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Premessa

Il  presente  Piano  è  redaƩo  secondo  le  indicazioni  contenute  nel  Piano  Nazionale
AnƟcorruzione  (P.N.A.),  introdoƩo  dalla  L.  190/2012  ed  aggiornato  annualmente  con
determinazione dell’Autorità nazionale AnƟcorruzione. Il Piano conƟene gli obieƫvi governaƟvi per
lo  sviluppo della  strategia  di  prevenzione  a  livello  centrale  e  fornisce  indirizzi  e  supporto  alle
amministrazioni pubbliche per l'aƩuazione della prevenzione della corruzione e per la stesura del
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione.

Ciascun Responsabile anƟcorruzione è tenuto altresì, entro il 31 gennaio, alla predisposizione
della relazione prevista all’art. 1, comma 14, della legge n. 190/2012 sull’efficacia delle misure di
prevenzione definite nei Piani triennali di prevenzione della corruzione e della trasparenza.

I  principi  fondamentali  consigliaƟ  per  una  correƩa  gesƟone  del  rischio  sono  desunƟ  dai
Principi  e  linee  guida  UNI  ISO  31000:2010,  che  rappresentano  l'adozione  nazionale,  in  lingua
italiana, della norma internazionale ISO 31000 (edizione novembre 2009), elaborata dal Comitato
tecnico ISO/TMB "Risk Management". Il P.N.A. riporta nell'Allegato 6: "Principi e linee guida UNI
ISO 31000 2010" i Principi estraƫ  dalla predeƩa normaƟva, che, secondo le indicazioni in essa
contenute, dovrebbero essere seguiƟ a tuƫ i livelli da ciascuna organizzazione che voglia aƩuare
una  gesƟone  del  rischio  efficace  (essi,  comunque,  non  esauriscono  l'intero  contenuto  della
predeƩa normaƟva).

a) La ges one del rischio crea e protegge il valore. 

La gesƟone del rischio contribuisce in maniera dimostrabile al raggiungimento degli obieƫvi ed
al miglioramento della prestazione, per esempio in termini di salute e sicurezza delle persone,
security1,  rispeƩo  dei  requisiƟ  cogenƟ,  consenso  presso  l’opinione  pubblica,  protezione
dell’ambiente, qualità del prodoƩo gesƟone dei progeƫ, efficienza nelle operazioni, governance
e reputazione. 

b) La ges one del rischio è parte integrante di tu  i processi dell’organizzazione. 

La gesƟone del  rischio non è un’aƫvità indipendente,  separata dalle  aƫvità e dai  processi
principali dell’organizzazione. La gesƟone del rischio fa parte delle responsabilità della direzione
ed è parte integrante di tuƫ i processi dell’organizzazione, inclusi la pianificazione strategica e
tuƫ i processi di gesƟone dei progeƫ e del cambiamento.  

c) La ges one del rischio è parte del processo decisionale. 

La  gesƟone  del  rischio  aiuta  i  responsabili  delle  decisioni  ad  effeƩuare  scelte  consapevoli,
determinare la scala di priorità delle azioni e disƟnguere tra linee di azione alternaƟve. 

d) La ges one del rischio tra a esplicitamente l’incertezza. 

La gesƟone del rischio Ɵene conto esplicitamente dell’incertezza, della natura di tale incertezza
e di come può essere affrontata. 

e) La ges one del rischio è sistema ca, stru urata e tempes va. 

Un  approccio  sistemaƟco,  tempesƟvo  e  struƩurato  alla  gesƟone  del  rischio  contribuisce
all’efficienza ed a risultaƟ coerenƟ, confrontabili ed affidabili. 

f) La ges one del rischio si basa sulle migliori informazioni disponibili. 

1 Nota Nazionale: per “security” si intende la prevenzione e protezione per eventi in prevalenza di natura dolosa e/o
colposa che possono danneggiare le risorse materiali,  immateriali,  organizzative e umane di cui un’organizzazione
dispone o di cui necessità  per garantirsi  un’adeguata capacità  operativa nel breve,  nel  medio e nel  lungo termine.
(adattamento delle definizione di “security aziendale” della UNI 10459:1995). 
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Gli elemenƟ in ingresso al processo per gesƟre il rischio si basano su fonƟ di informazione quali
daƟ storici, esperienza, informazioni di ritorno dai portatori d’interesse, osservazioni, previsioni
e parere di specialisƟ. TuƩavia, i responsabili delle decisioni dovrebbero informarsi, e tenerne
conto, di qualsiasi limitazione dei daƟ o del modello uƟlizzaƟ o delle possibilità di divergenza di
opinione tra gli specialisƟ.  

g) La ges one del rischio è “su misura”. 

La gesƟone del rischio è in linea con il contesto esterno ed interno e con il profilo di rischio
dell’organizzazione.  

h) La ges one del rischio ene conto dei fa ori umani e culturali. 

Nell’ambito della gesƟone del rischio individua capacità, percezioni e aspeƩaƟve delle persone
esterne  ed  interne  che  possono  facilitare  o  impedire  il  raggiungimento  degli  obieƫvi
dell’organizzazione.  

i) La ges one del rischio è trasparente e inclusiva. 

Il  coinvolgimento  appropriato  e  tempesƟvo  dei  portatori  d’interesse  e,  in  parƟcolare,  dei
responsabili delle decisioni, a tuƫ i livelli dell’organizzazione, assicura che la gesƟone del rischio
rimanga  perƟnente  ed  aggiornata.  Il  coinvolgimento,  inoltre,  permeƩe  che  i  portatori
d’interesse  siano  opportunamente  rappresentaƟ  e  che  i  loro  punƟ  di  vista  siano  presi  in
considerazione nel definire i criteri di rischio.  

j) La ges one del rischio è dinamica. 

La gesƟone del rischio è sensibile e risponde al cambiamento conƟnuamente. Ogni qual volta
accadono  evenƟ  esterni  ed  interni,  cambiano  il  contesto  e  la  conoscenza,  si  aƩuano  il
monitoraggio  ed  il  riesame,  emergono  nuovi  rischi,  alcuni  rischi  si  modificano  ed  altri
scompaiono.  

k) La ges one del rischio favorisce il miglioramento con nuo dell’organizzazione. 

Le organizzazioni dovrebbero sviluppare ed aƩuare strategie per migliorare la maturità della
propria gesƟone del rischio insieme a tuƫ gli altri aspeƫ della propria organizzazione. 
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FonƟ normaƟve 

Di seguito si elencano le principali fonƟ  normaƟve, le circolari e le linee guida emanate a scopi
interpretaƟvi o di indirizzo di cui si è tenuto conto ai fini dell’aggiornamento del presente Piano di
prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’ASL di Lecce:

 L.  190/2012  “Disposizioni  per  la  prevenzione  e  la  repressione  della  corruzione  e
dell’illegalità della pubblica amministrazione”; 

 Circolare del DiparƟmento della Funzione Pubblica n. 1/2013; 

 Linee  di  indirizzo  del  Comitato  interministeriale  (DPCM  16  gennaio  2013)  per  la
predisposizione, da parte del DiparƟmento della Funzione Pubblica, del PNA; 

 D. Lgs. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”; 

 D.P.R. 62/2013 "Regolamento recante Codice di comportamento dei dipendenƟ pubblici a
norma dell'arƟcolo 54 del decreto legislaƟvo 30 marzo 2001, n. 165"; 

 D.Lgs.  39/2013  “Disposizioni  in  materia  di  inconferibilità  e  incompaƟbilità  di  incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enƟ privaƟ in controllo pubblico, a norma
dell’arƟcolo 1 commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”; 

 PNA predisposto dal DiparƟmento della Funzione Pubblica ed approvato dall’A.N.AC. con
delibera. n. 72/20 13 del 11.09.2013; 

 D.L. 18 oƩobre 2012, n. 179 “Ulteriori misure urgenƟ per la crescita del Paese” converƟto
con modificazioni dalla L. 221/2012; 

 D.L.  31  agosto  2013,  n.  101  “Disposizioni  urgenƟ  per  il  perseguimento  di  obieƫvi  di
razionalizzazione nelle pubbliche amministrazioni” converƟto con L. 125/2013; 

 Documento formalmente approvato e pubblicato sul sito internet del DiparƟmento della
Funzione  Pubblica  in  data  26  giugno  2014  contenente  i  "Criteri  generali  in  materia  di
incarichi vietaƟ ai pubblici dipendenƟ" elaborato a seguito della chiusura del tavolo tecnico
a cui hanno partecipato il DiparƟmento della Funzione Pubblica, la Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome, l'ANCI e l'UPI, avviato ad oƩobre 2013 in aƩuazione di quanto
previsto dall'intesa sancita in Conferenza unificata il 24 luglio 2013; 

 Delibera  A.N.AC.  75/2013:  “Linee  guida  in  materia  di  Codici  di  comportamento  delle
pubbliche amministrazioni (art. 54, comma 5, d.lgs. 165/200 1)”; 

 D.L.  24  giugno  2014  n.  90  “Misure  urgenƟ  per  la  semplificazione  e  la  trasparenza
amministraƟva e per l’efficienza degli uffici giudiziari” converƟto con modificazioni dalla L.
114/2014,  che  ha disposto  il  trasferimento  all’A.N.AC.  delle  funzioni  prima aƩribuite  al
DiparƟmento della  Funzione Pubblica  in  materia  di  prevenzione della  corruzione di  cui
all’art. 1, c. 4, 5, e 8 della L. 190/2012 nonché in materia di trasparenza di cui all’art. 48 del
D.Lgs. 33/2013;

 Regolamento  in  materia  di  esercizio  del  potere  sanzionatorio  dell’Autorità  Nazionale
AnƟcorruzione per l’omessa adozione dei Piani triennali di prevenzione della corruzione,
dei Programmi triennali di trasparenza, dei Codici dì comportamento approvato dall’A.N.AC.
il 9 seƩembre 2014;

