
2.3   RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA 

 

La sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO è dedicata alla strategia aziendale di protezione 

del valore pubblico attraverso il contenimento del rischio corruttivo. Le misure di prevenzione e per 

la trasparenza sono a protezione del valore pubblico ma esse stesse produttive di valore pubblico e 

strumentali a produrre risultati sul piano economico e su quello dei servizi. 

La presente sezione è stata predisposta dal Responsabile aziendale della Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (RPCT) nominato dal Direttore Generale con deliberazione n. 211 

del 11/07/2013. 

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI  

• L’ORGANO DI INDIRIZZO POLITICO AMMINISTRATIVO definisce gli obiettivi strategici in materia 

di prevenzione della corruzione e della trasparenza che costituiscono contenuto necessario 

dei documenti di programmazione strategico-gestionale e della sezione anticorruzione del 

PIAO; 

• I DIRIGENTI concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni 

di corruzione e a controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell’ufficio cui sono preposti; 

forniscono le informazioni richieste dal RPCT  per l’individuazione delle attività nell’ambito 

delle quali è più elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla 

prevenzione del rischio medesimo; provvedono al monitoraggio delle attività nell’ambito 

delle quali è più elevato il rischio corruzione svolte nell’ufficio a cui sono preposti, 

disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di avvio di 

procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva; soddisfano ed 

adempiono nell'ambito delle proprie specifiche competenze agli obblighi di informazione 

previsti dal D.Lgs 14.03.2013 n. 33; 

• I DIPENDENTI DELL’AZIENDA partecipano attivamente al processo di gestione del rischio, di 

autoanalisi organizzativa e di mappatura dei processi; alla definizione delle misure di 

prevenzione e all’ attuazione delle stesse misure. L’art. 8 del D.P.R. 62/2013 contiene il 

dovere per i dipendenti di prestare la loro collaborazione al RPCT e di rispettare le 

prescrizioni contenute nella sezione anticorruzione del PIAO.  

• IL NUCLEO DI VALUTAZIONE monitora il funzionamento complessivo del sistema della 

valutazione, della trasparenza e integrità dei controlli interni; ha il compito di promuovere e 

attestare l’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all’integrità; esprime parere 

preventivo obbligatorio sul Codice Comportamento adottato dalla  amministrazione; verifica 

la coerenza tra gli obiettivi del Programma anticorruzione e per la trasparenza e quelli del 

piano delle Performances e valuta la coerenza dei relativi indicatori; verifica i contenuti della 

Relazione recante i risultati dell’attività svolta che il RPCT predispone in rapporto agli 

obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza. 

• L’UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della 

propria competenza; provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorità 

giudiziaria;  vigila sull’applicazione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici e 

sul codice di comportamento aziendale;  cura l’aggiornamento del codice di comportamento 

dell’amministrazione, l’esame delle segnalazioni di violazione dei codici di comportamento, 

la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate. 



• LA FUNZIONE DI INTERNAL AUDITING è un organismo di controllo interno, indipendente e 

autonomo, con il compito di svolgere attività di vigilanza e di identificazione di criticità 

nonché di azioni correttive volte al miglioramento dell’efficacia della gestione aziendale. 

Al fine di poter avere contezza degli esiti delle attività ipotizzate dal Piano di Audit è 

prevista una sua integrazione con le attività programmate nella sezione anticorruzione 

del PIAO. Le attività di audit pianificate potranno utilmente comprendere aspetti inerenti 

l’applicazione delle misure anticorruzione. 

• IL RESPONSABILE ANAGRAFE PER LA STAZIONE APPATANTE (RASA) assicura l’effettivo 

inserimento dei dati nell’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA) 

• IL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI DI OPERAZIONI SOSPETTE DI RICICLAGGIO ha il compito di 

inoltrare all'Unità di Informazione finanziaria della Banca d'Italia (UIF) la segnalazione di 

ogni operazione ritenuta a rischio. L’Azienda, con delibera n. 238 del 06/04/2022, ha 

individuato come Gestore, il Direttore della UOC Programmazione Bilancio e Contabilità 

dott. Marco Brusati, in quanto figura in possesso di idonee competenze in ogni area 

ritenuta a rischio e pertanto in grado di effettuare una valutazione corretta ed imparziale 

delle segnalazioni, da inoltrare all'U.I.F. 

IL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO 

Il processo di gestione del rischio si sviluppa secondo una logica sequenziale e ciclica che ne 

favorisce il continuo miglioramento. Le fasi centrali del sistema sono l’analisi del contesto, la 

valutazione del rischio e il trattamento del rischio, a cui si affiancano due ulteriori fasi trasversali 

(la fase di consultazione e comunicazione e la fase di monitoraggio e riesame del sistema). 

 

ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO 

Contesto Sociale  

Il territorio cremasco è fortemente caratterizzato sul piano sociale e produttivo dalla presenza del 

comparto agricolo zootecnico ed industriale - agroalimentare. Il distretto di Crema ha una 

popolazione di circa 164.000 abitanti, suddivisi in 48 comuni, e rappresenta il 45% della popolazione 

rispetto all’ambito territoriale della ex Provincia di Cremona e il 21,1% della popolazione della ATS 

della Val Padana. La sua estensione è di circa 572 Kmq. 

Il contesto demografico del territorio della ASST di Crema riveste alcune peculiarità di rilievo ed 

interesse per la programmazione e realizzazione dei servizi sanitari. 

Il bacino di utenza dell’A.S.S.T. di Crema si caratterizza per un incremento demografico costante e 

per un tasso di ospedalizzazione (numero di ricoveri ogni 1.000 abitanti) costantemente inferiore 

allo standard nazionale e alla media regionale. 

L’incremento numerico della popolazione del cremasco e l’aumento della sua età media hanno 

portato conseguentemente all’aumento della richiesta di attività sanitaria in una situazione di 

buona appropriatezza di erogazione dei servizi documentata dal basso tasso di ospedalizzazione. 

La peculiarità territoriale è raffigurata dalla situazione demografica della Provincia di Cremona 

evidenziata dall’incremento degli “assistiti residenti” avvenuto nella popolazione del distretto di 

Crema, a fronte di un trend inverso della popolazione nel distretto di Cremona e di Casalmaggiore. 



 Contesto criminale e corruttivo * 

Per la sua favorevole posizione economico finanziaria, la provincia di Cremona è esposta agli 

interessi illeciti di soggetti riconducibili alla criminalità organizzata calabrese originari del crotonese 

e del reggino, presenti sul territorio e legati ad alcune cosche tra le quali la “Grande Aracri”. Tali 

sodalizi, attivi soprattutto nelle province a nord dell’Emilia, hanno esteso i propri interessi criminali 

nella parte meridionale della Lombardia, in particolare nell’hinterland cremonese. Gli stessi sono 

dediti al narcotraffico, al riciclaggio ed all’infiltrazione del tessuto economico locale (appalti pubblici 

e privati) mediante la realizzazione di strutture societarie funzionali alla commissione di reati fiscali. 

L’edilizia risulta il settore verso cui viene indirizzata la maggiore attenzione soprattutto attraverso 

la gestione di imprese maggiormente strutturate e la commissione di reati fiscali, fallimentari, di 

trasferimento fraudolento di valori e di usura, nonché all’aggiudicazione illecita degli appalti. 

Tuttavia la ‘ndrangheta non è l’unica organizzazione presente sul territorio cremonese. Si segnalano, 

soprattutto a Nord della provincia, gli interessi di cosche appartenenti a Cosa nostra e la presenza 

di esponenti legati alla camorra. 

Emerge pertanto la necessità di mantenere alta l’attenzione nelle attività che più sono esposte al 

rischio corruttivo e che riguardano l’area dei contratti pubblici, rafforzando il sistema di misure 

preventive. 

