ITO

RA
G

G
IO

**

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

D
isposizioni 
G
enerali

Program
m
a per la Trasparenza e lʹintegrità

realizzato

Entro il 31/1/2014  è 
prevista l’aggiornam

ento e 
l’adozione del  PTTI 2014‐
2016 e l’integrazione con il 
PTPC

 secondo il PN
A

A
tti G

enerali
realizzato

O
neri Inform

ativi per cittadini e im
prese

realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni

O
rganizzazione

O
rgani di indirizzo politico‐am

m
inistrativo (per le 

A
ziende Sanitarie, la D

irezione Strategica)
realizzato

Sanzioni per m
ancata com

unicazione
realizzato

A
rticolazione degli uffici

realizzato

Telefono e posta elettronica
realizzato

PTTI 2014-2016
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni

Personale

Incarichi am
m
inistrativi di vertice

realizzato

D
irigenti

realizzato

Posizioni organizzative
realizzato

E’ stata trasm
essa una nota 

alla U
O
C
 G
estione del 

Personale circa la verifica 
delle P.O

. pubblicate

D
otazione organica

realizzato

Personale non a tem
po determ

inato
realizzato

E’ stata trasm
essa una nota a 

tutte le U
O
C
 aziendali circa 

la puntuale com
unicazione 

per la pubblicazione  di 
eventuali  nuovi incarichi

Tassi di assenza
realizzato

Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti
realizzato

C
ontrattazione collettiva

realizzato

C
ontrattazione integrativa

realizzato

O
IV

realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013
2014

A
zioni 

Bandi di concorso
realizzato

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni

Perform
ance

Piano della Perform
ance

realizzato

Per il 2014 è prevista 
l’’integrazione del PTTI con il 
PTPC

 e con il Piano della 
Perform

ance

Relazione sulla Perform
ance

realizzato

A
m
m
ontare com

plessivo dei prem
i

realizzato

D
ati relativi ai prem

i
realizzato

Benessere organizzativo
realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013*
2014

A
zioni

A
ttività e 

procedim
enti

D
ati aggregati attività am

m
inistrativa

realizzato

Tipologie di procedim
ento

realizzato

M
onitoraggio tem

pi procedim
entali

realizzato

N
ella sezione Prevenzione della 

C
orruzione sono state pubblicati  

i m
odelli di schede di 

m
onitoraggio in fase di 

predisposizione da parte delle 
U
U
.O
O
.

D
ichiarazioni sostitutive e acquisizione dʹufficio dei dati

realizzato

D
ati aggregati attività am

m
inistrativa

realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni

Provvedim
enti

Provvedim
enti organi di indirizzo politico (per le A

ziende 
Sanitarie, la D

irezione Strategica)
realizzato

Provvedim
enti dirigenti

realizzato

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

C
ontrolli sulle 
im
prese

C
ontrolli sulle im

prese
realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

Bandi di gara e 
contratti

Bandidi gara
realizzato parzialm

ente

E’ in fase di realizzazione ed 
im

plem
entazione da parte del 

SIA
 A
SP attraverso la società 

Intem
a
una piattaform

a per 
rilevare anche le gara sottosoglia
collegandola con il sistem

a A
V
C
P

Pass

  

)

C
ontratti

realizzato parzialm
ente

V
erifica sulla pubblicazione ai 

sensi dell’art.37, c.1,2 del D
.lgs

33/2013. O
nere inform

ativo 
rinviato dall’A

utorità di 
V
igilanza al 31/1/2014

N
ote indirizzate alle U

nità 
O
perative Provveditorato, 

A
ttività Tecniche n ed altre U

nità 
O
perative coinvolte.

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

Sovvenzioni, 
contributi, sussidi, 
vantaggi econom

ici

C
riteri e m

odalità
realizzato parzialm

ente 
V
erifica sulla pubblicazione ai 

sensi dell’art.26, c.1,2 del D
.lgs

33/2013. 

N
ote indirizzate alle U

nità 
O
perative Provveditorato ed 

A
ttività Tecniche 

A
tti di concessione

realizzato parzialm
ente

V
erifica sulla pubblicazione ai 

sensi dell’art.26, c.1,2 del D
.lgs

33/2013. 

N
ote indirizzate alle U

nità 
O
perative Provveditorato ed 

A
ttività Tecniche 

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

Bilanci
Bilancio preventivo e consuntivo

realizzato

Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio
realizzato

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni
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TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