 Delibera ANAC n. 149 del 22 dicembre 2014 “Interpretazione e applicazione del decreto
legislaƟvo n. 39/2013 nel seƩore sanitario”;

 Aggiornamento 2015 al  Piano Nazionale AnƟcorruzione con determinazione n.12 del 28
oƩobre 2015;

 Decreto  legislaƟvo  25  maggio  2016,  n.  97,  «Recante  revisione  e  semplificazione  delle
disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correƫvo
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della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislaƟvo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi
dell’arƟcolo  7  della  legge  7  agosto  2015,  n.  124,  in  materia  di  riorganizzazione  delle
amministrazioni pubbliche»

 Decreto legislaƟvo 18 aprile 2016, n. 50 sul Codice dei contraƫ pubblici

 Delibera  ANAC  n.  1320  del  29  Dicembre  2016  ad  oggeƩo  "Prime  linee  guida  recanƟ
indicazioni  sull'aƩuazione  degli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di
informazioni contenute nel d.lgs.33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016";

 Determinazione  A.N.AC.  del  28  oƩobre  2015,  n.  12  “Aggiornamento  2015  al  Piano
Nazionale

 AnƟcorruzione”;

 Determinazione  A.N.AC.  del  3  agosto  2016,  n.  831  “Determinazione  di  approvazione
definiƟva del Piano Nazionale AnƟcorruzione 2016”;

 Determinazione A.N.AC. n. 358 del 29 marzo 2017  - Linee Guida per l'adozione dei Codici
di comportamento negli enƟ del Servizio Sanitario Nazionale;

 Determinazione  A.N.AC.  n.  1208  del  22  novembre  2017   -  Approvazione  definiƟva
dell’Aggiornamento 2017 al Piano Nazionale  AnƟcorruzione.

 Legge 30 novembre 2017, n. 179  “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di
reaƟ  o irregolarità di cui siano venuƟ  a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro
pubblico o privato”(GU Serie Generale n.291 del 14-12-2017);

 Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
«relaƟvo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  traƩamento  dei  daƟ
personali,  nonché alla  libera circolazione di  tali  daƟ  e  che abroga la  direƫva 95/46/CE
(Regolamento generale sulla protezione dei daƟ);

 Delibera ANAC  n.  840  del  2  oƩobre  2018  -   richieste  di  parere  all’ANAC  sulla  correƩa
interpretazione dei  compiƟ  del  Responsabile  della  Prevenzione della  Corruzione e della
Trasparenza;

 Delibera ANAC n. 907 del 24 oƩobre 2018 - Linee guida n. 12 Affidamento dei servizi legali;

 Delibera  ANAC  n.  1033  del  30  oƩobre  2018  -  Regolamento  sull’esercizio  del  potere
sanzionatorio in materia di tutela degli autori di segnalazioni di reaƟ o irregolarità di cui
siano venuƟ a conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro di cui all’art. 54-bis del d.lgs.
165/2001 - c.d. whistleblowing - (pubblicata nella GazzeƩa Ufficiale Serie Generale n. 269
del 19 novembre 2018);

 Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018 - Approvazione definiƟva dell’Aggiornamento
2018 al Piano Nazionale AnƟcorruzione;

 Delibera ANAC n. 1102 del 21 novembre 2018 - Regolamento per l’esercizio della funzione
consulƟva svolta dall’Autorità nazionale anƟcorruzione, ai  sensi  della Legge 6 novembre
2012, n. 190 e dei relaƟvi decreƟ aƩuaƟvi e ai sensi del decreto legislaƟvo 18 aprile 2016, n.
50,  al  di  fuori  dei  casi  di  cui  all’art.  211  del  decreto  stesso  (pubblicato  nella  GazzeƩa
Ufficiale - Serie Generale n.295 del 20 dicembre 2018).

 Linee Guida n. 15 recanƟ «Individuazione e gesƟone dei confliƫ di interesse nelle procedu-
re di affidamento di contraƫ pubblici», approvate dal Consiglio dell’Autorità con delibera n.
494 del 05 giugno 2019;

 Integrazioni e modifiche della delibera 8 marzo 2017, n. 241 per l’applicazione dell’art. 14,
co. 1-bis e 1-ter del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 a seguito della sentenza della Corte CosƟtu-
zionale n. 20 del 23 gennaio 2019 - Delibera n. 586 del 26 giugno 2019;

 Regolamento per la gesƟone del Casellario InformaƟco dei contraƫ pubblici di lavori, servi-
zi e forniture, ai sensi dell’art. 213, comma 10, d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, approvato con
delibera ANAC n. 861 del 2.10.2019;
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 Regolamento sull’esercizio del potere sanzionatorio dell’Autorità di cui al d.lgs. 18 aprile
2016, n. 50 approvato dal Consiglio dell'Autorità con delibera n. 920 nell'adunanza del 16
oƩobre 2019;

 Delibera ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019 - Approvazione definiƟva del Piano Nazionale
AnƟcorruzione 2019;

 Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162 recante “Disposizioni urgenƟ in materia di proroga
di termini legislaƟvi,  di organizzazione delle pubbliche amministrazioni, nonché di innova-
zione tecnologica”, cosiddeƩo “decreto milleproroghe”;

 Delibera ANAC n. 177 del 19 febbraio 2020 “Linee guida in materia di Codici di comporta-
mento delle amministrazioni pubbliche.”

 Delibera ANAC n. 354 del 22 aprile 2020 “Individuazione dell’organo competente all’adozio-
ne del provvedimento moƟvato di “rotazione straordinaria”, ai sensi dell’art. 16, co. 1, leƩ.
l-quater) del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, nelle amministrazioni.”;

 Decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 recante: “Misure di potenziamento del Servizio sanita-
rio nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emer-
genza epidemiologica da COVID-19”;

 Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 coordinato con la legge di conversione 17 luglio 2020,
n. 77 recante: «Misure urgenƟ in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, non-
chè di poliƟche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da Covid-19;

 Legge 11 seƩembre 2020, n. 120 di conversione del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, re-
cante misure urgenƟ per la semplificazione e l'innovazione digitale;

 Delibera numero 312 del 09 aprile 2020 “Prime indicazioni in merito all’incidenza delle mi-
sure di contenimento e gesƟone dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 sullo svolgi-
mento delle procedure di evidenza pubblica di cui al decreto legislaƟvo 18 aprile 2016 n. 50
e s.m.i. e sull’esecuzione delle relaƟve prestazioni.”;

 AƩo di segnalazione ANAC n. 1 del 22 gennaio 2020 recante proposta di modifiche al decre-
to legge 30 dicembre 2019, n. 162 - Approvato dal Consiglio con delibera n. 24 nell’adunan-
za del 22 gennaio 2020.

Processo di adozione del Piano

Il processo di redazione del  Piano è stato formalmente avviato con la nomina del Responsabile
della Prevenzione della Corruzione, con deliberazione n. 645 del 1° giugno 2015, e la nomina del
Responsabile per la Trasparenza, con  deliberazione n. 258 dell’11 febbraio 2016.   Con successiva
deliberazione del DireƩore Generale n. 385 del 14 aprile 2020 è stata nominata quale Responsabile
Unica per la prevenzione della corruzione e della trasparenza la doƩ.ssa L. Sonia Cioffi ed è stata
definita la composizione del suddeƩo Ufficio nelle persone di : doƩ.ssa Sandra R. Villani, doƩ.ssa
Barbara Garnero, doƩ. Paolo GalaƟ e doƩ. Antonio PoƠ.

In  aƩuazione delle indicazioni  del  nuovo Piano Nazionale AnƟcorruzione PNA 2019 sono state
individuate le aree di rischio, tenendo conto dell’arƟcolazione organizzaƟva dell’ASL di Lecce. Il PNA
2019 propone un nuovo metodo per la valutazione dei rischi, con esempi di indicatori di

sƟma del livello di rischio; in tal modo, per ciascun processo la valutazione complessiva del livello
di  esposizione  al  rischio  è  indicata  con  un  giudizio  complessivo  di  Ɵpo  qualitaƟvo,  seppure
sinteƟco.   Il  presente Piano si  propone,  dunque,  di  recepire le  indicazioni  metodologiche e di
semplificazione indicate dall’ANAC, aƩraverso un percorso di miglioramento graduale nell’adozione
di concrete misure di prevenzione e di sempre maggiore coinvolgimento e responsabilizzazione

Azienda Sanitaria Locale di Lecce “Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023”                      
8



dell’intera ASL, anche al fine di favorire la fruibilità e la massima diffusione del documento stesso.

Nel corso dell’anno 2020, si è proceduto alla mappatura dei processi, alla valutazione dei rischi e
alla  individuazione  delle  misure  di  prevenzione  esistenƟ  e/o  da  implementare  per  ridurre  la
probabilità del rischio.  Sulla base delle valutazioni effeƩuate sono state individuate le priorità di
traƩamento, oggeƩo di una consultazione pubblica tramite il sito web aziendale, avviata in data 23
novembre 2020 e conclusasi alle ore 12.00 del 15/01/2021, aperta a tuƫ gli stakeholders interni
ed esterni, al fine di acquisire proposte e osservazioni uƟli alla predisposizione del presente Piano.

AggiornamenƟ di rilievo

In concomitanza con la dichiarazione di emergenza epidemiologica da Covid-19, l’ASL di Lecce ha
proseguito le proprie aƫvità isƟtuzionali, adoƩando procedure aziendali per lo smart working, ove
applicabile, come da disposizioni governaƟve. 

In parƟcolare, al fine di un’azione coordinata di supporto, il Presidente della Giunta Regionale ha
emanato  provvedimenƟ  organizzaƟvi,  anche  nella  veste  di  Autorità  Delegata  del  Commissario
straordinario per l’aƩuazione e il coordinamento delle misure occorrenƟ per il contenimento e il
contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, al fine di provvedere all’aƩuazione, a norma
dell’art. 2 comma 12 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, di misure ed intervenƟ finalizzaƟ alla
realizzazione di azioni di contrasto al virus, prevenzione dei contagi ed adeguamento funzionale e
struƩurale delle aree mediche.