*(Fonte: Relazione sull’attività delle forze di Polizia, sullo stato dell’ordine e della sicurezza pubblica 

e sulla criminalità organizzata – anno 2021; Relazione del Ministro dell’Interno al Parlamento 

sull’attività svolta e i risultati conseguiti dalla DIA nel secondo semestre del 2021) 

Emergenza  COVID-19* 

La complessa situazione legata all’emergenza epidemiologica da Covid-19 costituisce uno scenario 

di indubbio interesse per la criminalità organizzata che, nel tempo, ha evidenziato grandi capacità 

di adattamento ai mutamenti del contesto socio-economico, al fine di cogliere nuove opportunità 

“di investimento” delle notevoli risorse finanziarie di cui dispone, derivanti dai tradizionali traffici 

illeciti. In linea generale, si può affermare che le organizzazioni criminali tendano a consolidare la 

sfera di influenza e di controllo mafioso nei settori economici di interesse. In tale contesto la 

criminalità organizzata potrà accreditarsi presso gli imprenditori in crisi di liquidità per 

offrire/imporre forme di welfare e di sostegno finanziario prospettando la salvaguardia della 

continuità aziendale ma con il reale intento di subentrare negli asset proprietari. 

La ristorazione, l’edilizia, le attività di pulizia e sanificazione, la produzione dei dispositivi di 

protezione individuale, nonché il comparto dello smaltimento rifiuti specie quelli ospedalieri sono 

solo alcuni dei settori in cui concreto e attuale è il rischio determinato dalla immissione di liquidità 

mafiosa nelle compravendite in Lombardia. 

 I gruppi criminali in tali settori possono riuscire agevolmente a offrire servizi a prezzi concorrenziali 

in quanto molto spesso le società controllate da questi ultimi non rispettano le prescrizioni 

normative in materia ambientale, previdenziale e di sicurezza sul lavoro.  

Un ulteriore settore di interesse per i sodalizi mafiosi, in particolare in questo momento storico, è 

rappresentato dai flussi di denaro pubblici (che saranno assicurati dallo Stato italiano e dall’Unione 

Europea) destinati a rilanciare l’economia che potrebbero risultare molto appetibili da parte delle 

mafie. Le matrici criminali probabilmente tenteranno di acquisirne la disponibilità ricorrendo anche 

a pratiche corruttive o a modalità di condizionamento dei processi decisionali nell’ambito dell’iter 

di aggiudicazione degli appalti pubblici.  



Nello specifico, gli investimenti pubblici cha saranno erogati per la realizzazione di infrastrutture e 

altre opere pubbliche oppure per il potenziamento, a titolo esemplificativo, del sistema sanitario 

nazionale potrebbero essere oggetto di interesse da parte dei sodalizi criminali per rafforzare la 

propria presenza in settori in cui si sono già inseriti da tempo, come quello del ciclo del cemento o 

nei quali sono comparsi più di recente, come quello della fornitura di beni e servizi per le cure 

mediche.  

In tema di settori a rischio, si ritengono prevedibili importanti investimenti criminali nelle società 

operanti nel ciclo della sanità, siano esse coinvolte nella produzione di dispositivi medici 

(mascherine, respiratori) nella distribuzione (a partire dalle farmacie, in più occasioni cadute nelle 

mire delle cosche), nella sanificazione ambientale e nello smaltimento dei rifiuti speciali, prodotti in 

maniera più consistente a seguito dell’emergenza. Non va, infine, trascurato il fenomeno della 

contraffazione dei prodotti sanitari e dei farmaci. 

La complessa situazione legata all’emergenza epidemiologica da Covid-19 pare giustificare, quindi, 

un particolare allarmismo sul fronte del trend dell'illegalità. 

Emerge pertanto la necessità di mantenere alta l’attenzione nelle attività che più sono esposte al 

rischio corruttivo e che riguardano l’area dei contratti pubblici, rafforzando il sistema di misure 

preventive.   

*(Fonte: Relazione sull’attività delle forze di Polizia, sullo stato dell’ordine e della sicurezza pubblica 

e sulla criminalità organizzata – anno 2021; Relazione del Ministro dell’Interno al Parlamento 

sull’attività svolta e i risultati conseguiti dalla DIA nel secondo semestre del 2021) 

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO  

L’analisi del contesto interno riguarda gli aspetti legati all’organizzazione e alla gestione per processi 

che influenzano il profilo di rischio della ASST di Crema ed è volta a far emergere, da un lato, il 

sistema delle responsabilità, dall’altro, il livello di complessità dell’Azienda. Nel sistema delle 

responsabilità vengono in rilievo la struttura organizzativa dell’amministrazione e le principali 

funzioni da essa svolte.  

Per la presente analisi, al fine di individuare le caratteristiche organizzative aziendali che possono 

condizionare impropriamente l’attività dell’Azienda è stata esaminata l’articolazione organizzativa 

dell’Azienda, rappresentata sinteticamente nella Sezione 1 - Scheda Anagrafica della ASST del PIAO, 

a cui si rimanda per una sua descrizione chiara e concisa.   

LA MAPPATURA DEI PROCESSI  

L’aspetto centrale e più importante dell’analisi del contesto interno, oltre alla rilevazione dei dati 

generali relativi alla struttura e alla dimensione organizzativa, è la cosiddetta mappatura dei 

processi, consistente nella individuazione e analisi dei processi organizzativi. La mappatura assume 

carattere strumentale ai fini dell’identificazione, della valutazione e del trattamento dei rischi 

corruttivi. 

La legge n.190/2012, all'art. 1, comma 16, individua le attività nell’ambito delle quali è più elevato 

il rischio di corruzione. La Parte Speciale I - SANITA' dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale 

IV - SANITA' del PNA 2016 hanno fornito alcune esemplificazioni di eventi corruttivi e relative misure 

con riferimento all’area di rischio contratti pubblici e al settore sanità. 

Proseguendo il percorso iniziato in occasione del PTPCT  approvato lo scorso anno, il RPCT,  a partire 

dal mese di novembre  2022, ha dato avvio all’aggiornamento della sezione Anticorruzione e 



Trasparenza del PIAO procedendo, con la partecipazione attiva di tutti i dirigenti dell’Azienda,   alla 

mappatura generalizzata dei propri processi appartenenti alle aree   generali di rischio e al settore 

specifico della sanità,  in applicazione delle indicazioni metodologiche per il miglioramento del 

processo di gestione del rischio  fornite dall’All. 1  al Piano Nazionale Anticorruzione 2019. 

L’ esito finale di tale attività ha prodotto un catalogo dei processi correlati ai principali rischi e alla 

ponderazione dei livelli di rischio (Allegato 1 parte integrante della presente sezione). 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Gestione del 

rischio 

Mappatura 

generalizzata e 

verifica della 

validità dei processi 

già analizzati  

I Responsabili delle 

UU.OO. AA, CdG, 

DMPO, PBC, 

Formazione, Ing. Clin. 

AAGGLL, UP, SIA, UT, 

DAP, Consultori, 

Medicina Legale, 

Protesica e Cure 

Primarie, SERD, 

Farmacia, UVM ADI 

Entro novembre 

2023 

Presenza del catalogo 

dei processi integrato   

Gestione del 

rischio 

Attuazione  Piano di 

controllo per il 

monitoraggio 

dell’attuazione 

delle azioni di 

miglioramento 

(misure di 

prevenzione 

generali  o 

specifiche) 

I Responsabili delle 

UU.OO. AA, CdG, 

DMPO, PBC, 

Formazione, Ing. Clin. 