Beni im
m
obili e 

gestione del 
patrim

onio

Patrim
onio im

m
obiliare

realizzato

C
anoni di locazione o affitto

realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

C
ontrolli e rilevi 

sullʹam
m
inistrazione

C
ontrollie rilievi sull’am

m
inistrazione

realizzato

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013 *
2014

A
zioni 

Servizi erogati 

C
arta dei servizi e standard di qualità

realizzato

C
osti contabilizzati

realizzato

Per quanto concerne i costi 
contabilizzati si rileva che 

lʹA
zienda adotterà la contabilità 

analitica e, che allo stato, lʹunico 
dato pubblicabile relativo a tale 

obbligo, è desum
ibile dal m

odello 
LA

Tem
pi m

edi di erogazione dei servizi
realizzato

Liste di attesa
realizzato

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni

PTTI 2014-2016
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* 2013 –
i dati sono aggiornati al m

ese di D
icem

bre 2013
** m

onitoraggio effettuato in attuazione delle m
isure di m

onitoraggio sull’attuazione
degli obblighi di trasparenza di cui  l’art. 10, c.2 e 7, e art 43, c.2,
Secondo l’autonom

ia organizzativa delle singole am
m
inistrazioni 

(cfr Linee guida di A
ggiornam

ento del Program
m
a ‐CIVIT M

aggio 2013m
 ‐D
eliberazione Civitn. 50 e 77)

* 2013 ‐Verifiche O
IV : A

ttestazioni e griglia  di analisi attestata O
IV
  in data 30/9/2013 e  17/1/2014

Il m
onitoraggio dei dati della sezione «A

m
m
inistrazione Trasparente», verifiche e azioni

PTTI 2014-2016

TIPO
LO
G
IA

D
ESC

R
IZIO

N
E 

2013
2014

A
zioni

note

Scadenziario dei nuovi 
obblighi am

m
inistrativi

D
.P.C

.M
.
8/11/2013

G
.U
. 298 del 20/12/2013
(N
uova voce)

Per ciascun nuovo obbligo 
am

m
inistrativo indicato nella 

L.98 del 8/8/2013 ‐D
ecreto del 

Fare:
1)D

enom
inazione

2) Sintesi o breve descrizione 
del suo contenuto
3)Riferim

ento norm
ativo

4)C
ollegam

ento alla pagina del 
sito contenente le inform

azioni 
sull’adem

pim
ento dell’obbligo 

e sul procedim
ento

Sottosezione di  secondo livello 
“O

neri inform
ativi per cittadini 

ed im
prese” ‐sottosezione di 

prim
o livello “D

isposizioni 
G
enerali” ‐Sezione 

“A
m
m
inistrazione 

Trasparente”

Richiesta a tutte le 
U
O
C
/U

O
 /D

ipartim
ent

coinvolti nella 
trasm

issione dei dati i 
Pubblicazione ed 

aggiornam
ento nella nuova

sezione del Portale w
eb 

aziendale

 
A
ggiornam

enti Tem
pestivi 

(ex art. 8, D
.lgs. n. 33/2013)

D
a com

unicate con PEC
 al 

M
inistero Funzione Pubblica



36
Bozza di lavoro

•
C

om
e

previsto
d

a
ll’a

rt.11,com
m

a
2

d
elD

.lgs.150
d

el2009,nelProgra
m

m
a

Trienna
le

perla
tra

spa
renza

l’A
SP

d
eve

prevedere
inizia

tive
perga

ra
ntire

un
a

d
egua

to
livello

d
itra

spa
renza

,d
ilega

lità
e

disviluppo
d

ella
cultura

d
ell’integrità.

•
D

a
questa

accezione
ed

a
lfine

diconsolid
are

ilproprio
ruolo

sociale,
d

idiffond
ere

la
cultura

d
ella

tra
sp

a
renza

e
p

erseguire
sta

nd
a

rd
più

eleva
tidiqua

lità
,d

eve
sa

per
indica

re
e

va
lorizza

re
ifeedba

ck
d

eisuoiprincipa
liporta

torid
iinteressi.

•
N

ell’am
bito

d
ello

svolgim
ento

d
elle

proprie
a

ttività
,la

A
SP

prom
uoverà

neltriennio
consid

erato
a

ttività
diconfronto

e
dicoinvolgim

ento
a

ttivo
d

isoggettiistituzionalie
d

ella
società

m
ed

iante
un

calend
a

rio
di

incontried
inizia

tive.

•
L’A

SP
svilupperà

le
m

od
alità

diconsultazione,a
nche

on
line,

già
in

essere
per

realizzare
un

concreto
coinvolgim

ento
d

eid
iversiporta

torid
iinteresse

nelle
fasidiim

posta
zione

d
elle

attività
dicom

petenza
,di

sviluppo
d

elle
linee

program
m

atiche
e

d
ella

rend
iconta

zione
d

eirisulta
tira

ggiunti,second
o

m
od

alità
sem

plicied
effica

cisenza
ulterioria

ggra
viproced

im
enta

li.

•
Le

inizia
tive

a
sostegno

d
ella

trasparenza
,la

legalità
e

la
prom

ozione
d

ella
cultura

d
ell’integrità

d
ell’A

SP
sa

ra
nno

d
id

ue
tipologie:

o
IN

FO
D

A
Y

TRA
SPA

REN
ZA

E
PREV

EN
ZIO

N
E

C
O

RRUZIO
N

E:
giorna

ta
sulla

tra
sparenza

e
sulla

Prevenzione
d

ella
C

orruzione
o

A
ttività

d
iprom

ozione
e

did
iffusione

d
eicontenutid

elProgram
m

a
e

d
eid

a
tipubblica

ticon
i

soggettid
ella

società
civile,con

iniziative
d

ied
ucazione

e
form

azione.