Nell’ambito degli appalƟ, l’ASL di Lecce ha preso aƩo del documento ANAC, pubblicato in data 30
aprile  2020,  contenente  la  “ricognizione  delle  disposizioni  acceleratorie  e  di  semplificazione,
presenƟ nel codice dei contraƫ e nell’aƩuale quadro normaƟvo, al fine di fornire indicazioni alle
stazioni appaltanƟ per agevolare lo svolgimento delle procedure di affidamento”. Con il predeƩo
documento,  l’ANAC  ha  inteso  fornire  un  quadro  delle  vigenƟ  disposizioni  acceleratorie  e  di
semplificazione in tema di procedure per l’aggiudicazione dei contraƫ pubblici di lavori, servizi e
forniture,  al  fine  di  agevolare  le  Stazioni  appaltanƟ  che  ritenessero  comunque  necessario
procedere ad approvvigionamenƟ nella difficile situazione di emergenza sanitaria in corso.

Altresì, il decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, converƟto in legge 11 seƩembre 2020 n. 120, ha
cosƟtuito  un  ulteriore  intervento  organico  volto  alla  semplificazione  dei  procedimenƟ
amministraƟvi,  all’eliminazione  e  alla  velocizzazione  di  adempimenƟ  burocraƟci,  alla
digitalizzazione della pubblica amministrazione.

L’ASL di Lecce, per quanto possibile, ha adeguato le procedure interne in conformità alle nuove
disposizioni normaƟve che in parƟcolare riguardano i seguenƟ ambiƟ:

 semplificazioni procedimentali e responsabilità; 

 semplificazioni in materia di contraƫ pubblici; 

 misure di semplificazione per il sostegno e la diffusione dell’amministrazione digitale; 
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Definizione di corruzione 

Come indicato nel  P.N.A.  il  conceƩo di  corruzione che viene preso a  riferimento nel  presente
documento ha un’accezione ampia.  Esso è  comprensivo delle  varie  situazioni  in  cui,  nel  corso
dell’aƫvità amministraƟva, si riscontri l’abuso da parte di un soggeƩo del potere a lui affidato al
fine di oƩenere vantaggi privaƟ. 

Le situazioni rilevanƟ sono più ampie della faƫspecie penalisƟca, che è disciplinata negli arƩ. 318,
319  e  319 ter,  c.p.,  e  sono tali  da  comprendere non solo  l’intera  gamma dei  deliƫ  contro  la
pubblica amministrazione disciplinaƟ nel Titolo II, Capo I, del codice penale, ma anche le situazioni
in  cui  -  a  prescindere  dalla  rilevanza  penale  -  venga  in  evidenza  un  malfunzionamento
dell’amministrazione a causa dell’uso a fini privaƟ delle funzioni aƩribuite ovvero l’inquinamento
dell’azione amministraƟva ab externo, sia che tale azione abbia successo sia nel caso in cui rimanga
a livello di tentaƟvo2. 

2
Il codice penale prevede diverse ipotesi di corruzione: 
Art. 318 c.p. (Corruzione per un atto d'ufficio) Il pubblico ufficiale, che, per compiere un atto del suo ufficio, riceve, per sé o per un

terzo, in denaro o altra utilità, una retribuzione che non gli è dovuta, o ne accetta la promessa, è punito con la reclusione da sei mesi a tre anni. 
Se il pubblico ufficiale riceve la retribuzione per un atto d'ufficio da lui già compiuto, la pena è della reclusione fino a un anno. 

Art. 319 c.p. (Corruzione per un atto contrario ai doveri d'ufficio) Il pubblico ufficiale, che, per omettere o ritardare o per aver
omesso o ritardato un atto del suo ufficio, ovvero per compiere o per aver compiuto un atto contrario ai doveri di ufficio, riceve, per sé o per un
terzo, denaro od altra utilità, o ne accetta la promessa, è punito con la reclusione da due a cinque anni.

La pena è aumentata se il fatto di cui all'art. 319 c.p. ha per oggetto il conferimento di pubblici impieghi o stipendi o pensioni o la
stipulazione  di  contratti  nei  quali  sia  interessata  l'amministrazione  alla  quale  il  pubblico  ufficiale  appartiene.  
La pena è aumentata (art. 319-bis c.p.) se il fatto di cui all'art. 319 c.p. ha per oggetto il conferimento di pubblici impieghi o stipendi o pensioni o
la stipulazione di contratti nei quali sia interessata l'amministrazione alla quale il pubblico ufficiale appartiene. 

Art. 319-ter c.p. (Corruzione in atti giudiziari) Se i fatti indicati negli artt. 318 e 319 c.p. sono commessi per favorire o danneggiare
una parte in un processo civile, penale o amministrativo, si applica la pena della reclusione da tre a otto anni.

Se dal fatto deriva l'ingiusta condanna di taluno alla reclusione non superiore a cinque anni, la pena è della reclusione da quattro a
dodici anni; se deriva l'ingiusta condanna alla reclusione superiore a cinque anni o all'ergastolo, la pena è della reclusione da sei a venti anni. 

Art.  320  c.p.  (Corruzione  di  persona  incaricata  di  un  pubblico  servizio)  Le  disposizioni  dell'art.  319  si  applicano  anche
all'incaricato di un pubblico servizio; quelle di cui all'art. 318 c.p. si applicano anche alla persona incaricata di un pubblico servizio, qualora
rivesta la qualità di pubblico impiegato.

In ogni caso, le pene sono ridotte in misura non superiore ad un terzo. 
Art. 321 c.p. (Pene per il corruttore) Le pene stabilite nel primo comma dell'articolo 318, nell'art. 319, nell'art. 319-bis, nell'articolo

319-ter e nell'art. 320 c.p. in relazione alle suddette ipotesi degli artt. 318 e 319 c.p., si applicano anche a chi dà o promette al pubblico ufficiale
o all'incaricato di un pubblico servizio il denaro o altra utilità. 

Art. 322 c.p. (Istigazione alla corruzione) Chiunque offre o promette denaro od altra utilità non dovuti ad un pubblico ufficiale o ad
un incaricato di un pubblico servizio che riveste la qualità di pubblico impiegato, per indurlo a compiere un atto del suo ufficio, soggiace, qualora
l'offerta  o  la  promessa  non  sia  accettata,  alla  pena  stabilita  nel  primo  comma  dell'art.  318  c.p.,  ridotta  di  un  terzo.  
Se l'offerta o la promessa è fatta per indurre un pubblico ufficiale o un incaricato di un pubblico servizio a omettere o a ritardare un atto del suo
ufficio, ovvero a fare un atto contrario ai suoi doveri, il colpevole soggiace, qualora l'offerta o la promessa non sia accettata, alla pena stabilita
nell'art. 319 c.p., ridotta di un terzo.

La pena di cui al primo comma si applica al pubblico ufficiale o all'incaricato di un pubblico servizio che riveste la qualità di pubblico
impiegato che sollecita  una promessa  o dazione di  denaro od altra utilità  da parte  di  un privato per  le  finalità  indicate  dall'art.  318 c.p.  
La pena di cui al secondo comma si applica al pubblico ufficiale o all'incaricato di un pubblico servizio che sollecita una promessa o dazione di
denaro od altra utilità da parte di un privato per le finalità indicate dall'art. 319 c.p. 

Art.  322-bis  c.p.  (Peculato,  concussione,  corruzione  e  istigazione  alla  corruzione  di  membri  degli  organi  delle  Comunità
europee e di funzionari delle Comunità europee e di Stati esteri) Le disposizioni degli articoli 314, 316, da 317 a 320 e 322 c.p., terzo e
quarto comma, si applicano anche: 

1. ai membri della Commissione delle Comunità europee, del Parlamento europeo, della Corte di giustizia e della Corte dei
conti delle Comunità europee; 

2. ai funzionari e agli agenti assunti per contratto a norma dello statuto dei funzionari delle Comunità europee o del regime
applicabile agli agenti delle Comunità europee; 

3. alle  persone  comandate  dagli  Stati  membri  o  da  qualsiasi  ente  pubblico  o  privato  presso  le  Comunità  europee,  che
esercitino funzioni corrispondenti a quelle dei funzionari o agenti delle Comunità europee; 

4. ai membri e agli addetti a enti costituiti sulla base dei Trattati che istituiscono le Comunità europee; 
5. a coloro che, nell'ambito di altri Stati membri dell'Unione europea, svolgono funzioni o attività corrispondenti a quelle dei

pubblici ufficiali e degli incaricati di un pubblico servizio. 
Le disposizioni degli articoli 321 e 322 c.p., primo e secondo comma, si applicano anche se il denaro o altra utilità è dato, offerto o

promesso: 
1. alle persone indicate nel primo comma del presente articolo; 
2. a persone che esercitano funzioni o attività corrispondenti a quelle dei pubblici ufficiali e degli incaricati di un pubblico

servizio nell'ambito di altri Stati esteri o organizzazioni pubbliche internazionali, qualora il fatto sia commesso per procurare a sé
o ad altri un indebito vantaggio in operazioni economiche internazionali. 

Le persone indicate nel primo comma sono assimilate ai pubblici ufficiali, qualora esercitino funzioni corrispondenti, e agli incaricati
di un pubblico servizio negli altri casi. 
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Contesto esterno

Il  PNA sollecita  le  Amministrazioni  a  riportare  nei  Piani  le  informazioni  riguardanƟ  il  contesto
esterno ed interno, con riferimento ad evenƟ di illegalità nell’ambito pubblico, emersi e registraƟ
nell’ambito territoriale di interesse.
L’inquadramento del contesto presume un’aƫvità aƩraverso la quale è possibile far emergere le
noƟzie e le informazioni necessarie all’ individuazione dei faƩori di rischio corruƫvo che possono
impaƩare sull’Azienda, in virtù delle molteplici specificità dell’ambiente, eventualmente collegate
alle StruƩure territoriali, alle dinamiche sociali, economiche e culturali, nonché alle caraƩerisƟche
organizzaƟve interne aziendali.