AAGGLL, UP, SIA, UT, 

DAP, Consultori, 

Medicina Legale 

Protesica e Cure 

Primarie, SERD, 

Farmacia, UVM ADI 

 

01/12/2023 

 

nr azioni previste per 

rischi medi/elevati entro 

il 1/12/2023/ nr. azioni 

attuate 100% 

Nr di rischi medi-elevati 

/ nr di rischi medi-

elevati controllati 

(audit) 100% 

Gestione del 

rischio 

Piano di controllo 

dei risultati  delle 

azioni di 

miglioramento 

Responsabile 

Prevenzione 

Corruzione  

15 dicembre 

2023 

Piano di controllo:  

Nr di rischi medi-elevati 

/ nr di rischi medi-

elevati controllati 

(audit) 100% 

 

 

Le misure generali di prevenzione del rischio di corruzione 

La sezione dedicata alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza rappresenta il documento 

fondamentale dell’Azienda per la definizione della strategia di prevenzione e, di conseguenza, è un 

documento di natura programmatica che ingloba tutte le misure di prevenzione obbligatorie per 

legge e quelle ulteriori specifiche, coordinando gli interventi. 

La sezione definisce in specifiche schede di programmazione le misure obbligatorie, ulteriori e 

trasversali di prevenzione dei rischi di corruzione individuati, utili a ridurre la probabilità che il rischio 

si verifichi, in riferimento a ciascuna area di rischio, con indicazione degli obiettivi, della tempistica, 

dei responsabili, degli indicatori e delle modalità di verifica dell’attuazione. 



Trasparenza  

La Legge n.190/2012 individua nella trasparenza lo strumento principale per perseguire la 

prevenzione e la repressione della corruzione e della illegalità nelle Pubbliche Amministrazioni. 

Ai sensi dell’art 1, co. 15 della legge n.190/2012 la trasparenza dell’attività amministrativa, è 

assicurata mediante la pubblicazione nei siti web istituzionali delle pubbliche amministrazioni. 

Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità  

Il Programma triennale per la trasparenza e l’integrità definisce le misure, i modi e le iniziative volti 

all’attuazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, ivi comprese le misure 

organizzative volte ad assicurare la regolarità e la tempestività dei flussi delle informazioni da 

pubblicare. In esso sono specificati altresì le modalità, i tempi di attuazione, le risorse dedicate e gli 

strumenti di verifica dell’efficacia delle iniziative intraprese.  

La promozione di maggiori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico dell’ASST di 

Crema che si traduce nella definizione di obiettivi organizzativi e individuali.  

L’Azienda, pertanto, al fine di agevolare forme diffuse di controllo del rispetto dei principi 

costituzionali di buon andamento ed imparzialità, redige il Programma Triennale per la Trasparenza 

e l’Integrità e si impegna ad aggiornarlo annualmente.  

Il Programma Triennale per la Trasparenza contiene un elenco chiaro di tutte le categorie di dati e 

dei contenuti specifici che devono essere pubblicati sul sito internet dell’Azienda www.asst-

crema.it nella sezione “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”.  

La pubblicazione nel sito istituzionale della Azienda dei documenti, delle informazioni e dei dati 

concernenti l’organizzazione e l’attività dell’Azienda è effettuata in conformità alle specifiche e alle 

regole tecniche di cui all’allegato A del D. L.gs n.33/2013 . 

Articolazione Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità 

Il Programma si sostanzia nella pubblicazione sul sito internet dell’Azienda www.asst-crema.it nella 

sezione “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”, organizzata nelle sotto sezioni di cui all’allegato A del 

D. Lgs n.33/ 2013, dei documenti elencati nell’Allegato n.2 “PROSPETTO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE 

– SEZIONE “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”, che costituisce parte integrante del presente Piano. 

L’attività di monitoraggio è svolta di norma quadrimestralmente, in concomitanza con la rilevazione 

degli obiettivi di Budget mediante il coinvolgimento dei Responsabili interessati. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE  

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Trasparenza  Accessibilità delle 

informazioni  

Responsabile 

Trasparenza 

31-01-2023 Pubblicazione sezione 

anticorruzione del PIAO 



Trasparenza  Accessibilità delle 

informazioni  

I Responsabili delle 

UU.OO. AA, CdG, DMPO, 

PBC, AAGGLL, UP, SIA, 

UT, DAP, Cure 

Territoriali, Farmacia, 

Segreteria DG e DA, 

Controllo Atti, 

Comunicazione, URP 

Tempistica 

prevista nel PTTI 

Pubblicazione dati 

previsti nel PTTI ex d.lgs. 

n.33/2013 

 

 

Codice di comportamento  

L’adozione del codice di comportamento rappresenta una delle “azioni e misure” principali di 

attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione a livello aziendale, in quanto le norme in 

esso contenute regolano in senso legale ed eticamente corretto il comportamento dei dipendenti e 

per tal via, indirizzano l’azione amministrativa alla migliore cura dell’interesse pubblico. A tal fine, il 

codice costituisce elemento complementare del Piano triennale per la prevenzione della corruzione 

dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale. 

Il Codice di Comportamento per il personale e il Codice Etico dell’ASST di Crema- parte integrante 

della sezione anticorruzione del PIAO, è stato aggiornato nel rispetto delle “Linee guida per 

l’adozione dei codici di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale” emanate da 

ANAC con determinazione n. 358 del 29/03/17. 

Il Codice aziendale coniuga le finalità del codice etico e quelle del codice di comportamento, integra 

e specifica il Codice adottato dal D.P.R. 62 del 16.04.2013, e disciplina puntualmente i seguenti 

ambiti: 

• Regali, compensi e altre utilità (art. 4 del D.P.R. n. 62/2013) 

• Partecipazione ad associazione e organizzazioni (art. 5 del D.P.R. n. 62/2013) 

• Comunicazione degli interessi finanziari e ai conflitti d’interesse (art. 6 del D.P.R. n. 62/2013). 

• Obbligo di astensione (art. 7 D.P.R. n. 62/2013). 

• Prevenzione della corruzione (art. 8 del D.P.R. 62/2013). 

• Trasparenza e tracciabilità (art. 9 del D.P.R. n. 62/2013).  

• Comportamento nei rapporti privati (art. 10 del D.P.R n. 62/2013). 

• Comportamento in servizio (art. 11 del d.p.r. n. 62 D.P.R /2013). 

• Rapporti con il pubblico (art. 12 del D.P.R n. 62/2013). 

• Disposizioni particolari per i dirigenti (art. 13 del D.P.R. n. 62/2913). 

• Vigilanza, monitoraggio e attività formative (art. 14 del D.P.R n. 62/2013) 

•  Responsabilità conseguente alla violazione dei doveri del codice (art.16 del D.P.R. n. 

