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Oggetto: Linee guida per la stesura del P.T.P.C. Aziendale (Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione) 2016/2018.

In base a quanto disposto dalla Legge 190/2012 (c.d. Legge Anticorruzione),
I’Azienda Sanitaria di Crotone, cosi come tutte le Aziende Sanitarie e Ospedaliere
del territorio nazionale, ottempera a quelle che sono le norme contenute nella
succitata legge cosi come definite dall’A.N.A.C.

In data 02.11.2015, I'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) ha emanato un
aggiornamento delle linee guida dei piani triennali della prevenzione della
corruzione che ogni P.A. deve predisporre e pubblicare sul proprio sito aziendale
entro il 31 gennaio di ogni anno, ampliando la definizione di corruzione e
statuendo infatti che “/a _nozione di corruzione coincide con la maladministration
intesa come assunzioni di decisioni devianti dalla cura dell'interesse generale a
causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari”.

Le nuove norme allargano la responsabilita dei dirigenti affidando loro poteri
prepositivi e di controllo con obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di
azione diretta in sintonia con il RPC (Responsabile prevenzione della corruzione)
in materia di prevenzione della corruzione.

Dall'esame del quadro normativo, risulta che lo sviluppo e |'applicazione delle
misure di prevenzione della corruzione sono un’azione sinergica e combinata dei
singolo Responsabili di UU.0O. e il Responsabile della prevenzione della
corruzione e trasparenza secondo un processo di controllo della complessita dei
fenomeni (top-down), e secondo un’analisi delle singole fattispecie (bottom-up)
in sede di formulazione delle proposte e della successiva fase di verifica ed
applicazione.

L'attuazione delle misure anticorruttive € strettamente legata al ruolo attivo dei
Dirigenti come previsto dall’art. 16, c.1 del D.Lgs n. 165/2001 che prevede che
gli stessi 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 soggetto
competente per l'individuazione delle attivita nell’ambito delle quali & piu elevato
il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla prevenzione del
rischio medesimo.

Per tutto quanto detto si evince che i Dirigenti ai fini dell’attuazione del Piano
hanno il dovere di collaborare con il Responsabile della prevenzione della
corruzione, attraverso la regolarita e tempestivita della trasmissione dei dati
necessari.

Sulla scorta di quanto detto, si rende necessario che le SS.VV. facciano pervenire
nel pit breve tempo possibile al Responsabile della Prevenzione della Corruzione
una relazione sull’Ufficio diretto dalle SS.LL. da cui emerga il rischio corruzione a
cui & soggetto ed eventuali condotte illecite rilevate oltre che suggerimenti sulle
eventuali misure preventive da mettere in atto per la repressione degli stessi.

Allegato
Si allega alla presente la parte delle linee guida del’ANAC che prendono in
considerazione gli Uffici dalle SS.VV. diretti.

Il Responsabile della Il Commissario Straordinario
Prevenzione della Corruzione
olf. Sefgio Arena
Dr.ssa Anr\a Giordano '
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Allegato alla nota avente ad oggetto: Linee guida per la stesura del P.T.P.C.
Aziendale (Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione)
2016/2018.

Concetto di rischio in ambito sanitario e relazioni conil rischio di corruzione

Il concetto di “rischio” in ambito sanitario, nell’accezione tecnica del termine, e
prevalentemente correlato agli effetti prodotti da errori che si manifestano nel
processo clinico assistenziale. In questo senso, «la sicurezza del paziente consiste nella
riduzione dei rischi e dei potenziali danni riconducibili all’assistenza sanitaria a uno standard
minimo accettabile».

Cosi inteso, il concetto di rischio sanitario & strettamente connesso al concetto di
Risk management quale processo che, attraverso la conoscenza e l'analisi
dell’errore (sistemi di report, utilizzo di banche dati, indicatori) conduce
all'individuazione e alla correlazione delle cause di errore fino al monitoraggio
delle misure atte alla prevenzione dello stesso e all'implementazione e sostegno
attivo delle relative soluzioni.

Non & escluso, tuttavia, che possa sussistere una correlazione tra rischio in
ambito sanitario e rischio di corruzione, ove il primo sia un effetto del secondo,
ovvero ogni qualvolta il rischio in ambito sanitario sia la risultante di
comportamenti di “maladministration” in senso ampio (solo a titolo di esempio,
quando l'alterazione delle liste di attesa provoca un differimento “volontario” dei
tempi di erogazione di prestazioni a piu elevato indice di priorita con conseguenti
ripercussioni sullo stato di salute del paziente destinatario di tali prestazioni
oppure, altro esempio, quando le alterazioni allo stato di salute siano una
conseguenza dell’effetto della contraffazione di farmaci o, ancora, la mancata
efficacia di una terapia sia conseguente alla somministrazione di farmaci scaduti
privi di efficacia terapeutica).

Cio premesso, il presente approfondimento si occupa di individuare, quanto
meno in via esemplificativa, ben potendo i Soggetti destinatari definire ulteriori
ipotesi afferenti al singolo contesto, gli aspetti di rischio in ambito sanitario
correlati a comportamenti e/o condizioni legati ad una non

corretta e/o non trasparente governance amministrativa e/o gestione dei singoli
processi, nonché di segnalare, sempre in via esemplificativa, le misure idonee a
garantire, in presenza del rischio, la sua inoffensivita.