In questo contesto si evidenzia l’Indice di Percezione della Corruzione (CPI) elaborato annualmente
da Transparency InternaƟonal, la maggiore organizzazione mondiale che si occupa della materia. Si
traƩa di un indice che determina la percezione della corruzione nel seƩore pubblico e nella poliƟca
in numerosi Paesi nel mondo, aƩribuendo a ciascuna Nazione un voto che varia da 0 (massima
corruzione)  a  100  (assenza  di  corruzione),  oƩenuto  sulla  base  di  varie  interviste/ricerche
somministrate ad esperƟ del mondo degli affari e a presƟgiose isƟtuzioni. La metodologia viene
modificata ogni anno al fine di riuscire a dare uno spaccato sempre più aƩendibile delle realtà
locali.  
L’Indice  di  Percezione  della  Corruzione  (CPI)  2020 pubblicato  da  Transparency  InternaƟonal
classifica l’Italia al 52esimo posto sui 180 Paesi oggeƩo dell’analisi. Il nostro Paese, dunque, pur
mantenendo il punteggio (53) aƩribuitogli nell’edizione 2019, perde una posizione in graduatoria.
Il CPI 2020 segna un rallentamento del trend posiƟvo che aveva visto l’Italia guadagnare 11 punƟ
dal 2012 al 2019, pur confermandola al 20simo posto tra i 27 Paesi membri dell’Unione Europea.
Danimarca e Nuova Zelanda conƟnuano ad aƩestarsi tra i Paesi più virtuosi, con un punteggio di
88.

Il  contesto  in  cui  opera  l’Azienda Sanitaria  Locale  Lecce è  estremamente complesso sia  per  la
vasƟtà del territorio, sia per la eterogeneità e numerosità degli stakeholder pubblici e privaƟ con
cui si deve confrontare, nonché per l’arƟcolazione organizzaƟva dei servizi a gesƟone direƩa in fase
di profonda revisione conseguente al riordino della rete ospedaliera.
La ASL LE opera su un territorio coincidente con la provincia di Lecce, con una popolazione
complessiva 782.165 ab. (fonte ISTAT al  31.12.2019) distribuiƟ  su 97 comuni raggruppaƟ  in 10
distreƫ sociosanitari.  La provincia di Lecce, estesa per 2.759,39 chilometri quadraƟ (il 14,3% del
territorio  pugliese),  è  la  terza  provincia  per  estensione  territoriale  della regione dopo  quelle
di Foggia e di Bari.

Diversi dalla corruzione sono i reati di: 
A. concussione (art. 317 c.p.): Il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che, abusando della sua qualità o

dei suoi poteri, costringe o induce taluno a dare o a promettere indebitamente, a lui o ad un terzo, denaro od altra utilità, è punito
con la reclusione da quattro a dodici anni. 

B. abuso d'ufficio (art.  323 c.p.):  Il  pubblico ufficiale o l'incaricato di pubblico servizio che, nello svolgimento delle
funzioni o del  servizio,  in violazione di norme di legge o di  regolamento, ovvero omettendo di astenersi  in presenza di un
interesse proprio o di un prossimo congiunto o negli altri casi prescritti, intenzionalmente procura a sé o ad altri un ingiusto
vantaggio patrimoniale ovvero arreca ad altri un danno ingiusto è punito con la reclusione da sei mesi a tre anni.

La pena è aumentata nei casi in cui il vantaggio o il danno hanno carattere di rilevante gravità. 
C. rifiuto od omissione di atti d'ufficio (art. 328 c.p.): Il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che

indebitamente rifiuta un atto del suo ufficio che, per ragioni di giustizia o di sicurezza pubblica, o di ordine pubblico o di igiene e
sanità,  deve  essere  compiuto  senza  ritardo,  è  punito  con  la  reclusione  da  sei  mesi  a  due  anni.
Fuori dei casi previsti dal primo comma, il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che entro trenta giorni dalla
richiesta di chi vi abbia interesse non compie l'atto del suo ufficio e non risponde per esporre le ragioni del ritardo, è punito con la
reclusione fino ad un anno o con la multa fino a lire due milioni. Tale richiesta deve essere redatta in forma scritta ed il termine di
trenta giorni decorre dalla ricezione della richiesta stessa.  
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Le imprese aƫve nella provincia di Lecce sono oltre 64 mila.
Il comparto "Commercio all'ingrosso e al deƩaglio; riparazione di autoveicoli e motocicli" è quello
che conta il  maggior numero di  imprese aƫve (circa 21.300),  buona parte delle quali  (il  27%)
operanƟ nei comuni di Lecce (4.390), Nardò e GalaƟna (rispeƫvamente con 713 e 646 imprese).
Segue  la  sezione  "Costruzioni",  nella  quale  risultano  aƫve  circa  9.400  imprese,  di  cui  il  9%
concentrato nel solo comune capoluogo. In ulƟmo da segnalare la minore consistenza dei seƩori
"Fornitura di acqua; reƟ fognarie, aƫvità di gesƟone dei rifiuƟ e risanamento" (177 imprese) ed 
"Estrazione di minerali da cave e miniere" (49 imprese).

Il  grafico  in  basso,  deƩo Piramide  delle  Età,  rappresenta  la  distribuzione  della  popolazione
residente in provincia di Lecce per età, sesso e stato civile al 1° gennaio 2020. I daƟ tengono conto
dei risultaƟ del Censimento permanente della popolazione.
La  popolazione  è  riportata  per classi  quinquennali di  età  sull'asse  Y,  mentre  sull'asse  X  sono
riportaƟ due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). I diversi
colori  evidenziano la  distribuzione  della  popolazione  per  stato  civile:  celibi  e  nubili,  coniugaƟ,
vedovi e divorziaƟ.
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In  generale,  la forma di  questo  Ɵpo  di  grafico  dipende  dall'andamento  demografico  di  una
popolazione, con variazioni visibili in periodi di forte crescita demografica o di cali delle nascite per
guerre o altri evenƟ.

L’aƩenzione sul contesto giudiziario e sul fronte delle indagini aƫvate dagli organi inquirenƟ, porta
ad  individuare  diversi  filoni  che  possono  coinvolgere  il  seƩore  sanitario  e  che  vengono  qui
sinteƟcamente riepilogaƟ al fine di evidenziare quali possono essere i rischi connessi alle aƫvità
dell’Azienda  e  che  sono  staƟ  consideraƟ  nella  fase  di  individuazione  dei  processi  e  della  loro
graduazione di rischiosità:

 preparazione e somministrazione di farmaci imperfeƫ, non muniƟ di risultaƟ di studio pre-
clinici e clinici a dimostrazione dell'efficacia sull'uomo, nonché in assenza delle necessarie
autorizzazioni degli EnƟ regolatori nazionali;

 traffico illecito di rifiuƟ speciali e pericolosi;
 importazione, distribuzione e somministrazione ceppi virali e vaccini per uso veterinario a

base di virus patogeni; 
 falsi ricoveri;

 gesƟone  delle  liste  d’aƩesa  e  prestazioni  specialisƟche,  con  elusione  delle  liste  stesse,
nonché del previsto pagamento del Ɵcket sanitario;

 frodi in commercio, in ordine alla vendita di prodoƫ contraffaƫ;

 commercio illegale di sostanze dopanƟ o anabolizzanƟ;

 prescrizione inappropriata di integratori arƟficiali ai neonaƟ;

 abbandono e sequestro persone incapaci in struƩure assistenziali.
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In relazione agli aspeƫ di criminalità che possono avere aƫnenza con il contesto di cui al presente
Piano, anche la consultazione di documenƟ e rendiconƟ più streƩamente collegaƟ alla realtà locale
meƩe in evidenza che alcuni fenomeni sono presenƟ anche nel nostro tessuto sociale.

“In  Puglia  la  criminalità  organizzata  presenta  profili  non  omogenei,  diversi  per  ogni  provincia,
apparendo,  quindi,  frammentata  e  fortemente localisƟca e,  fino ad ora,  incapace di  elaborare
visioni strategiche comuni. Di contro si  mostra dotata di straordinaria versaƟlità e di un ampio
bacino relazionale, a livello nazionale e transnazionale, che le permeƩe di consolidare ed ampliare
le  proprie  competenze  nei  tradizionali  seƩori  illeciƟ  (traffico  di  droga,  di  armi,  contrabbando,
racket)  e  di  interceƩare  le  nuove  opportunità  offerte,  soƩo  il  profilo  criminale,  dalla  nuova
centralità dell’AdriaƟco rispeƩo agli interessi criminali transnazionali. 

Nell’ambito  criminale  leccese sono state  documentate  tensioni  interne  ai  clan  tra  componenƟ
storiche ed emergenƟ. Da una parte, l’azione dei gruppi di maggiore tradizione ha ridato impulso ai
traffici illeciƟ  nella prospeƫva di  gesƟre i  cospicui interessi legaƟ  all’immigrazione, dall’altra, le
espressioni  minori  della  criminalità  organizzata  salenƟna  hanno  assunto  un’operaƟvità  di  Ɵpo
reƟcolare, in assenza di leadership stabili e coese.