62/2013) 

Inoltre, considerata la peculiarità propria della azienda, sono state inserite le seguenti 

indicazioni specifiche riguardanti l’attività sanitaria: 

• Gestione delle liste d’attesa e attività libero professionale 

• Ricerca e sperimentazioni 

• Sponsorizzazioni e atti di liberalità 

• Rapporti con società farmaceutiche e/o ditte produttrici di dispositivi medici 



Sono stati modificati, altresì, gli schemi tipo di incarico, contratto, bando, inserendo la condizione 

dell’osservanza dei Codici di comportamento per i collaboratori esterni a qualsiasi titolo, per i titolari 

di organo, per i collaboratori delle ditte fornitrici di beni o servizi od opere a favore 

dell’amministrazione, nonché prevedendo la risoluzione o la decadenza dal rapporto in caso di 

violazione degli obblighi derivanti dai Codici. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Codice di 

comportamento 

Monitoraggio sul 

rispetto del Codice 

Responsabile UPD Trimestrale Nr di denunce, 

condanne e 

procedimenti 

disciplinari attinenti 

Codice di 

comportamento 

Adeguamento degli 

atti d’incarico e dei 

contratti alle 

previsioni del codice 

Responsabili delle 

UU.OO. UP, AA, UT, 

SIA, DAP, DMPO, PBC, 

Formazione, 

UVM/ADI, Protesica e 

Cure Primarie, 

Consultorio, SERD 

Tempestivo 100% atti d’incarico e 

contratti  

Codice di 

comportamento 

Formazione sul Codice 

di comportamento 

aziendale  

Responsabile 

Formazione 

15 marzo 2023 Inclusione nel  

Piano Formazione 

2023 

 

Rotazione del personale assegnato alle aree a rischio corruzione 

La rotazione del personale addetto alle aree a più elevato rischio di corruzione rappresenta una 

misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prevenzione della corruzione, è una misura 

organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare 

dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di 

determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. L’alternanza riduce il rischio che un 

dipendente pubblico, occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attività, servizi, 

procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a 

pressioni esterne o possa instaurare rapporti potenzialmente in grado di attivare dinamiche 

inadeguate e l’assunzione di decisioni non imparziali.  

In sanità l’applicabilità del principio della rotazione presenta delle criticità peculiari in ragione della 

specificità delle competenze richieste nello svolgimento delle funzioni apicali.  

Il settore clinico è sostanzialmente vincolato dal possesso di titoli e competenze specialistiche, ma 

soprattutto di expertise consolidate, che inducono a considerarlo un ambito in cui la rotazione è di 

difficile applicabilità.  

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedono anch'essi, in molti casi, competenze tecniche 

specifiche (ad es., ingegneria clinica, fisica sanitaria, informatica, ecc.), ma anche nel caso di 

competenze acquisite (si consideri la funzione del responsabile del settore protezione e 

prevenzione), le figure in grado di svolgere questo compito sono in numero molto limitato 

all'interno di un'azienda.  

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema:  



• valutato il bilanciamento tra l’interesse alla riduzione del rischio sopra descritto e l’interesse 

a salvaguardare  livelli di efficienza ed efficacia dell’azione amministrativa in presenza di una 

dotazione assai limitata di risorse umane disponibili nell’area del personale appartenente al 

ruolo tecnico, professionale ed amministrativo - sia dirigenziale sia di funzioni direttive -,  

area oggetto di assai limitati reintegri negli ultimi Piani Assunzioni autorizzati da Regione 

Lombardia  prevalentemente  orientati  a salvaguardare le figure assistenziali;  

• considerata la forte criticità che l’organizzazione della rotazione del personale dirigenziale e 

delle funzioni direttive comporterebbe al buon andamento dell’azione amministrativa a 

causa: 

o dell’esiguo numero di unità presenti fra cui attuare la rotazione, che impatterebbe 

contestualmente su più aree assai delicate per il funzionamento aziendale;  

o della forte specializzazione maturata nel tempo di svolgimento degli incarichi dal 

personale che ricopre attualmente tali incarichi, tali da configurare una sorta di 

infungibilità di tali figure;   

o dall’incompatibilità e inconciliabilità tra i tempi di affiancamento e tutoraggio 

necessari per garantire, in sicurezza per l’efficienza dell’azienda, una rotazione –

seppur graduale- tra le diverse figure e i carichi di lavoro attuali (in particolare con il 

ritmo delle scadenze a cui sono sottoposte le attività delle unità operative 

interessate); 

ritiene, allo stato attuale, di non poter applicare la misura della rotazione al personale dirigenziale 

(del ruolo professionale, tecnico, amministrativo e del ruolo sanitario non medico) e direttivo 

(titolari posizione organizzativa del ruolo professionale, tecnico, amministrativo), fuori dai casi di 

avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.  

L’Azienda, consapevole che la scelta di non attuare il sistema di rotazione può esporla a maggiori 

rischi di fenomeni corruttivi nelle aree sopra indicate, adotterà le seguenti misure di natura 

preventiva che possono avere effetti analoghi:  

• la previsione da parte del dirigente di modalità operative che favoriscono una maggiore 

condivisione delle attività fra gli operatori, evitando così l’isolamento di certe mansioni, 

avendo cura di favorire la trasparenza “interna” delle attività;  

• l’articolazione delle competenze, c.d. “segregazione delle funzioni”. 

L’Azienda, comunque, nel rispetto della normativa vigente, e previa  adeguata informazione 

alle organizzazioni sindacali rappresentative, procede ad aggiornare i propri regolamenti relativi ai 

conferimenti degli incarichi dirigenziali e degli incarichi relativi  all’area del comparto (posizioni 

organizzative – incarichi di coordinamento) al fine di introdurre e disciplinare il criterio di rotazione  

e dotarsi di procedure adeguate immediatamente applicabili una volta che accerti condizioni di 

fattibilità nell’applicazione del sistema di rotazione.  

Al fine di creare le condizioni di fattibilità per l’introduzione del sistema di rotazione, nel rispetto dei 

carichi di lavoro in essere e senza impattare negativamente sulla generazione di eccedenza oraria 

non compatibile con le risorse economiche disponibili, l’Azienda promuoverà accorgimenti volti a 

favorire la continuità dell’azione amministrativa anche in caso di rotazione del personale e in 

particolare:  



• coinvolgimento del personale in percorsi di formazione e aggiornamento continuo, anche 

mediante sessioni formative in house, ossia con l’utilizzo di docenti interni 

all’amministrazione, con l’obiettivo di creare competenze di carattere trasversale e 

professionalità che possano essere utilizzate in una pluralità di settori; 

• svolgimento di formazione ad hoc, con attività preparatoria di affiancamento, per i funzionari 

addetti, affinché questi acquisiscano le conoscenze e la perizia necessarie per lo svolgimento 

della nuova attività considerata area a rischio. 

Rotazione straordinaria 

L’istituto della rotazione c.d. straordinaria è misura di prevenzione della corruzione ed è 

previsto dall’art. 16, co. 1, lett. l-quater) d.lgs. n. 165/2001, come misura di carattere successivo al 

verificarsi di fenomeni corruttivi. La norma citata prevede, infatti, la rotazione «del personale nei 

casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva». 

Nel rispetto delle Linee Guida in materia di applicazione della misura della rotazione 

straordinaria adottate da ANAC con atto 215/2019, in caso di notizia formale di avvio di 

procedimento penale a carico di un dipendente e in caso di avvio di procedimento disciplinare 

per fatti di natura corruttiva, ferma restando la possibilità di adottare la sospensione del 

rapporto, l’Azienda:  

• per il personale dirigenziale procede con atto motivato alla revoca dell’incarico in essere 

ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto dell’art. 16, comma 1, 

lett. l quater, e dell’art. 55 ter, comma 1, del d.lgs. n. 165 del 2001; 

•  per il personale non dirigenziale procede all’assegnazione ad altro servizio ai sensi del 

citato art. 16, comma 1, lett. l quater; 

Il Presidente dell’UPD deve portare a conoscenza del RPCT i procedimenti disciplinari avviati 

per fatti di natura “corruttiva” e gli esiti degli stessi. 

Il Responsabile della prevenzione procede alla verifica, d’intesa con il Dirigente competente, 

dell’effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attività nel 

cui ambito è più elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione. A tal fine il Dirigente 

competente trasmette al RPCT entro il 30 novembre una relazione annuale in merito 

all’attuazione delle disposizioni in materia di rotazione del personale; 

 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di prevenzione Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Rotazione del personale Applicazione delle disposizioni 

previste dai  regolamenti  relativi 

ai criteri di conferimento degli 

incarichi dirigenziali e di 

posizioni organizzative 

Responsabile U.O. 