Le iniziative per la trasparenza per la legalità e la prom
ozione 

della cultura dell’integrità

Program
m

a triennale per la trasparenza 
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•
A

lfine
d

iattuare
l’ascolto

d
eicittadinie

d
eglistakehold

eresternied
internid

icuile
linee

guid
a

C
ivit

-
A

llega
to

3(M
a

ggio
2013),è

d
isponibile

sulsito
w

eb
istituziona

le
d

ell’A
ziend

a
Sa

nita
ria

Loca
le

diPotenza
la

sezione
“A

m
m

inistra
zione

Tra
spa

rente”
che

contiene
una

sezione
d

edicata
cui

richiedere
inform

a
zionie

rivolgersiper
qua

lsia
sicom

unica
zione.Ta

le
contributo

porta
un

d
uplice

va
nta

ggio:una
corretta

ind
ivid

ua
zione

d
egliobiettivistra

tegicied
una

a
d

egua
ta

pa
rtecipa

zione
d

eicitta
d

ini
•

Le
pratiche

diconfronto
e

d
icoinvolgim

ento
d

eisoggettiistituzionalie
d

ella
società

a
ttivabilid

all’A
SP

a
ssum

era
nno

d
ifferentim

od
alità:

o
indiretta, a

ttra
verso le segna

la
zioni pervenute tra

m
ite la

 posta
 elettronica

 invia
te a

l Responsa
bile 

d
ella Trasparenza e Responsabile Prevenzione d

ella C
orruzione 

(responsa
bile.tra

spa
renza

@
a

spba
silica

ta
.it -responsa

bile.a
nticorruzione@

a
spba

silica
ta

.it);
o

diretta,a
ttraverso

ifeed
back

ricevutinella
G

iornata
d

ella
Trasparenza

e
a

ttraverso
ilquestionario

d
isponibile

sulsito
w

eb
istituziona

le.
o

diretta,attraverso
l’organizzazione

d
iuna

C
onferenza

d
eiServizicon

cad
enza

a
nnuale

o
diretta

attraverso
l’accesso

civico
-a

ttraverso
la

lettura
d

ella
tipologia

d
irichieste

o
diretta:attraverso

questionario
on

line
volto

a
nche

a
rilevare

criticità
nella

com
prensione

d
eid

ati
peruna

loro
sem

plificazione
peruna

più
facile

com
prensione

•
Tutte

ifeedba
ck

pervenutisa
ra

nno
riorga

nizza
tiin

FA
Q

(Frequently
A

sked
Q

uestions)
disponibilinella

sezione
d

ed
ica

ta
a

lla
tra

spa
renza

d
elsito

istituziona
le

d
ell’A

SP.

A
scolto degli Stakeholder 

Program
m

a triennale per la trasparenza 



38
Bozza di lavoro

Posta
Elettronica

C
ertificata

(PEC
)

•
La

Posta
Elettronica

C
ertifica

ta
è

lo
strum

ento
che

consente
diinviare

e
ricevere

m
essaggiditesto

ed
a

llega
ticon

lo
stesso

va
lore

lega
le

diuna
ra

ccom
a

nd
a

ta
con

avviso
d

iricevim
ento.Essa

rappresenta
un’innovazione

capace
d

igenerare
enorm

irisparm
isulpiano

econom
ico

e
disem

plificare
irapportitra

privatie
la

Pubblica
A

m
m

inistrazione.
•

L'A
ziend

a
ha

a
ttivato

un
ind

irizzo
PEC

collegato
all’Ufficio

diprotocollo
centrale,

d
a

nd
one

evidenza
sulla

hom
e

page
d

elsito
internet

a
ziend

ale,
cosìcom

e
previsto

d
a

lla
vigente

norm
a

tiva
;sono

inoltre
a

ttivia
ltriindirizziPEC

,
d

estina
tia

lle
principa

lim
acrostrutture

a
ggiorna

te
periodica

m
ente

in
ba

se
a

lle
d

iverse
esigenze

rileva
te

d
a

lSIA
(Servizio

Inform
a

tivo
A

utom
a

tizza
to)a

ziend
a

le.

Indirizzi P.E.C attivi ‐G
ennaio 2014

U
FFICIO

 PRO
TO

CO
LLO

protocollo@
pec.aspbasilicata.it

CO
LLEG

IO
 SIN

D
A
CA

LE A
SP

collegio.sindacale@
pec.aspbasilicata.net

Indirizzi P.E.C attivi ‐
M
A
CRO

STRU
TTU

RE ‐
G
ennaio 2014

D
IPA

RTIM
EN

TO
 D
I PREV

EN
ZIO

N
E

sciadipartim
entiprevenzioneasp@

pec.aspbasilicata.net
FA
RM

A
CEU

TICA
 TERRITO

RIA
LE PO

TEN
ZA

farm
acia.potenza@

pec.aspbasilicata.net
FA
RM

A
CEU

TICA
 TERRITO

RIA
LE V

EN
O
SA

farm
acia.venosa@

pec.aspbasilicata.net
U
N
ITÀ

 CU
RE PA

LLIATIV
E M

ELFI
ucp.m

elfi@
pec.aspbasilicata.net

LU
N
G
O
D
EG

EN
ZA

 P.O
. V

EN
O
SA

lungodegenza.venosa@
pec.aspbasilicata.net

SERT.T. M
ELFI

sertm
elfi@

perc.aspbasilicata.net
U
.O
.C FO

RM
A
ZIO

N
E

form
azione@

pec.aspbasilicata.net

M
onitora

ggio d
ei d

a
ti ed

 a
ttività

 d
i controllo sugli obblighi  d

i tra
spa

renza
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C
ollegam

ento ed integrazione funzionale tra il PTTI e il PTPC

P.T.T.I.