L’interazione della  ASL di  Lecce con molteplici  soggeƫ,  sia  interni  che esterni,  avenƟ  interessi
specifici  differenƟ  consente,  assumendo  una  posizione  preliminarmente  garanƟsta,  di  poter
considerare come “alto” il rischio corruƫvo in parƟcolar modo per i seguenƟ aƩori:

 Operatori economici

 Imprese esecutrici di lavori pubblici
 ConsulenƟ e collaboratori

 ComponenƟ Commissioni bandi di gara, concorsi e invalidità

 Aziende farmaceuƟche e Sponsor

I principali evenƟ rischiosi rilevaƟ in fase di mappatura delle aree e dei processi sono riconducibili
ai seguenƟ:

 confliƩo di interessi
 alterazione ed uƟlizzo improprio delle informazioni e documentazione

 violazione del codice appalƟ

 violazione del segreto d’ufficio

 pilotaggio di procedure isƟtuzionali per favoriƟsmi personali

 alterazione dei tempi di aƩesa

 elusione di regolamenƟ e norme per interessi personali
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Contesto interno

L’ASL  di  Lecce  persegue la  finalità  di  proteggere,  promuovere  e  tutelare  la  salute  dei  ciƩadini
aƩraverso l’erogazione di servizi ed aƫvità compresi nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) definiƟ
con  Decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri,  gratuitamente  o  mediante
compartecipazione (Ɵcket).
Ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017, i LEA sono arƟcolaƟ in tre macro aggregaƟ che comprendono
le aree di aƫvità di seguito elencate:

• Prevenzione colleƫva e sanità pubblica, cui afferiscono le seguenƟ aƫvità:

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle malaƫe infeƫve e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali;
b) tutela della salute e della sicurezza degli ambienƟ aperƟ e confinaƟ;
c) sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
d) salute animale e igiene urbana veterinaria;
e) sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori;
f) sorveglianza e prevenzione delle malaƫe croniche, inclusi la promozione di sƟli di
vita sani ed i programmi organizzaƟ di screening; sorveglianza e prevenzione
nutrizionale;
g) aƫvità medico legali per finalità pubbliche.

• Assistenza distreƩuale, che si arƟcola nelle seguenƟ aree di aƫvità:

a) assistenza sanitaria di base;
b) emergenza sanitaria territoriale;
c) assistenza farmaceuƟca;
d) assistenza integraƟva;
e) assistenza specialisƟca ambulatoriale;
f) assistenza protesica;
g) assistenza termale;
h) assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale;
i) assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale.

• Assistenza ospedaliera, che si arƟcola nelle seguenƟ aree di aƫvità:

a) pronto soccorso;
b) ricovero ordinario per acuƟ;
c) day surgery;
d) day hospital;
e) riabilitazione e lungodegenza post acuzie;
f) aƫvità trasfusionali;
g) aƫvità di trapianto di cellule, organi e tessuƟ;
h) centri anƟveleni (CAV).
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La struƩura organizzaƟva dell’ASL di  Lecce, oltre alle Aree di  GesƟone e gli  Uffici di Staff  della
Direzione Generale, si arƟcola nelle seguenƟ MacrostruƩure raggruppate per Livelli Essenziali di
Assistenza:

A. Prevenzione: DiparƟmento di Prevenzione.
B. Assistenza Territoriale: n. 10 Distreƫ sociosanitari, i DiparƟmenƟ territoriali di Salute Mentale,
Dipendenze Patologiche, Riabilitazione e il Sistema di Emergenza Urgenza territoriale 118.
C. Assistenza Ospedaliera: n. 6 Presidi Ospedalieri a gesƟone direƩa

L’analisi del contesto interno ha consenƟto di rilevare una generalizzata aƩuazione delle misure di
prevenzione  riportate  nel  Piano  ed  in  parƟcolare,  per  quanto  riguarda  le  misure  di  caraƩere
specifico, stante la parziale aƩuazione, si prevede per l’anno 2021, un ulteriore aggiornamento
delle  soƩo-aree  e  processi  con  l’individuazione  di  misure  ulteriori  di  miƟgazione  del  rischio
corruƫvo, aƩraverso l’aggiornamento della nomina dei ReferenƟ di StruƩura per la prevenzione
della corruzione e la trasparenza.
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Obieƫvi strategici

L’  ASL  di  Lecce,  con  l’adozione  del  presente  Piano,  in  linea  con  il  nuovo  Piano  Nazionale
AnƟcorruzione  2019, giusta deliberazione dell’ ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019,  si propone
di migliorare la gesƟone delle misure di prevenzione del rischio con parƟcolare aƩenzione alle aree
mappate con un livello di rischio medio-alto, migliorando altresì il sistema ricogniƟvo dei processi e
delle misure applicate dai referenƟ del RPCT, aƩraverso l’uƟlizzo di uno strumento informaƟzzato
di Ɵpo collaboraƟvo. Il presente Piano triennale di prevenzione della corruzione è integrato con il
Programma triennale per la trasparenza e l’integrità, adeguato ai sensi e per gli effeƫ del d.lgs.
33/13, così modificato dal d.lgs. 97/06, di cui cosƟtuisce una specifica sezione.
Gli obieƫvi su cui si fonda la strategia nazionale e declinaƟ nel PNA vengono assunƟ come obieƫvi
strategici dello stesso Piano aziendale.
Tali obieƫvi, al cui conseguimento concorrono tuƫ i dipendenƟ dell’ASL di Lecce, sono:

 Ridurre le opportunità che si manifesƟno casi di corruzione;

 Aumentare la capacità di scoprire casi di corruzione;

 Creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Soggeƫ e ruoli della strategia di prevenzione a livello nazionale

La strategia nazionale di prevenzione della corruzione è aƩuata mediante l'azione sinergica dei
seguenƟ soggeƫ:

 l’ ANAC che, in qualità di Autorità Nazionale AnƟcorruzione, svolge funzioni di raccordo con
le altre autorità ed esercita poteri di vigilanza e controllo per la verifica dell'efficacia delle
misure di prevenzione adoƩate dalle amministrazioni nonché sul rispeƩo della normaƟva in
materia di trasparenza (art. 1, commi 2 e 3, l. n. 190 del 2012);

 la Corte di conƟ, che partecipa ordinariamente all'aƫvità di prevenzione aƩraverso le sue
fondamentali funzioni di controllo;

 il Comitato interministeriale, che ha il compito di fornire direƫve aƩraverso l'elaborazione
delle linee di indirizzo (art. 1, comma 4, l. n. 190 del 2012);

 la  Conferenza  unificata  che  è  chiamata  a  individuare,  aƩraverso  apposite  intese,  gli
adempimenƟ e i termini per l'aƩuazione della legge e dei decreƟ aƩuaƟvi con riferimento
alle regioni e province autonome, agli enƟ  locali, e agli enƟ  pubblici e soggeƫ  di diriƩo
privato soƩoposƟ al loro controllo (art. 1, commi 60 e 61, l. n. 190 del 2012);

 il  D.F.P.,  che  opera  come  soggeƩo  promotore  delle  strategie  di  prevenzione  e  come
coordinatore della loro aƩuazione (art. 1, comma 4, l. n. 190 del 2012);

 i Prefeƫ che forniscono supporto tecnico e informaƟvo agli enƟ locali (art. 1, comma 6, l. n.
190 del 2012)

 La S.N.A., che predispone percorsi, anche specifici e seƩoriali, di formazione dei dipendenƟ
delle pubbliche amministrazioni (art. 1, comma 11, l. n. 190 del 2012);

 le pubbliche amministrazioni, che sono responsabili dell'introduzione ed implementazione
delle misure previste dalla legge e dal P.N.A. (art. 1 l. n. 190 del 2012);

 gli enƟ pubblici economici e i soggeƫ di diriƩo privato in controllo pubblico, che sono 
responsabili dell'introduzione ed implementazione delle misure previste dalla legge e dal 
P.N.A. (art. 1 l. n. 190 del 2012).
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Soggeƫ aziendali coinvolƟ

I soggeƫ che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell’Azienda Sanitaria Locale
di Lecce vengono di seguito individuaƟ con rispeƫvi compiƟ e funzioni:

a. il DireƩore Generale:

 designa il responsabile (art. 1, comma 7, della l. n. 190);

 adoƩa il P.T.P.C.T e i suoi aggiornamenƟ 

 adoƩa  tuƫ  gli  aƫ  di  indirizzo  di  caraƩere  generale,  che  siano  direƩamente  o
indireƩamente finalizzaƟ  alla  prevenzione della corruzione (ad es.:  criteri  generali  per il
conferimento e l'autorizzazione allo svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenƟ ex
art. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001 e ss.mm.ii);

b. il Responsabile della prevenzione:

 svolge i compiƟ  indicaƟ  nella circolare del DiparƟmento della funzione pubblica n. 1 del
2013  e  i  compiƟ  di  vigilanza  sul  rispeƩo  delle  norme  in  materia  di  inconferibilità  e
incompaƟbilità (art. 1 l. n. 190 del 2012; art. 15 d.lgs. n. 39 del 2013), ed in parƟcolare:

 elabora la  proposta  di  piano della  prevenzione,  di  concerto con la  Responsabile  per  la
trasparenza, che deve essere adoƩato dal DireƩore Generale della ASL (art. 1, comma 8, l.
190/2012);  definisce  procedure  appropriate  per  selezionare  e  formare  i  dipendenƟ
desƟnaƟ ad operare in seƩori parƟcolarmente esposƟ alla corruzione; 

 verifica l'efficace aƩuazione del piano e la sua idoneità (art. 1, comma 10, leƩ. a); 

 propone  modifiche  al  piano  in  caso  di  accertamento  di  significaƟve  violazioni  o  di
mutamenƟ dell'organizzazione (art. 1, comma 10, leƩ. a); 

 verifica, d'intesa con il dirigente competente, l'effeƫva rotazione degli incarichi negli uffici
preposƟ  allo svolgimento delle  aƫvità  nel  cui  ambito è più elevato il  rischio che siano
commessi reaƟ di corruzione (art. 1, comma 10, leƩ. b); 

 individua  il  personale  da  inserire  nei  percorsi  di  formazione  sui  temi  dell'eƟca  e  della
legalità (art. 1, comma 10, leƩ. c);

 elabora la relazione annuale sull'aƫvità svolta e ne assicura la pubblicazione (art. 1, comma
14);

 vigila  sul  rispeƩo  delle  disposizioni  in  materia  di  inconferibilità  e  incompaƟbilità  degli
incarichi nell'amministrazione;

c. i ReferenƟ per la prevenzione per l'area di rispeƫva competenza:

 svolgono aƫvità informaƟva nei confronƟ del responsabile, affinché quesƟ abbia elemenƟ
e  riscontri  sull'intera  organizzazione  ed  aƫvità  dell'amministrazione,  e  di  costante
monitoraggio sull'aƫvità svolta dai dirigenƟ assegnaƟ agli uffici di riferimento, anche con
riferimento agli obblighi di rotazione del personale;
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 osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della l. n. 190 del 2012);

 considerata  la  complessità  organizzaƟva  dell’Azienda  i  ReferenƟ  sono  individuaƟ  nei
responsabili  di  tuƩe le  arƟcolazioni  aziendali  centrali  e  periferiche,  con  competenze  di
assicurare gli obblighi di trasparenza previsƟ dalla normaƟva vigente.