Gestione e 

Sviluppo delle 

Risorse Umane 

30-11-2023 Relazione  sl 

RPCT 

Rotazione del personale Relazione annuale 

sull’attuazione delle disposizioni 

in materia di rotazione:  

Responsabili 

UU.OO. AA, UT, 

UP, PBC, SITRA, 

Medina Legale, 

30 -11-2023 Relazione al 

RPCT 



- previsione di modalità 

operative che favoriscono 

una maggiore condivisione 

delle attività fra gli operatori; 

 

Rotazione del personale Relazione annuale 

sull’attuazione delle disposizioni 

in materia di rotazione:  

- articolazione delle 

competenze, c.d. “segregazione 

delle funzioni” 

Responsabili 

UU.OO. AA, UT, 

UP, PBC, SITRA, 

Medicina Legale, 

 

30 -11-2023 Relazione al 

RPCT 

Rotazione del personale Informativa su avvio ed esito dei 

procedimenti disciplinari in 

materia di “corruzione 

Presidente UPD trimestrale Report  al 

RPCT 

Rotazione del personale Formazione/aggiornamento su 

competenze trasversali 

Responsabili 

UU.OO. AA, UT, 

UP, PBC, 

30 -11-2023 Relazione e 

report al RPCT 

 

Conflitto d’interessi 

Particolare attenzione va posta sulle situazioni di conflitto di interesse, che la legge n. 190/2012 ha 

valorizzato con l’inserimento dell’art. 6 bis nella l. n. 241 del 1990: “Il responsabile del procedimento 

e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti 

endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, 

segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale.”. 

Pertanto i soggetti che ritengono di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche 

potenziale, hanno il dovere di segnalarlo. La finalità di prevenzione si attua mediante l’astensione 

dalla partecipazione alla decisione o atto endoprocedimentale del titolare dell’interesse che 

potrebbe porsi in conflitto con l’interesse perseguito mediante l’esercizio della funzione e/o con 

l’interesse di cui il destinatario del provvedimento, gli altri interessati e contro interessati sono 

portatori. 

La materia del conflitto di interessi è, inoltre, trattata nel Regolamento recante il “Codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici”, emanato con il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62. In particolare, 

l’art. 6 prevede per il dipendente l’obbligo di comunicare al dirigente, all’atto di assegnazione 

all’ufficio, i rapporti intercorsi negli ultimi tre anni con soggetti privati in qualunque modo 

retribuiti.  

La comunicazione del dipendente riguarda anche i rapporti intercorsi o attuali dei parenti o affini 

entro il secondo grado, del coniuge o del convivente con soggetti privati. Il dipendente è tenuto a 

specificare, altresì, se i soggetti privati abbiano interessi in attività o decisioni inerenti all’ufficio, con 

riferimento alle questioni a lui affidate.  

L’art. 6 stabilisce inoltre per il dipendente l’obbligo di astensione dallo svolgimento di attività in 

situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con interessi personali, del coniuge, di 

conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. 

Ogni qual volta si configurino situazioni di conflitto di interessi, il dipendente è tenuto a una 

comunicazione tempestiva al responsabile dell’ufficio di appartenenza che valuta nel caso 

concreto la sussistenza del conflitto. 



Il codice di comportamento che l’Azienda ha adottato con delibera n. 471/2017, ai sensi dell’articolo 

54, comma 5, del decreto legislativo n. 165 del 2001, disciplina nell’ art. 4 la gestione del conflitto 

d’interessi e individua una specifica procedura di rilevazione e analisi delle situazioni di conflitto 

di interesse, potenziale o reale. 

Ai fini della diffusione della conoscenza dell’obbligo di astensione in caso di conflitto 

d’interesse sono realizzate adeguate iniziative di informazione e formazione ai dipendenti 

dell’Azienda. In particolare si procede alla: 

1. pubblicazione del Codice di Comportamento aziendale, che disciplina l’obbligo di astensione, 

sul sito intranet aziendale e sul sito internet nella sezione dell’Amministrazione Trasparente;  

2. comunicazione email a tutti i dipendenti della sua pubblicazione; 

3. coinvolgimento di tutti i dipendenti in apposite iniziative formative sui temi dell’etica e della 

legalità che debbono riguardare il contenuto dei Codici di comportamento e del Codice 

disciplinare  

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Conflitto di interesse Applicazione nei rispettivi 

ambiti delle misure di 

gestione e prevenzione 

del conflitto di interessi 

Responsabili UU.OO. 

AA, UP, UT, PBC, 

AAGGLL, SIA, 

Formazione, Ing. 

Clin.,  DAP, DMPO, 

UVM/ADI, 

Consultorio, Medicina 

Legale, Protesica e 

Cure Primarie, SERD,  

30 -11- 2023 Relazione annuale 

dei Responsabili al 

RPCT su 

segnalazioni 

ricevute dai 

dipendenti e delle 

misure adottate. 

 

Conferimento e autorizzazione d’incarichi 

Lo svolgimento di incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzionario 

può realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento 

dell’azione amministrativa, ponendosi altresì come sintomo dell’evenienza di fatti corruttivi. 

Per questi motivi, la l. n. 190 del 2012 è intervenuta a modificare anche il regime dello svolgimento 

degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici contenuto nell’art. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, in 

particolare prevedendo che le amministrazioni debbono adottare dei criteri generali per disciplinare 

i criteri di conferimento e i criteri di autorizzazione degli incarichi extra istituzionali. 

L’Azienda in attuazione delle modifiche apportate dalla nuova normativa:  

1)   sta procedendo ad una rivisitazione ed aggiornamento del proprio “Regolamento per la 

disciplina delle situazioni di incompatibilità e di cumulo di attività ed incarichi previsti dall’art. 53 del 

D.L.vo n.165/2001 e  s.m.i.”;  

2) ha modificato le procedure operative interne al fine di garantire   il rispetto dei debiti informativi 

previsti dai commi 11,12,13 e 14 dell’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001 così come modificati 

dall’art.1,c^43 della legge n.190/2012 .  



  SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Conferimento e 

autorizzazione di 

incarichi  

Applicazione della 

regolamento ex art. 53 

del D.L.vo n.165/2001 e  

s.m.i.” 

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

Tempestiva 100% incarichi 

autorizzati/ 

incarichi svolti 

 

Conferimento e 

autorizzazione di 

incarichi 

Rispetto del debito 

informativo su PerlaPa 

ex.53 del D.L.vo n. 

165/2001 

U.O. Controllo Atti  Entro 15 gg 

dall’autorizzazione 

incarico  

100% incarichi 

pubblicati / 

incarichi conferiti 

 

 Inconferibilità e incompatibilità di incarichi dirigenziali  

Il D.Lgs. n. 39 del 2013, recante disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ha disciplinato: 

• delle ipotesi di inconferibilità di incarichi dirigenziali o assimilati per i soggetti che siano stati 

destinatari di sentenze di condanna, anche non definitiva, per delitti contro la pubblica 

amministrazione 

• delle particolari ipotesi di inconferibilità di incarichi dirigenziali o assimilati in relazione 

all’attività svolta dall’interessato in precedenza; 

• delle situazioni di incompatibilità specifiche per i titolari di incarichi dirigenziali e assimilati. 

L’ANAC con la delibera n° 149 del 22 dicembre 2014 in materia di “Interpretazione e applicazione 

del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario” ha completamente riscritto la 

precedente delibera 58/2013 in materia di inconferibilità ed incompatibilità nel SSN, escludendo 

l’applicabilità di tale normativa a tutti i dirigenti. 