PTTI 2014-2016
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•
Sono

in
fase

di
elaborazione

gli
strum

enti
per

la
program

m
azione

2014-2016,
per

assicura
re

un
sistem

a
di

progressivo
a

llinea
m

ento
tra

glistrum
entidiprogra

m
m

a
zione,secondo

le
line

tracciate
dalP.N

.A
.(Piano

A
nnuale

A
nticorruzione)

con
particolare

riferim
ento

alle
ind

icazionicontenute
negliallegatialPN

A
.

•
Sarà

pertanto
necessario

costruire
un

coord
inam

ento
per

l’integrazione
ed

ilraccord
o

funzionale
d

eidocum
entiind

icatid
al

P.N
.A

.(PTPC
-PTTI-Piano

d
ella

Perform
ance

-C
od

ice
d

iC
om

portam
ento)

e
ditutte

le
altre

azioniivipreviste.A
talfine,sarà

necessario
ind

ivid
uare

im
acro

obiettivitrasversali
perm

anentia
livello

aziendale
che

rea
lizzino

gliob
iettiviindica

tidalPN
A

.
•

N
ell’am

bito
diattivazione

delD
.lgs

n.33/2013,iflussiinform
ativirelativialle

UU.O
O

.aziendali,secondo
quanto

indicato
nelle

tabelle
con

irelativiflussiinform
ativi,

dovra
nno

costituire
pa

rte
integrante

delprocesso
divalutazione

della
perform

a
nce

della
D

irigenza
aziend

a
le,

attua
ndo

così
le

indica
zioni

fornite
da

l
P.N

.A
e

dalle
norm

ative
di

riferim
ento

in
m

ateria
di

anticorruzione.

I collegam
enti del P.T.T.I. con il Piano di Prevenzione della C

orruzione e Piano della Perform
ance

PTPC
(P.N

.A
)

•M
odelli di 

Prevenzione della 
C
orruzione

•C
onflitto 

d’interesse
•C

om
m
issioni per 

conferim
ento 

incarichi in caso di 
condanna per 
delitti contro la 
P.A

.
•Tutela dei 
dipendenti che 
segnalano  illeciti

PTTI

•C
odice di 

C
om

portam
ento

•Form
azione del 

personale
•Patti di Integrità 
negli affidam

enti
•Sensibilizzazione e 
rapporti con la 
società civile 
(giornate della 
Trasparenza e 
anticorruzione, 
prom

ozione e 
diffusione dei 
Piani, ascolto 
stakeholder interni 
ed esterni, A

udit 
O
IV
, etc)

Piano 
Perform

ance

•Rotazione del 
Personale
•C

onferim
ento e 

autorizzazione 
incarichi
•Inconferibilità
incarichi 
dirigenziali
•Incom

patibilità 
posizioni 
dirigenziali
•A

ttività successive 
alla cessazione del 
servizio
•M

onitoraggio 
tem

pi 
procedim

entali
•M

onitoraggio 
rapporti esterni

PTTI 2014-2016
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•
Il m

onitoraggio d
ei d

ati pubblicati nella sezione « A
m

m
inistrazione Trasparente» d

el sito istituzionale A
SP 

w
w

w
.aspbasilicata.net verranno valid

ati d
all’O

IV
.

•
Il d

ocum
ento sarà trasm

esso alla D
irezione Strategica che, d

opo averne valutato i contenuti ,dovrà ad
ottare la 

d
eliberazione  che a

pprova il nuovo Piano Triennale d
ella Trasparenza e l’Integrità 2014-2016 entro il term

ine d
el

31/1/2014 (Linee G
uida per l'aggiornam

ento d
el Program

m
a per la Trasparenza e l'Integrità 2014-16" -

w
w

w
.civit.it ).

•
G

li esiti fina
li d

el M
onitora

ggio d
el Progra

m
m

a
 per la

 Tra
spa

renza
 e l'Integrità

  d
ovra

nno essere valid
a

ti d
a

ll’O
IV

 
entro il 31/12/2014. 