d. tuƫ i DirigenƟ per l'area di rispeƫva competenza:

 svolgono aƫvità  informaƟva  nei  confronƟ  del  responsabile,  dei  referenƟ  e  dell'autorità
giudiziaria (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001; art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, l. n. 20
del 1994; art. 331 c.p.p.);

 partecipano al processo di gesƟone del rischio;

 propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001);

 assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di violazione;

 adoƩano le misure gesƟonali,  quali  l'avvio di procedimenƟ  disciplinari,  la sospensione e
rotazione del personale (arƩ. 16 e 55 bis d.lgs. n. 165 del 2001);

 osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della l. n. 190 del 2012);

 assicurano  la  trasmissione  tempesƟva  delle  informazioni  oggeƩo  di  pubblicazione
obbligatoria, nella sezione del sito web aziendale inƟtolata: “ Amministrazione trasparente”

e. gli O.I.V. e gli altri organismi di controllo interno:

 partecipano al processo di gesƟone del rischio (Allegato 1, par. B.1.2.); considerano i rischi e
le  azioni  inerenƟ  la  prevenzione della  corruzione  nello  svolgimento dei  compiƟ  ad essi
aƩribuiƟ;

 svolgono compiƟ  propri  connessi  all'aƫvità  anƟcorruzione nel  seƩore della  trasparenza
amministraƟva (arƩ. 43 e 44 d.lgs. n. 33 del 2013);

 esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adoƩato dall'amministrazione
(art. 54, comma 5, d.lgs. n. 165 del 2001);

f. l'Ufficio ProcedimenƟ Disciplinari, U.P.D.:

 svolge i procedimenƟ disciplinari nell'ambito della propria competenza (art. 55 bis d.lgs. n.
165 del 2001);

 provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronƟ dell'autorità giudiziaria (art. 20 d.P.R.
n. 3 del 1957; art.1, comma 3, l. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.);

 propone l'aggiornamento del Codice di comportamento;

g. tuƫ i dipendenƟ dell'amministrazione:

 partecipano al processo di gesƟone del rischio (Allegato 1, par. B.1.2.);

 osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della l. n. 190 del 2012);

 segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o all'U.P.D. (art. 54 bis del d.lgs. n. 165
del 2001); 

 segnalano casi di personale confliƩo di interessi (art. 6 bis l. n. 241 del 1990; arƩ. 6 e 7
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Codice di comportamento);

h. i collaboratori e consulenƟ, a qualsiasi Ɵtolo (anche gratuito), dell'amministrazione:

 osservano le misure contenute nel P.T.P.C.;

 segnalano le situazioni di illecito al RPC (art. 8 Codice di comportamento).

E' onere e cura del Responsabile della prevenzione definire le modalità e i tempi del raccordo con
gli altri organi competenƟ nell'ambito del P.T.P.C.

GesƟone del rischio 

L’individuazione delle aree di rischio è stata effeƩuata tenendo conto della metodologia proposta
dal P.N.A. Si è quindi proceduto con riferimento alle diverse aree:

 alla mappatura dei processi, 

 alla valutazione dei rischi per ciascun processo,

 alla individuazione delle misure di prevenzione esistenƟ e/o da implementare per ridurre la
probabilità del rischio.

Per ciascuna area di rischio, vengono indicaƟ i processi, le priorità di intervento, i rischi specifici, le
struƩure coinvolte, le misure esistenƟ e le eventuali necessità di adeguamento revisione.
Il  PNA 2019 fornisce  nuove ed aggiornate indicazioni  metodologiche per  la  gesƟone dei  rischi
corruƫvi; in parƟcolare per quanto riguarda l’analisi dei rischi e la sƟma del livello di esposizione
sarà indicato con un giudizio complessivo di Ɵpo qualitaƟvo, seppure sinteƟco. 

L’analisi  del  rischio ha l’obieƫvo di sƟmare il  livello di  esposizione dei processi  e delle relaƟve
aƫvità. Per la misurazione del livello del rischio sono state recepite le indicazioni metodologiche
contenute nell’Allegato 1 al PNA 2019, privilegiando un’analisi di Ɵpo qualitaƟvo rispeƩo a una di
Ɵpo quanƟtaƟvo. Sono staƟ  individuaƟ  cinque criteri (indicatori di sƟma) sulla base dei quali è
stata faƩa la valutazione del livello di esposizione al rischio dei processi: 
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Discrezionalità

Processo  con  alta  discrezionalità  (assenza  di
leggi e regolamenƟ, assenza di
procedure, ecc)

Alto

Processo  parzialmente  vincolato  (presenza  di
leggi o di aƫ amministraƟvi):

Medio

Processo totalmente vincolato Basso

Rilevanza esterna e valore economico

DesƟnatari  esterni  all’azienda  /  Valore
economico alto

Alto

DesƟnatari  esterni  all’azienda  /  Valore
economico basso

Medio

DesƟnatari  interni  all’azienda  /  Valore
economico alto

Medio

DesƟnatari  interni  all’azienda  /  Valore
economico basso

Basso

Efficacia controlli

Misure applicate ma da implementare Alto

Misure applicate ma alcune da implementare Medio

Misure correƩamente applicate Basso

Presenza di segnalazioni in realtà simili

L’aƫvità è stata oggeƩo di  evenƟ  corruƫvi  in
realtà simili

Alto

L’aƫvità non è stata oggeƩo di evenƟ corruƫvi
in realtà simili

Basso

Presenza di segnalazioni

L’aƫvità  è  stata  oggeƩo  di  evenƟ  corruƫvi
nell’azienda

Alto

L’aƫvità non è stata oggeƩo di evenƟ corruƫvi
nell’azienda

Basso

Con  la  nuova  metodologia  di  gesƟone  del  rischio,  la  valutazione  cumulaƟva  del  livello  di
esposizione facendo riferimento a più valori, non può essere la media dei singoli indicatori, ma
deve  essere  il  fruƩo  di  una  valutazione  complessiva  che  Ɵene  conto  di  diversi  aspeƫ.  In
parƟcolare, si è data rilevanza agli indicatori di livello medio e alto i cui valori cosƟtuiscono un
“alert”  per  la  gesƟone  del  rischio  corruƫvo  e  portano  i  processi  ad  essere  soƩoposƟ  ad  un
monitoraggio più puntuale per la loro “intrinseca rischiosità”.

Nel triennio 2021-2023 seguirà il perfezionamento della rilevazione delle fasi e delle aƫvità dei
processi sensibili nelle seguenƟ aree di rischio:

- Contraƫ pubblici
- Aƫvità libero professionale
- RapporƟ contraƩuali con privaƟ accreditaƟ
- Aƫvità conseguenƟ al decesso in ambito intraospedaliero
- Acquisizione del Personale
- Vigilanza, controlli ed ispezioni
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- Assistenza protesica
- Recupero/rimborso Ɵcket – GesƟone liste di aƩesa  
- UƟlizzo beni aziendali
- FarmaceuƟca
- Informazione scienƟfica in merito a farmaci e disposiƟvi medici
- Incarichi a soggeƫ esterni

  
Ponderazione del rischio  

L’obieƫvo della ponderazione del rischio è, come precisato dall’ANAC, di «agevolare, sulla base
degli  esiƟ  dell’analisi  del  rischio,  i  processi  decisionali  riguardo  a  quali  rischi  necessitano  un
traƩamento e le relaƟve priorità di aƩuazione».
Pertanto,  dopo  aver  determinato  il  livello  di  rischio  di  ciascun  processo  si  è  proceduto  alla
ponderazione, definendo, cioè, una graduatoria dei rischi, in base al livello di rischio più o meno
elevato. La classifica del livello di rischio è stata poi esaminata e valutata per elaborare la proposta
di traƩamento dei rischi. Per far ciò si precisa che i processi sono staƟ consideraƟ più o meno a
rischio secondo la tabella di valutazione di seguito riportata.

Livello di rischio Classificazione e idenƟficazione del rischio

Basso Rischio ACCETTABILE
Il  rischio  è  sostanzialmente  controllato;  la  pesatura  ha  evidenziato  un
adeguato livello di prevenzione e delle misure organizzaƟva già poste in
essere.

Medio Rischio INTERMEDIO
Il rischio è parzialmente non controllato.
Il sistema prevenƟvo deve essere implementato. Fondamentale il controllo
nel tempo dell’effeƫva prevenzione.

Alto Rischio ELEVATO
Il rischio è sostanzialmente non controllato.
L’Azienda deve adoƩare misure ulteriori.