L'ANAC, reinterpretando la legge 39/2013 alla luce della legge delega, ha limitato le ipotesi di 

incompatibilità ed inconferibilità esclusivamente agli organi di vertice delle Aziende Sanitarie, 

nelle quali ha ricompreso anche le aziende ospedaliere, e quindi solo al direttore generale, 

direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore socio sanitario. 

Al fine di definire il ruolo e le funzioni del RPCT nel procedimento di accertamento delle 

inconferibilità e delle incompatibilità, l’ANAC con Delibera n. 833 del 3 agosto 2016 ha adottato 

le «Linee guida aventi ad oggetto il procedimento di accertamento delle inconferibilità e delle 

incompatibilità degli incarichi amministrativi da parte del responsabile della prevenzione della 

corruzione. Attività di vigilanza e poteri di accertamento dell’A.N.AC”.  

Inconferibilità d’incarichi dirigenziali 

Per «inconferibilità», s’intende la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi 

previsti dal decreto legislativo n. 39/2013 a coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati 

previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale  (reati contro la pubblica 

amministrazione), a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attività professionali a favore di questi 

ultimi, a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico. 



La situazione di inconferibilità non può essere sanata. Per il caso in cui le cause di inconferibilità, 

sebbene esistenti all’origine, non fossero note all’amministrazione e si manifestassero nel corso del 

rapporto, il RPCT è tenuto ad effettuare la contestazione all’interessato, il quale, previo 

contraddittorio, deve essere rimosso dall’incarico. Il RPCT segnala i casi di possibile violazione delle 

disposizioni del D. Lgs. n.39/2013 all’Autorità nazionale anticorruzione, all’Autorità garante della 

concorrenza e del mercato ai fini dell’esercizio delle funzioni di cui alla legge 20 luglio 2004, n. 215, 

nonché alla Corte dei conti, per l’accertamento di eventuali responsabilità amministrative. 

L’atto di accertamento della violazione delle disposizioni del presente decreto è pubblicato sul sito 

dell’azienda nella sezione Amministrazione Trasparente.  

Ai fini dell’attuazione della disciplina sull’ inconferibilità all’interno dell’Azienda il dirigente, al 

momento del conferimento o rinnovo dell’incarico dirigenziale, deve presentare all’U.O. Risorse 

Umane, nel rispetto delle disposizioni impartite dal Responsabile della medesima funzione, una 

dichiarazione di assenza di cause di inconferibilità dell’incarico, per permettere alla medesima 

funzione di svolgere le dovute verifiche ai fini del conferimento. Tale dichiarazione è condizione di 

efficacia dell’incarico (art. 20, co. 4).  

La dichiarazione è pubblicata, a cura dell’U.O. Risorse Umane, sul sito internet aziendale 

nell’apposita sezione del sito denominata “Amministrazione Trasparente”, ciò consentirà di attuare 

un controllo diffuso sulla stessa. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Inconferibilità  Acquisizione e 

verifica della 

dichiarazione di 

assenza di cause di 

inconferibilità 

dell’incarico 

Responsabile U.O. 

Gestione e 

Sviluppo delle 

Risorse Umane  

Tempestiva (in tempo utile 

per le dovute verifiche ai 

fini del conferimento 

dell’incarico)  

 

100% incarichi 

conferiti/rinnovati 

Inconferibilità Pubblicazione 

dichiarazioni su 

Amministrazione 

Trasparente   

Responsabile U.O. 

Gestione e 

Sviluppo delle 

Risorse Umane 

Tempestiva (pubblicazione 

contestuale dell’atto di 

conferimento dell’incarico, 

ai sensi dell’art. 15 del 

d.lgs. 33/2013, e della 

dichiarazione di 

insussistenza di cause di 

inconferibilità ai sensi 

dell’art. 20, co. 3, del d.lgs. 

39/2013.) 

100% incarichi 

conferiti/rinnovati 

Incompatibilità specifiche per posizioni dirigenziali. 

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 

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 ovvero 

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

L'incompatibilità sussiste altresì allorché gli incarichi, le cariche e   le   attività   professionali   indicate   

di cui sopra siano assunte o mantenute dal coniuge e dal parente o affine entro il secondo grado.  



 Le situazioni di incompatibilità sono previste nel Capi V e VI del D.Lgs. n. 39/2013. 

A differenza che nel caso di inconferibilità, la causa di incompatibilità può essere rimossa mediante 

rinuncia dell’interessato ad uno degli incarichi che la legge ha considerato incompatibili tra di loro. 

Restano ferme le disposizioni che prevedono il collocamento in aspettativa dei dipendenti delle 

pubbliche amministrazioni in caso di incompatibilità. 

Se si riscontra nel corso del rapporto una situazione di incompatibilità, il RPCT effettua una 

contestazione all’interessato e la causa deve essere rimossa entro 15 giorni; in caso contrario, la 

legge prevede la decadenza dall’incarico e la risoluzione del contratto di lavoro autonomo o 

subordinato (art. 19 D.Lgs. n. 39/2013). Il RPCT segnala i casi di possibile violazione delle disposizioni 

del D. Lgs. n.39/2013 all’Autorità nazionale anticorruzione, all’Autorità garante della concorrenza e 

del mercato ai fini dell’esercizio delle funzioni di cui alla legge 20 luglio 2004, n. 215, nonché alla 

Corte dei conti, per l’accertamento di eventuali responsabilità amministrative. 

A fini dell’attuazione della disciplina sulla incompatibilità all’interno dell’Azienda, il dirigente deve 

trasmettere annualmente all’U.O Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane., nel rispetto delle 

disposizioni impartite dal Responsabile della medesima funzione, una dichiarazione di insussistenza 

di cause di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico in essere, per permettere alla medesima 

funzione di svolgere le dovute verifiche. 

La dichiarazione è pubblicata, a cura dell’U.O. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, sul sito internet 

aziendale nell’apposita sezione del sito denominata “Amministrazione Trasparente”, ciò consentirà 

di attuare un controllo diffuso sulla stessa. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Incompatibilità Acquisizione e 

verifica della 

dichiarazione di 

assenza di cause di 

incompatibilità 

dell’incarico 

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

Annuale   100% incarichi in essere 

Incompatibilità Pubblicazione 

dichiarazioni su 

Amministrazione 

Trasparente   

 

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

Tempestiva 

 

100% incarichi in essere 

 

Svolgimento di attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage –     revolving 

doors) 

 La legge n. 190/2012 ha inserito all’art. 53 del D.Lgs. n. 165 del 2001 il comma 16-ter volto a 

contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse all’impiego del dipendente successivo alla 

cessazione del rapporto di lavoro.  

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato 

poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 

2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, 



attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica 

amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in 

violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che 

li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni 

con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.” 

Lo scopo della norma è quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante 

il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione all’interno dell’amministrazione per 

precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui è entrato in 

contatto in relazione al rapporto di lavoro. Il divieto è anche volto allo stesso tempo a ridurre il 

rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o condizionamenti nello svolgimento dei 

compiti istituzionali, prospettando al dipendente di un’amministrazione opportunità di assunzione 

o incarichi una volta cessato dal servizio, qualunque sia la causa della cessazione (ivi compreso il 

collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione). 

L'aggiornamento 2022 del PNA da indicazioni   sull’applicazione dell’ipotesi relativa alla c.d. 

“incompatibilità successiva” (pantouflage), precisando in particolare: l’Ambito di applicazione, il 

contenuto dell’Esercizio dei poteri autoritativi e negoziali, i presupposti per l’applicazione delle 

conseguenze sanzionatorie, i Soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione 

svolta attraverso i poteri negoziali e autoritativi e le Sanzioni. 