Term
ini e m

odalità per l’adozione del nuovo PTTI 2014‐2016

PTTI 2014-2016

http://www.civit.it/?p=8456
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A
uditdell’O
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l’O

IV
presenterà

a
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a

m
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m
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diinad
em

pim
entiche

possono
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alla

responsabilità
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d
all’art.11
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a
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d
elD
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s.150

d
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fornend
o

ind
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d
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A
udit dell’O

rganism
o Indipendente di Valutazione

PTTI 2014-2016
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 Responsabile Dr.ssa Beatrice Nolè 
 

AREA DI STAFF INTERNAL AUDIT E ATTIVITÁ ISPETTIVE -  VIA TORRACA, 2 – 85100  POTENZA –   TEL. 0971 310565 

 

Servizio Sanitario Regione Basilicata 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 

 

  

RELAZIONE ANNUALE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO TRIENNALE 

DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2013-2014-2015.    

  

 

Adozione del Piano e sua diffusione – raccordo con il Piano Triennale per la 

Trasparenza 

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza – ASP con deliberazione aziendale n. 219 

del 15.04.2013 ha provveduto alla nomina del Responsabile della  prevenzione 

della corruzione; successivamente, con posta certificata e seguendo la prassi 

prevista è stato comunicato alla CIVIT il nominativo del Responsabile della 

prevenzione della corruzione (nota del 28.06.2013). 

Con nota n. 54646 del 12.4.2013 è stata comunicata al Responsabile della 

prevenzione della corruzione l’assegnazione, con decorrenza 15 aprile 2013, di un 

collaboratore amministrativo, anche in considerazione del consistente impegno 

richiesto per gli adempimenti relativi alla L.190/2012.  

Il Responsabile della  prevenzione della corruzione, con nota prot. n. 71374 del 

15.05.2013 ha trasmesso al Direttore Generale la Proposta di Piano Triennale per 

la prevenzione della corruzione, predisposta  in attuazione dell’art.1 comma 8 della 

legge 190/2012 per la sua successiva adozione; il Piano è stato quindi adottato con 

la deliberazione n. 314 del 27/05/2013. 

Il Piano ha al suo interno un capitolo (il capitolo 6) dedicato alla mappatura dei 

processi e alla ponderazione del grado rischio di pratiche corruttive di ciascun 

processo. L’analisi dei processi e del grado di rischio era stata avviata a febbraio 

2013 utilizzando una scheda appositamente predisposta al fine di rilevare il set di 

controlli già in uso, i responsabili delle procedure di controllo, i risultati attesi  e i 

risultati effettivamente conseguiti in virtù  dell’attività di controllo, sul versante 

dell’appropriatezza, della riduzione dei costi e della prevenzione della corruzione. 

La graduazione del rischio corruttivo è stata operata in base al rapporto delle due 

variabili, quella del grado di probabilità dell’evento corruttivo e quella dell’impatto 

dell’evento stesso. Sono stati mappati 60 processi afferenti a diverse UU.OO. 

Il Piano Triennale 2013-2015, così come previsto dalla normativa, è stato poi  

trasmesso al Dipartimento della Funzione Pubblica (con e-mail del 27.05.2013), al 

Dipartimento Salute della Regione Basilicata (con nota n.7730 del 28.05.2013) ed 



 
 

AREA DI STAFF INTERNAL AUDIT E ATTIVITÁ ISPETTIVE  
 Responsabile Dr.ssa Beatrice Nolè 
 

AREA DI STAFF INTERNAL AUDIT E ATTIVITÁ ISPETTIVE -  VIA TORRACA, 2 – 85100  POTENZA –   TEL. 0971 310565 

 

Servizio Sanitario Regione Basilicata 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 

è stato anche pubblicato sul sito web aziendale nella sezione dedicata 

all’anticorruzione, in data 27.05.2013.  

Al fine di offrire una informazione continua e aggiornata sia ai servizi che ai 

cittadini sulla legge 190/2012 ed i successivi decreti  attuativi, nonché sulle azioni 

e gli adempimenti richiesti dalla implementazione del Piano, è stata creata  sul sito 

web aziendale una sezione dedicata alla prevenzione della corruzione ed è stato, 

inoltre, attivato un apposito indirizzo di posta elettronica. L’attivazione della 

sezione dedicata ha consentito al Responsabile di mantenere un filo costante con le 

articolazioni aziendali, anche aggiornando via via le informazioni ed i materiali 

divulgativi sulla normativa. 

Per essere certi dell’avvenuta conoscenza del Piano  da parte di ciascun operatore 

attestato alle singole UU.OO., si è provveduto ad inoltrare, con nota prot. 80867 

del 4.06.2013, l’ invito a scaricare dal sito il Piano in parola e a farne oggetto di 

confronto interno,  registrandone la presa d’atto. 

Nel dare poi, nei mesi successivi, piena  attuazione al Piano, sono state realizzate 

tutte le ulteriori azioni previste nel cronoprogramma del Piano, rispettando  i 

termini ivi fissati e avendo modo anche di registrare una buona compliance nei 

responsabili di struttura, i quali hanno  collaborato attivamente, dimostrando di 

aver compreso appieno la necessità di condividere con il Responsabile della 

prevenzione della corruzione sia la strategia che  i percorsi operativi più idonei a 

prevenire e contrastare i fenomeni corruttivi. La collaborazione del personale nei 

riguardi del Responsabile della prevenzione della corruzione  è stata anche 

stimolata e favorita dalla sensibilità, dall’impegno e dall’attenzione costante della 

Direzione Strategica sui temi della legalità e dell’integrità e della necessità di 

valorizzare, coordinare e portare a sistema i controlli interni per renderli quanto più 

possibile efficienti ed efficaci.  