Il monitoraggio e il riesame periodico delle misure di prevenzione cosƟtuiscono una fase cruciale
del processo di gesƟone del rischio grazie ai quali è possibile verificare l’aƩuazione e l’adeguatezza
delle misure definite nonché il complessivo funzionamento del processo stesso.
Il monitoraggio dei processi già mappaƟ avviene aƩraverso incontri/interviste/audit on-site con i
referenƟ interni degli uffici aziendali. Sono verificaƟ i livelli di aƩuazione, aƩraverso l’analisi degli
indicatori con i risultaƟ aƩesi e raggiunƟ, registrando eventuali scostamenƟ e relaƟve criƟcità. Il
monitoraggio è aƩuato con frequenza semestrale secondo il principio di gradualità.
Con riferimento alle modalità di verifica, il RPCT verifica (monitoraggio di II livello) la veridicità delle
informazioni  rese  in  autovalutazione  (monitoraggio  di  I  livello)  aƩraverso  il  controllo  degli
indicatori previsƟ  nel Piano per l’aƩuazione delle misure e aƩraverso la richiesta di documenƟ,
informazioni e/o qualsiasi “prova” dell’effeƫva azione svolta.
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 Codici di comportamento 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Codice di 
Comportamento

aƩuata Numero 
provvedimenƟ 
disciplinari per 
violazione del codice 
(su base annuale)

RPC, Direzione 
Generale, UPD, 
DireƩore Area 
GesƟone del 
Personale, DireƩori di 
StruƩura

In aƩuazione di quanto previsto dall'art. 54, comma 5, del d.lgs. n. 165 del 2001, questa ASL, a cura
del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione,  di  concerto con il  Presidente dell'Ufficio
ProcedimenƟ  Disciplinari,  nonché  della  Direzione  Strategica,  ha  definito,  secondo  gli  indirizzi
individuaƟ  dalle linee guida emanate dalla CIVIT con Delibera n. 75 del 24/10/2013, un proprio
Codice di comportamento che integra le previsioni del Codice approvato con D.P.R. n.62 del 16
aprile 2013.

Al  fine  di  adempiere  alle  disposizioni  di  legge  in  ordine  all’adozione  definiƟva  del  Codice  di
comportamento aziendale,  in  data 27 gennaio 2014 è stata avviata una procedura aperta alla
partecipazione  degli  stakeholders interni  ed  esterni  mediante  la  pubblicazione  sul  sito  web
isƟtuzionale dell’azienda di una bozza del suddeƩo Codice con l’invito a tuƫ i soggeƫ interessaƟ di
far pervenire, entro il 15 febbraio 2014, proposte e/o suggerimenƟ uƟli alla stesura definiƟva del
documento.
A conclusione del processo di partecipazione su descriƩo, la Direzione Generale ha provveduto
all’adozione  del  Codice  di  comportamento  aziendale  per  i  dipendenƟ  e  collaboratori  con
deliberazione n. 1778 del 22 oƩobre 2014.
Nel 2016 l’Azienda ha aderito al Codice nazionale di comportamento “Le Ali”, su proposta della
Rete  nazionale  dell’integrità  di  “Illuminiamo  la  salute”  per  la  valorizzazione  dei  codici  di
comportamento delle aziende sanitarie.
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Rotazione del personale  

Misura Stato aƩuazione Indicatore Responsabile

Rotazione del 
personale dirigenziale

Parzialmente aƩuata Numero rotazioni del 
personale 
dirigenziale per anno

Direzione – Ufficio del 
Personale

Il quadro normaƟvo di riferimento aƩribuisce alla rotazione del personale addeƩo alle aree a più
elevato rischio di corruzione una valenza fondamentale per la prevenzione della corruzione.

Come specificato nel P.N.A., l’aƩuazione della misura richiede la prevenƟva idenƟficazione delle
struƩure  che  svolgono  aƫvità  nelle  aree  a  più  elevato  rischio  di  corruzione.  
Dalla valutazione dei rischi, è emerso che le aree maggiormente esposte al rischio di corruzione
sono quelle relaƟve all’affidamento di  lavori,  servizi  e  forniture,  al  reclutamento del  personale
(concorsi, mobilità, incarichi ai dipendenƟ), alle aƫvità di vigilanza, controllo e ispezione, nonché

 l’aƫvità delle Commissioni mediche per il riconoscimento delle invalidità, per le quali traƩeremo
un capitolo a parte.

Con riferimento all’asseƩo organizzaƟvo dell’ASL di Lecce, i processi afferenƟ alle aree a più elevato
rischio di corruzione coinvolgono in parƟcolare le StruƩure di seguito indicate:

Aree di rischio StruƩure aziendali

Affidamento di lavori, servizi e forniture Area GesƟone del Patrimonio;

Area GesƟone Tecnica;

Direzioni AmministraƟve dei PP.OO.

Aƫvità di vigilanza, controllo e ispezione DiparƟmento di Prevenzione

Distreƫ Sociosanitari

Servizio Sociosanitario

Servizio Convenzioni

DiparƟmento di salute mentale

DiparƟmento di riabilitazione

DiparƟmento dipendenze patologiche

Reclutamento del personale, concorsi, mobilità,
incarichi temporanei

Area gesƟone del Personale

Composizione delle commissioni per il
riconoscimento delle invalidità

DiparƟmento di prevenzione

Al fine di pervenire alla piena aƩuazione della rotazione del personale addeƩo alle aree a più
elevato rischio di corruzione è necessario disciplinare la materia con l’adozione di un regolamento
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aziendale all’interno del quale vengano regolamentate le seguenƟ azioni previste dal P.N.A. 

 l'individuazione,  con  il  coinvolgimento  delle  organizzazioni  sindacali,  delle  modalità  di
aƩuazione della rotazione, in modo da contemperare le esigenze deƩate dalla legge con
quelle direƩe a garanƟre il buon andamento dell'amministrazione, mediante adozione di
criteri generali;

 la definizione dei tempi di rotazione;

 per quanto riguarda il conferimento degli incarichi dirigenziali, il criterio di rotazione deve
essere stabilito dal Regolamento aziendale, previa concertazione sindacale;

 l'idenƟficazione di una base di professionalità per lo svolgimento delle aƫvità proprie di
ciascun ufficio o servizio a rischio di corruzione; il livello di professionalità indispensabile è
graduato  in  maniera  differente  a  seconda  del  ruolo  rivesƟto  nell'unità  organizzaƟva
(responsabile o addeƩo);

 il  coinvolgimento del personale desƟnato alla rotazione,in percorsi  di formazione, anche
mediante  sessioni  formaƟve  in  house, ossia  con  l'uƟlizzo  di  docenƟ  interni
all'amministrazione,  con  l'obieƫvo  di  creare  competenze  di  caraƩere  trasversale  e
professionalità che possano essere uƟlizzate in una pluralità di seƩori; 

 lo  svolgimento  di  formazione  ad hoc,  con  aƫvità  preparatoria  di  affiancamento,  per  il
dirigente  neo-incaricato  e  per  i  collaboratori  addeƫ,  affinché  quesƟ  acquisiscano  le
conoscenze e la perizia necessarie per lo svolgimento della nuova aƫvità considerata area a
rischio.

L'aƩuazione della misura comporta che:

 per il personale dirigenziale addeƩo alle aree a più elevato rischio di corruzione, la durata
dell'incarico deve essere fissata al limite minimo legale; per il personale non dirigenziale, la
durata  di  permanenza  nel  seƩore  deve  essere  prefissata  da  ciascuna  amministrazione
secondo criteri  di  ragionevolezza,  preferibilmente non superiore a 5 anni,  tenuto conto
anche delle esigenze organizzaƟve;

 per il personale dirigenziale, alla scadenza dell'incarico la responsabilità dell'ufficio o del
servizio  deve  essere  di  regola  affidata  ad  altro  dirigente,  a  prescindere  dall'esito  della
valutazione riportata dal dirigente uscente;

 in caso di noƟzia formale di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente (ad
esempio perché l'amministrazione ha avuto conoscenza di un'informazione di garanzia o è
stato pronunciato un ordine di esibizione ex art. 256 c.p.p. o una perquisizione o sequestro)
e in caso di avvio di procedimento disciplinare per faƫ di natura corruƫva, ferma restando
la possibilità di adoƩare la sospensione del rapporto, l'amministrazione

- per il personale dirigenziale procede con aƩo moƟvato alla revoca dell'incarico in essere
ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto dell'art. 16, comma 1,
leƩ. 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, leƩ. l quater;

- per le categorie di personale di cui all'art. 3 del d.lgs. n. 165 del 2001 applica le misure
cautelari previste nell'ambito di ciascun ordinamento e, salvo disposizioni speciali, l'art.
3 della l. n. 97 del 2001;

 l'applicazione della misura va valutata anche se l'effeƩo indireƩo della rotazione comporta
un  temporaneo  rallentamento  dell'aƫvità  ordinaria  dovuto  al  tempo  necessario  per
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acquisire la diversa professionalità;

 l'aƩuazione della mobilità, specialmente se temporanea, cosƟtuisce un uƟle strumento per
realizzare la rotazione tra le figure professionali specifiche;

 nel caso di impossibilità di applicare la misura della rotazione per il personale dirigenziale, a
causa  di  moƟvaƟ  faƩori  organizzaƟvi,  l'amministrazione  pubblica  applica  la  misura  al
personale  non  dirigenziale,  con  priorità  dei  responsabili  del  procedimento.

La Direzione Generale  aziendale ha provveduto alla  redazione di  specifico Regolamento per la
rotazione  degli  incarichi  dirigenziali  e  del  comparto,  adoƩato  con  deliberazione  del  DireƩore
Generale n. 2925 del 14/05/2018.