Al fine di dare attuazione alla disposizione in questione, si prevede che la regolamentazione 

aziendale dei procedimenti preordinati alla stipula di contratti di qualsiasi natura sia integrata con 

l’esplicita previsione della esclusione dalla gara degli operatori economici che abbiano affidato 

incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165. 

Si prevede, altresì, l’inserimento di apposite clausole negli atti aziendali di assunzione del personale 

che prevedono specificamente il divieto di pantouflage; oltre all'obbligo per il dipendente, al 

momento della cessazione dal servizio, di sottoscrivere una dichiarazione con cui si impegna al 

rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla 

conoscibilità della norma. 

Il RPCT, non appena venga a conoscenza della violazione del divieto di pantouflage da parte di un 

ex dipendente, provvederà a segnalare detta violazione all’ANAC, alla Direzione aziendale ed anche 

all’ente presso cui è stato assunto l’ex dipendente. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Attività successiva 

alla cessazione del 

rapporto di lavoro 

Integrazione delle 

procedure di affidamento 

di lavori, servizi e forniture 

con l’esplicita previsione 

della esclusione dalla gara 

degli operatori economici 

che abbiano affidato 

incarichi in violazione 

dell’art. 53, comma 16-ter, 

del d.lgs. del 2001 n. 165. 

Responsabile 

Gestione Acquisti 

-UT 

tempestivo 100% contratti   



Attività successiva 

alla cessazione del 

rapporto di lavoro 

Acquisizione dichiarazione 

impegno al rispetto del 

divieto di pantouflage dei 

dipendenti dimissionari 

interessati della disciplina 

ex art 53, co. 16 ter D.Lgs 

n.165/2001. 

 

Responsabile 

U.O. Gestione e 

Sviluppo delle 

Risorse Umane 

tempestivo 100% dipendenti 

dimissionari 

interessati 

Attività successiva 

alla cessazione del 

rapporto di lavoro 

Inserimento di apposite 

clausole negli atti aziendali 

di assunzione del personale 

che prevedono 

specificamente il divieto di 

pantouflage ex art 53, 

co.16 ter D.Lgs. n.165/2001  

Responsabile 

U.O. Gestione e 

Sviluppo delle 

Risorse Umane 

tempestivo 100% personale 

assunto  interessato 

 

Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso 

di condanna penale per delitti contro la pubblica amministrazione. 

Con la nuova normativa sono state introdotte anche delle misure di prevenzione di carattere 

soggettivo, con le quali la tutela è anticipata al momento di individuazione degli organi che sono 

deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle amministrazioni. Tra queste, il nuovo 

art. 35 bis, inserito nell’ambito del D.Lgs. n. 165 del 2001, pone delle condizioni ostative per la 

partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in 

riferimento agli uffici considerati a più elevato rischio di corruzione. La norma in particolare prevede: 

“1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale: 

a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la 

selezione a pubblici impieghi; 

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

delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o 

all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi 

economici a soggetti pubblici e privati; 

c) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'affidamento di 

lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, 

ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere. 

2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la formazione 

di commissioni e la nomina dei relativi segretari.”. 

Al fine di dare attuazione alla presente disposizione, si prevede che la regolamentazione aziendale 

che disciplina la formazione delle commissioni di concorso o di gara e il conferimento di funzioni 

direttive sia integrata con l’esplicita previsione delle condizioni ostative ex all’art.  35 bis del D.Lgs. 

n. 165 del 2001. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE  

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 



Formazione 

commissioni, 

assegnazione agli 

uffici e 

conferimento 

incarichi dirigenziali 

Conformità della 

dichiarazioni 

richieste ai 

componenti  

commissioni 

concorso   ex art 35 

bis, D.Lgs n. 

165/2001 

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

tempestivo 100%  nr 

dichiarazioni/nr 

componenti 

commissioni 

Formazione 

commissioni, 

assegnazione agli 

uffici e 

conferimento 

incarichi dirigenziali  

Applicazione 

regolamentazione su 

commissioni di gara   

ex art 35 bis, D.Lgs n. 

165/2001 

Responsabile Gestione 

Acquisti - UT 

 

tempestivo 100% nr 

dichiarazioni/nr 

componenti 

commissioni di gara 

Formazione 

commissioni, 

assegnazione agli 

uffici e 

conferimento 

incarichi dirigenziali 

Applicazione  

regolamentazione in 

materia di  

conferimento 

incarichi dirigenziali 

e incarichi area 

comparto ex art 35 

bis, d.lgs n.165/2001 

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

tempestivo 100%  nr 

dichiarazioni/nr 

incarichi assegnati 

negli uffici indicati 

nella lett. c) art 35bis 

 

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (Whistleblower) 

L’ art 54 bis del D.Lgs. n. 165 del 2001 prevede che il pubblico dipendente che, nell’interesse 

dell’integrità della pubblica amministrazione,  segnala al RPCT ovvero all’ANAC o denuncia 

all'autorità giudiziaria o alla Corte dei conti, condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in 

ragione del rapporto di lavoro, non può essere sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito o 

sottoposto ad una misura organizzativa avente effetti negativi , diretti o indiretti, sulle condizioni di 

lavoro determinata dalla segnalazione.   

Il whistleblower è chi testimonia un illecito o un’irregolarità sul luogo di lavoro, durante lo 

svolgimento delle proprie mansioni, e decide di segnalarlo a una persona o un’autorità che possa 

agire efficacemente al riguardo.  

L’Azienda deve adottare tutte le misure necessarie a tutelare l’anonimato del dipendente che 

segnala illeciti di cui è venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro. Fra i fatti che assumono 

rilievo ai fini della segnalazione rientrano i comportamenti, rischi, reati o irregolarità a danno 

dell’interesse pubblico. Il whistleblowing non riguarda le lamentele di carattere personale del 

segnalante, solitamente disciplinate da altre procedure. 

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema, al fine di favorire l’emersione di fattispecie di 

illeciti eventualmente riscontrate nell’espletamento delle proprie attività istituzionali, 

amministrative, contrattuali, ha definito e disciplinato, con apposita procedura, le modalità di 

denuncia o di segnalazione di illeciti o fatti corruttivi da parte del dipendente segnalante. 

La Procedura di segnalazione di condotte illecite è stata pubblicata sul sito intranet aziendale nella 

sezione Sistema Documentale dell'area Sistema Qualità Aziendale. 

L’ASST di Crema intende acquisire una applicazione informatica "Whistleblower" per l'acquisizione e 

la gestione - nel rispetto delle garanzie di riservatezza previste dalla normativa vigente -  delle 



segnalazioni di illeciti da parte dei pubblici dipendenti, così come raccomandato dal disposto dell'art. 

54 bis, comma 5, del d.lgs. n. 165/2001 e previsto dalle Linee Guida ANAC n.6 del 2015. 

Al momento, al fine di indirizzare la segnalazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione 

assicurando la copertura dei dati identificativi del segnalante, è stato  attivato, altresì, il seguente  

indirizzo di posta elettronica: responsabile.corruzione@asst-crema.it  volto a ricevere le segnalazioni 

di illeciti o di fatti corruttivi. Il suddetto indirizzo è monitorato esclusivamente dal Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione o da un suo delegato, appositamente individuato. 

Le segnalazioni sono considerate riservate e l’identità del segnalante è conosciuta solo da chi riceve 

la segnalazione. 

Con la delibera n. 469 del 9 giugno 2021 l'Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) ha adottato le 

Linee Guida in materia di tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarità, di cui siano venuti 

a conoscenza in ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dell'art. 54 bis del d.lgs. 165/2001 

(c.d.whistleblowing), che superano le precedenti adottate dalla medesima Autorità con 

Determinazione n. 6 del 28 aprile 2015, i cui effetti si intendono cessati. 