Quanto al Responsabile per la Trasparenza, con tale figura ci si è confrontati 

quotidianamente, anche condividendo alcuni percorsi e avviando congiuntamente 

alcune richieste ai servizi aziendali. Il collegamento tra le azioni previste sul 

versante della trasparenza e le azioni previste sul versante  dell’anticorruzione è 

stato “agito sul campo” in maniera sinergica.  

L’intensa attività condotta per la piena attuazione del Piano Triennale per la 

prevenzione della corruzione e le frequenti pubblicazioni da parte del Responsabile 

sul sito aziendale nella sezione dedicata alla prevenzione della corruzione, hanno 

fatto sì che nel periodo dal 1° Giugno all’8 ottobre 2013 la suddetta sezione 
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registrasse un notevole numero di visualizzazioni (n. 4.252, come da 

interrogazione su Google effettuata dall’URP per il periodo considerato). 

Va anche ricordato che la stessa stampa nazionale, nel mese di dicembre, ha dato  

rilievo agli sforzi compiuti dalle aziende sanitarie della Regione Basilicata nel 

tradurre in programmi operativi quanto delineato dal legislatore in materia di 

anticorruzione e nell’ assolvere a tutti gli adempimenti previsti. 

 

 

Misure di prevenzione e azioni svolte 

Monitoraggio del rispetto dei termini, previsti dalla legge o dal regolamento, per 

la conclusione dei procedimenti. 

Per avviare la rilevazione della tipologia dei procedimenti ed il monitoraggio del 

rispetto dei termini procedimentali è stata inviata ai Direttori di UU.OO. una nota a 

firma congiunta con il Responsabile per la Trasparenza, con in allegato una 

apposita scheda per dare omogeneità e uniformità alla descrizione dei 

procedimenti. 

Dal mese di luglio si è dato corso alla pubblicazione sul sito di tutte le schede 

pervenute recanti la tipologia dei procedimenti. 

Successivamente, con nota inviata  ai Direttori di U.O. (prot. n. 138116 del 

27.09.2013) si è implementato  il monitoraggio trimestrale del rispetto dei termini 

procedimentali con allegate schede predisposte ad hoc e relativa pubblicazione sul 

sito aziendale. In occasione del prossimo trimestre di rilevazione (periodo ottobre-

dicembre), sarà condotta un’analisi dei dati dal Responsabile della prevenzione 

della corruzione in collaborazione con i dirigenti per rilevare le eventuali criticità e 

definire le misure correttive. 

 

Inconferibilità ed incompatibilità per gli incarichi dirigenziali 

Sono state esaminate diverse  situazioni di possibile conflitto di interesse anche 

potenziale, fornendo i relativi pareri alla Direzione Generale. 

Giusta nota prot. N. 77832 del 29.05.2013, si è provveduto a trasmettere ai 

Direttori delle UU.OO.CC. il modello di autodichiarazione sostitutiva per 

inconferibilità ed incompatibilità degli incarichi dirigenziali.  
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Con nota prot. n. 77252 del 28.05.2013 è stato anche inviato  alla U.O.C. Gestione 

del Personale un modello di dichiarazione sostitutiva da adottare all’atto di 

conferimento degli incarichi dirigenziali. 

Le autodichiarazioni sostitutive sopracitate sono state pubblicate sul sito aziendale 

nella sezione dedicata all’anticorruzione. 

 

Misura della rotazione nelle aree a maggior rischio corruttivo 

 

Atteso che la misura della rotazione sarà proceduralizzata nel prossimo Piano 

triennale della prevenzione della corruzione che si andrà ad adottare entro il 31 

gennaio 2014, va detto che la Direzione Generale, con nota n. 89653 del 18.6.2013, 

ha manifestato  l’esigenza di introdurre il principio della rotazione nelle attività di 

controllo sui Centri Accreditati, nel rispetto della legge 190/2012  e successivi 

decreti attuativi, affidando al Responsabile della prevenzione della corruzione il 

compito di organizzare tale  rotazione nei controlli d’intesa con le UU.OO. 

interessate. A tal fine, in data 27 giugno 2013 il RPC ha riunito i Direttori delle 

UU.OO.  addette ai controlli sui CEA. Nella successiva  convocazione  del 30 

luglio 2013 sono stati concordati due protocolli su cui basare detti controlli ed è 

stata programmata la prevista rotazione, avviata poi a settembre, presso i 

Laboratori Analisi e i Centri di Fisioterapia dell’ASP.  

 

Formazione in tema di anticorruzione 

Dal mese di giugno sono state avviate le azioni volte a realizzare il corso di 

formazione previsto nel Piano al Capitolo 8. In particolare, con nota n. 83689 del 

7.06.2013 e n.87306 del 13.6.2013 sono stati invitati i Direttori delle strutture 

maggiormente esposte al rischio corruzione  e quelle non ancora oggetto di 

mappatura, ma ritenute tali dalla scrivente per il tipo di attività svolta, all’incontro 

fissato per il giorno 19 giugno 2013, con lo scopo di definire i bisogni formativi 

specifici del personale addetto alle aree a più elevato rischio di corruzione.  