Al fine di dare attuazione alla nuova disciplina, con delibera n. 790 del 29 dicembre 2021 l’ASST di 

Crema ha aggiornato la Procedura aziendale uniformandola alle  Linee Guida adottate da ANAC con 

Atto n 469 del 9 giugno 2021 relative alle procedure per la presentazione e la gestione delle 

segnalazioni.  

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE  

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Whistleblowing Gestione delle 

segnalazioni   

Responsabile UPD e 

Responsabile 

Prevenzione Corruzione 

30 -11-2023 Relazione annuale 

segnalazioni pervenute e 

interventi attuati   

 

Selezione e Formazione del personale 

Ai sensi dell’art. 1, c. 8, della L. 190/2012, su indicazione del Responsabile Prevenzione Corruzione, 

l’Azienda dispone che il Servizio aziendale coinvolto nelle procedure di selezione e reclutamento del 

personale includa nelle prove concorsuali e selettive, oltre alle materie di competenza per i vari 

profili, anche la verifica della conoscenza, da parte di tutti i candidati, del Codice di Comportamento 

aziendale. 

In coerenza a quanto previsto dall’art.1, c. 8 della Legge n.190/2012, che attribuisce una notevole 

rilevanza alla formazione nell’ambito della prevenzione della corruzione, l’Azienda promuove 

all’interno del proprio Piano di Formazione Annuale iniziative volte a:  

• supportare i dipendenti destinati ad operare nei settori particolarmente esposti alla 

corruzione;   

• divulgare la conoscenza e la condivisione degli strumenti di prevenzione (politiche, 

programmi, misure) da parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell’ambito del 

processo di prevenzione; 

• diffondere valori etici, mediante l’insegnamento di principi di comportamento eticamente e 

giuridicamente adeguati. 

• sensibilizzare tutti gli operatori aziendali sulle responsabilità derivanti: 



1. dal mancato rispetto dei principi, dei valori e delle regole previste dal Codice di 

Comportamento per il personale e il Codice Etico dell’ASST di Crema adottato 

dall’Azienda con delibera n. 471 del 21 dicembre 2017; 

2. dalla violazione del Codice Disciplinare vigente in Azienda, Codice che incorpora 

il Codice di Comportamento dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni nella 

sua versione vigente e il Codice di Comportamento aziendale.  

I fabbisogni formativi sono individuati dal Responsabile della prevenzione in raccordo con il dirigente 

responsabile della U.O. Gestione e Sviluppo delle Risorse umane e le iniziative formative sono 

inserite nel Piano Triennale Formazione anno 2023. 

Il Responsabile della prevenzione individua, altresì, il personale da coinvolgere nei percorsi 

formativi, tenendo presenti il ruolo affidato a ciascun soggetto e le aree a maggior rischio di 

corruzione individuate nel PTPCT. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE 

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Selezione del 

personale 

Adeguamento 

prove concorsuali e 

selettive  

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

Per ogni 

procedura 

Verifica conoscenza 

Codice Comportamento 

ASST  per tutti i 

candidati  

Formazione Piano Formazione 

2023 coerente con 

PTPCT  

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

15 -03- 2023 Approvazione Piano 

formazione nel rispetto 

del Piano Prevenzione 

corruzione  

Formazione Organizzazione 

delle iniziative 

formative  

Responsabile U.O. 

Gestione e Sviluppo 

delle Risorse Umane 

1 -12- 2023 Nr iniziative organizzate 

/ nr iniziative previste 

nel PFA: 100% Report 

entro il 1 dicembre 2023 

al RPCT 

 

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la società civile  

Al fine di attivare canali dedicati alla segnalazione dall’esterno di episodi cattiva amministrazione, conflitto 

d'interessi e corruzione, l'URP ha revisionato la procedura in essere per la presentazione delle segnalazioni e 

reclami e il relativo modulo. 

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE  

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Sensibilizzazione 

società civile 

Attivazione di canali 

dedicati alla segnalazione 

dall’esterno di episodi 

cattiva amministrazione 

ecc 

Responsabile URP semestrale  

Nr segnalazioni 

ricevute 

 



Monitoraggio dei tempi procedimentali 

 

 

L’Azienda, quale misura di prevenzione della corruzione di carattere trasversale, ha attivato un sistema 

di monitoraggio del rispetto dei termini previsti per la conclusione dei procedimenti amministrativi per 

intercettare le aree di criticità a rischio corruzione.  

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREVENZIONE  

Misura di 

prevenzione 

Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore 

Monitoraggio 

dei tempi 

procedimentali 

Monitorare i tempi dei 

procedimenti per 

intercettare le aree di 

criticità a rischio corruzione   

 

I Responsabili delle 

UU.OO. AA, DMPO, 

PBC, AAGGLL, UP, 

UT, Consultori, 

Medicina Legale, 

Protesica e Cure 

Primarie, SERD, 

UVM ADI, URP 

semestrale Invio report al 

RPCT da parte dei 

Responsabili   

 

Monitoraggio della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO 

 
Il sistema di monitoraggio della corretta e continua attuazione delle misure di prevenzione del rischio previste 

nella sezione anticorruzione del PIAO è articolato su due livelli: il primo è in capo alla struttura organizzativa 

che è chiamata ad adottare le misure e il secondo livello in capo al RPCT.  

Il monitoraggio di primo livello, è attuato in autovalutazione da parte dai responsabili degli uffici e dei servizi 

della struttura organizzativa che ha la responsabilità di attuare le misure oggetto del monitoraggio. Anche se 

in autovalutazione, il responsabile del monitoraggio di primo livello sarà chiamato a fornire al RPCT evidenze 

concrete dell’effettiva adozione della misura. L’attività di monitoraggio in autovalutazione è svolta di norma 

quadrimestralmente, in concomitanza con la rilevazione degli obiettivi di Budget mediante il coinvolgimento 

dei Dirigenti interessati. 

Il monitoraggio di secondo livello è attuato dal RPCT, coadiuvato dagli organi con funzioni di controllo interno 

presenti in azienda, e consiste nel verificare l’osservanza delle misure di prevenzione del rischio previste nella 

sezione anticorruzione del PIAO da parte delle unità organizzative in cui si articola l’amministrazione.  

A tal fine il RPCT svolge degli audit specifici, con verifiche sul campo che consentono il più agevole 

reperimento delle informazioni, evidenze e documenti necessari al miglior svolgimento del monitoraggio di 

secondo livello. Tali momenti di confronto sono utili anche ai fini della migliore comprensione dello stato di 

attuazione delle misure e di eventuali criticità riscontrate, in un’ottica di dialogo e miglioramento continuo. 

L’ attività di monitoraggio è pianificata e documentata in un Planning di Verifiche annuale che indica: le Unità 

Operative, i processi/attività oggetto del monitoraggio, la periodicità delle verifiche, le modalità di 

svolgimento della verifica. 

Nell’anno 2022 sono stati attivati “audit interni” presso le Unità Operative Gestione Acquisti, Tecnico 

Patrimoniale e Risorse Umane, volti a verificare l’attuazione delle misure contenute nel PTPCT e a controllare 

i risultati delle azioni di miglioramento programmate. 



Le verifiche programmate non esauriscono l’attività di monitoraggio del RPCT poiché alle attività pianificate 

si aggiungono quelle non pianificate che dovranno essere attuate a seguito di segnalazioni che pervengono 

al RPCT in corso d’anno tramite il canale del whistleblowing o con altre modalità. 

Sulla base delle risultanze del monitoraggio circa l’implementazione delle misure di prevenzione, il RPCT 

suggerisce le iniziative più adeguate nel caso di scostamenti. 

 

 