Al fine di rafforzare corrispondenze e sinergie con il Responsabile per la  

trasparenza, si è ritenuto necessario il suo coinvolgimento nel percorso formativo.  

E’ stato poi definito un elenco nominativo dei partecipanti al percorso formativo, 

sulla base delle designazioni effettuate dalle UU.OO. interessate, che ha portato 

alla formazione di tre gruppi per un totale di 110 iscritti, appartenenti ai vari ruoli 

sanitario, amministrativo, tecnico e professionale. 
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Il corso si è tenuto dall’11 al 15 novembre e si è sviluppato per ogni gruppo su tre 

giorni per un totale di 15 ore. 

I contenuti sviluppati nel corso sono stati i seguenti: 

 La L.190/2012 e successivi decreti attuativi; 

 La corruzione quale rischio tipico delle organizzazioni pubbliche; 

 Attività maggiormente a rischio nelle aziende sanitarie e meccanismi di 

controllo; 

 Conflitto di interessi anche potenziale ed obbligo di astensione 

 Codice di comportamento del legislatore nazionale e codice di 

comportamento delle singole amministrazioni; 

 La nuova disciplina della inconferibilità ed incompatibilità nella legge 

anticorruzione 

 Le relazioni tra Piano anticorruzione e Piano per la trasparenza. 

La presenza tra i docenti di magistrati, avvocati ed esperti di organizzazione e 

gestione del rischio in uno alla partecipazione attiva degli operatori hanno fatto sì 

che la valutazione  finale di gradimento del corso risultasse  molto elevata e 

comune a tutti i partecipanti. 

Il Responsabile della prevenzione della corruzione ha partecipato nei mesi di 

ottobre e novembre al Corso per i RPC delle Amministrazioni regionali e locali –II 

edizione, organizzato dal Formez e tenutosi a Roma. Il corso si è sviluppato su 8 

giornate in aula accompagnate da 3 seminari a distanza. Tale formazione è stata 

molto efficace ed, in particolare, utile a focalizzare l’impianto da dare al nuovo 

Piano aziendale in relazione ai contenuti e alla metodologia del Piano Nazionale 

Anticorruzione.  

Nel prossimo Piano triennale 2014-2016 la formazione assumerà una veste 

sistematica, continuativa e pianificata, con un necessario raccordo con il Piano 

Annuale di Formazione. I temi della formazione dovranno riguardare sia le 

tecniche di risk management per la gestione dei rischi corruttivi che i temi della 

legalità e dell’integrità e della valorizzazione e tutela del whistleblower.  
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Codice Etico e Codice di comportamento 

Il Codice di comportamento delle Pubbliche Amministrazioni di cui al DPR n. 

62/2013 costituisce la base minima e indefettibile di ciascun codice di 

comportamento adottato dalle amministrazioni; esso definisce i doveri minimi di 

diligenza, lealtà, imparzialità, e buona condotta che i dipendenti pubblici sono 

tenuti ad osservare (art. 1, comma 1 del DPR 62) mentre i Codici delle 

Amministrazioni vanno ad integrare e specificare le previsioni del Codice di cui al 

DPR 62 (art. 1 comma 2). Va anche rappresentato che l’adozione del Codice da 

parte delle Amministrazioni rappresenta una delle principali misure obbligatorie e 

trasversali previste dalla legge n.190/2012 e dal Piano Nazionale Anticorruzione. 

 

Il Codice di Comportamento dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza –ASP 

contiene, pertanto, gli ulteriori e più specifici doveri individuati in rapporto ai 

caratteri, alle funzioni, alla tipologia di azioni e al contesto in cui l’azienda si trova 

ad operare.  

 

Nella stesura del codice di comportamento aziendale, avviata nel mese di 

novembre,  si è fatto riferimento, oltre che alla L.190/2012 anche alla Delibera n. 

75/2013 della CIVIT recante le Linee Guida in materia di Codice di 

Comportamento nella Pubblica Amministrazione. 

 

E’ stato anche previsto, come auspicato dalla CIVIT,  il collegamento del Codice 

di comportamento con il Codice Etico. Il Codice Etico, già adottato con 

deliberazione n. 137/2013, con la sua dimensione valoriale costituisce parte 

integrante del Codice di comportamento aziendale (cfr. comma3 art.1 del Codice di 

comportamento). E’ bene ricordare che il Codice di comportamento, a differenza 

del Codice Etico, non ha una dimensione valoriale ma disciplinare. Infatti con tale 

codice di comportamento si applica il nuovo regime degli effetti giuridici e delle 

responsabilità conseguenti alla violazione delle regole comportamentali, regime 

previsto dal comma 3, art. 54 del D.lgs n. 165/2001, così come modificato dall’art. 

1 comma 44, della L. 190/2013. 

 

Nel citato Codice Etico è prevista la nomina del Comitato Etico. Poiché le funzioni 

del Comitato Etico risultano ormai attribuite all’UPD secondo quanto 

espressamente detto dalla CIVIT nella delibera n. 75/2013, la nostra Azienda potrà 

soprassedere alla nomina di detto Comitato. 
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Soggetti coinvolti nell’ adozione del codice di comportamento aziendale. 

 

Premesso che il Piano Nazionale Anticorruzione prevede una procedura 

consultiva e partecipata per l’adozione del Codice, sono stati coinvolti all’interno 

dell’Azienda: 

 

1. La Direzione Strategica che ha svolto un importante ruolo propulsore, anche 

attivando la consultazione del Collegio di Direzione, appositamente convocato 

nella seduta del 28 novembre 2013, e che ha seguito le varie fasi di stesura del 

Codice stesso con osservazioni ed integrazioni. 

 

2. Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione cui è affidato un ruolo 

centrale nella predisposizione del codice, nella diffusione della conoscenza del 

codice, e nel monitoraggio e verifica annuale del livello di attuazione del Codice 

stesso, anche segnalando gli esiti del monitoraggio alla CIVIT.  

 

3. L’UPD. Nella predisposizione del Codice, il Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione si è avvalso della collaborazione dell’Ufficio Procedimenti 

Disciplinari (UPD) anche ai fini della definizione di alcuni profili applicativi sul 

piano sanzionatorio in relazione alle possibili violazioni del Codice di 

Comportamento.  

 

4. L’OIV che è stato chiamato ad emettere parere obbligatorio sul Codice di 

Comportamento, verificando anche che esso sia conforme a quanto previsto dalle 

Linee Guida della CIVIT.L’OIV ha fatto pervenire delle osservazioni/integrazioni 

che sono state recepite nella stesura definitiva del Codice. 

 In sede d’attuazione poi,  l’OIV,  sulla base delle informazioni ricevute 

dall’UPD e dal Responsabile della Prevenzione della corruzione, svolge 

un’attività di supervisione sull’applicazione del Codice riferendo nella 

relazione annuale sul funzionamento complessivo del  sistema di trasparenza e 

integrità dei controlli interni. Le funzioni attestate all’OIV in materia di Codice di 

Comportamento rilevano il collegamento tra il rispetto del codice e la valutazione 

della performance organizzativa e della performance individuale. 

 

Attori esterni: 

Durante il processo di stesura del Codice è stato pubblicato sul sito web aziendale 

apposito Avviso con l’invito a trasmettere proposte e contributi, utilizzando il 
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modulo per la raccolta delle osservazioni ivi allegato, alle OO.SS. presenti in 

Azienda, le Associazioni rappresentate nel Consiglio Nazionale  dei consumatori e 

degli utenti operanti nel settore ed, in generale,  ai soggetti che operano in sanità  

e/o fruiscono dei servizi erogati  dall’Azienda.  

Sono pervenute proposte e osservazioni dall’Associazione “Avvocatura di diritto 

infermieristico” con sede in Roma, di cui si è tenuto conto nella redazione del 

Codice. 

 

Pubblicazione e diffusione del Codice di comportamento aziendale 

 

La pubblicazione del Codice di comportamento aziendale sul sito istituzionale 

dell’ASP e la sua trasmissione  alla CIVIT unitamente alla Relazione Illustrativa, 

sarà  a cura del Responsabile della prevenzione della corruzione, che si avvarrà del 

supporto dell’URP. 

I controlli  sull’attuazione e il rispetto del Codice di comportamento aziendale sono 

definiti all’art.15 “Vigilanza, monitoraggio e attività formativa”. 

 

Per garantire la piena efficacia del Codice di comportamento  nel prossimo Piano 

saranno previste misure ulteriori per guidare verso l’integrità e il rispetto del 

Codice: 

 integrità come obiettivo della performance individuale 

 integrità come obiettivo della performance organizzativa 

 formazione su etica e legalità 

 inserimento  dell’ integrità nella comunicazione istituzionale (convegni e 

giornate dedicate) 

 inserimento dell’integrità in percorsi di sensibilizzazione rivolti alle scuole 

 azioni di informazione/sensibilizzazione per elevare la cultura della 

segnalazione all’interno dell’amministrazione 

 chiara definizione delle procedure di acquisizione e gestione delle 

segnalazioni e del campo di applicazione delle segnalazioni 

 Policy sul Whistleblower (protezione del segnalatore e riservatezza) 

 ricerca attiva del rispetto del Codice comportamentale  anche attraverso 

ispezioni periodiche (Servizio Ispettivo) e attraverso periodiche supervisioni 

della dirigenza 

 misurazione quantitativa e qualitativa delle violazioni al codice di 

comportamento. 
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Infine, come previsto dal Piano Triennale, sono state acquisite le relazioni annuali 

delle UU.OO. sulle misure poste in essere ed i risultati già realizzati in esecuzione 

di detto Piano. Copia delle relazioni è stata contestualmente trasmessa all’OIV per 

consentire la valutazione dell’apporto reso dai dirigenti in tema di anticorruzione. 

 

 

 

 

     Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione 

      Dott.ssa Beatrice Nole’ 
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