Con riferimento all’aƩuazione della misura della rotazione o misure equivalenƟ,  si  riportano le
seguenƟ deliberazioni:

1) con deliberazione del Commissario Straordinario n. 1030 del 31/07/2019, tramite avviso di
mobilità interno è stato nominato il nuovo DireƩore del DistreƩo Socio Sanitario di Gallipoli

2) con deliberazione del Commissario Straordinario n. 481 del 27/02/19 è stato nominato ex
art. 18 il DireƩore del DistreƩo Socio Sanitario di Lecce

3) con deliberazione del DireƩore Generale n. 673 del 27/09/19 è stato nominato ex art. 18 il
nuovo DireƩore del DistreƩo Socio Sanitario di Gagliano 

4) con deliberazione del DireƩore Generale n. 682 del 27/09/19 è stato nominato ex art. 18 il
nuovo DireƩore della UOC Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Casarano

5) con deliberazione del DireƩore Generale n. 692 del 27/09/19 è stato nominato ex art. 18 il
nuovo DireƩore medico del P.O. di Gallipoli

6) con deliberazione del DireƩore Generale n. 932 del 31/10/19 è stato nominato ex art. 18 il
nuovo DireƩore dell’Area GesƟone del Personale

7) con  deliberazione  del  Commissario  Straordinario  n.  1200  del  19/08/2019  è  stato
individuato  nuovo  dirigente  per  l’  Ufficio  medico  competente  in  staff  alla  Direzione,  a
seguito rotazione straordinaria

8) con deliberazione del DireƩore Generale n. 16 del 14 /01/ 2021 è stato individuato il nuovo
DireƩore di DiparƟmento di Prevenzione

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Avvio procedure per
adozione del

regolamento aziendale
sulla rotazione del

personale operante
con funzioni di

responsabilità nelle
aree a rischio

corruzione

- Direzione Generale

- Direzione Area 
Personale

-  Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

adoƩato Adozione Regolamento
aziendale
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Astensione in caso di confliƩo di interesse 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

GesƟone dei confliƫ di 
interesse

Parzialmente aƩuata % verifiche sulle 
segnalazioni 
effeƩuate su base 
annuale

RPC e ReferenƟ interni

Il confliƩo di interessi è la situazione in cui un interesse secondario (privato o personale) interferi-
sce con il dovere del dipendente ad agire in conformità con l’interesse dell’amministrazione per cui
opera.

Ai  sensi  dell’art.  6-bis  della  L.  n.  241/90,  così  come  introdoƩo  dall’art.1,  comma  41,  della  L.
190/2012, il responsabile del procedimento e i Ɵtolari degli uffici competenƟ ad adoƩare i pareri,
le valutazioni tecniche, gli aƫ endo-procedimentali e il provvedimento finale, devono astenersi, in
caso  di  confliƩo di  interessi,  segnalando ogni  situazione  di  confliƩo,  anche potenziale,  ai  loro
superiori gerarchici.  I DirigenƟ inoltrano la segnalazione al DireƩore Generale.
Il confliƩo può interessare il dipendente o il coniuge, il parente o l’affine, le persone soggeƩe a tu-
tela o curatela, ovvero soggeƫ con cui abbia frequentazione abituale oppure organizzazioni nelle
quali abbia un ruolo di rilievo, e può fare riferimento a rapporƟ patrimoniali e finanziari, grave ini-
micizia, liƟ giudiziarie, indebite pressioni poliƟche o sindacali, gravi ragioni di convenienza, dubbi
sull’imparzialità della Pubblica Amministrazione, lesione anche potenziale all’immagine dell’Azien-
da.

DivieƟ specifici sono deƩaƟ per aƫvità relaƟve a gesƟone di risorse finanziarie, appalƟ, concorsi,
affidamento di incarichi, riconoscimento di vantaggi economici e relaƟve commissioni.

Di seguito si fornisce un elenco dei principali obblighi e divieƟ:

- Obbligo di astensione in caso di confliƩo di interessi (art. 6 bis legge n. 241/90; legge n. 190/2012

art. 3 comma 2, art. 6 comma 2, art. 7 DPR 62/2013).

- Obbligo di segnalazione prevenƟva e moƟvata al proprio superiore del confliƩo di interessi (art. 6

bis legge n. 241/90, legge n. 190/2012 art. 6 comma 2 e art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo di verifica e di istruzioni da parte del superiore al subordinato in caso di rilevazione di

confliƩo di interessi (art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo di vigilanza e controlli sull’assenza di confliƩo di interessi da parte dei DirigenƟ responsa-

bili, delle posizioni organizzaƟve e dei coordinatori (art. 1 comma 9 legge n. 190/2012).

- Il dipendente non acceƩa incarichi di collaborazione da soggeƫ privaƟ che abbiano o abbiano

avuto nel biennio precedente, un interesse economico significaƟvo in decisioni o aƫvità inerenƟ

all’ufficio di appartenenza ( art. 4 DPR n. 62/2013)

- Disposizioni specifiche sugli appalƟ ( art. 42 d.lgs. 50/2016)

- Art. 14 DPR n. 62/2013

-  Obbligo  a  carico  di  ciascun  dipendente,  all’aƩo dell’assegnazione  all’ufficio,  di  informare  per

iscriƩo il Dirigente dell’ufficio stesso di tuƫ i rapporƟ, direƫ o indireƫ, di collaborazione con sog-
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geƫ privaƟ, in qualunque modo retribuiƟ, che lo stesso abbia o abbia avuto negli ulƟmi tre anni

(art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo del Dirigente, prima di assumere le sue funzioni, di comunicare all’Area gesƟone del Per-

sonale le partecipazioni azionarie e gli interessi finanziari che possono porre in confliƩo di interessi

con la funzione pubblica che svolge e dichiarare se ha parenƟ o affini entro il secondo grado, coniu-

ge o convivente che esercitano aƫvità poliƟche, professionali o economiche che li pongano in con-

taƫ frequenƟ con l’ufficio che dovrà dirigere o che siano coinvolƟ nelle decisioni o nelle aƫvità

inerenƟ all’ufficio (art. 13 DPR n. 62/2013).

- Divieto per coloro che sono staƟ condannaƟ, anche in via non definiƟva, per i reaƟ contro la P.A.

del capo I, Ɵtolo II, del libro II del Codice Penale (peculato, concussione, corruzione, abuso d’ufficio

ecc.) di far parte di commissioni per l’affidamento di appalƟ o per l’accesso o la selezione a pubblici

impieghi, di essere assegnaƟ agli uffici preposƟ alla gesƟone delle risorse finanziarie, all’acquisizio-

ne dei beni, servizi e forniture, o alla concessione o all’erogazione di sovvenzioni, contribuƟ, sussi-

di, ausili finanziari o aƩribuzione di vantaggi economici a soggeƫ pubblici e privaƟ, oppure di far

parte delle Commissioni per la concessione o per l’aƩribuzione di vantaggi economici di qualunque

genere (art. 35 bis D. Lgs. n. 165/2001).

- Divieto di far parte di commissioni di concorso per coloro che ricoprono cariche poliƟche e sinda-

cali.

- Art. 51 c.p.c.

- Sanzioni disciplinari in caso di mancata osservanza del codice di comportamento, ivi compresi le

previsioni sui confliƫ di interessi (art. 16 DPR n. 62/2013).

Si  ravvisano  casi  di  confliƩo  di  interesse,  anche  nelle  seguenƟ  ipotesi:

a) rapporƟ di collaborazione e consulenza, sia retribuiƟ che a Ɵtolo gratuito, svolƟ nell’ulƟmo

quinquennio,  a  favore  di  soggeƫ  ai  quali  sia  stato  aggiudicato,  nel  medesimo  periodo,  o

concorso ad aggiudicare, in nome e per conto dell’Azienda, appalƟ di lavori, forniture e servizi;

c) eventuali relazioni di parentela o affinità fino al secondo grado, sussistenƟ tra i Ɵtolari, gli

amministratori, i soci e i dipendenƟ dei soggeƫ che con l'Azienda sƟpulano contraƫ o che sono

interessaƟ a procedimenƟ di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di

qualunque genere, limitatamente agli ambiƟ di lavoro di competenza;

d) aƫvità di collaborazione e consulenza a favore di soggeƫ, con i quali l’Azienda ha in corso di

definizione qualsiasi controversia civile, amministraƟva o tributaria;

e) aƫvità di collaborazione e consulenza a favore di soggeƫ  privaƟ,  con i quali l’Azienda ha

instaurato o è in procinto di instaurare un rapporto di partenariato.

In tuƩe le sopraindicate ipotesi di confliƩo di interesse, il dipendente ha l’obbligo di presentare con

cadenza annuale all’Area gesƟone del Personale una dichiarazione sosƟtuƟva di aƩo notorio  ai

sensi di cui al D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

I  daƟ  così  acquisiƟ  avranno in ogni  caso caraƩere riservato,  nel  rispeƩo di  quanto previsto in

materia di tutela della privacy. 

Durante l’anno 2020 l’Ufficio AnƟcorruzione non è venuto a conoscenza di situazioni di sussistenza

di confliƩo di interessi a carico del personale dipendente aziendale.
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Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Azioni di informazione
sui contenuƟ del

Codice di
comportamento

aziendale.

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione;

- DireƩore Area 
GesƟone del Personale

Decorrenza immediata
all’adozione del Codice

di Comportamento
aziendale

N. e Ɵpologia di azioni
intraprese

Dichiarazione Pubblica di interessi 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Dichiarazione pubblica 
di interessi

da aƩuare entro 
seƩembre 2021

% dichiarazioni 
pubbliche soƩoscriƩe
rispeƩo al totale dei 
professionisƟ di area 
sanitaria ed 
amministraƟva 
interessaƟ

RPC e Direzione 
Generale

Ai  fini  del  rafforzamento  della  trasparenza  delle  relazioni  che  possono  coinvolgere  i  singoli
professionisƟ nell’esercizio della loro aƫvità, sui quali gravi la responsabilità nella gesƟone delle
risorse e che svolgono un ruolo nei processi decisionali legali  all’area dei farmaci, dei disposiƟvi,
all’introduzione  di  altre  tecnologie,  nonché  alle  aƫvità  di  ricerca,  sperimentazione  e
sponsorizzazione,  delle  consulenze  e  collaborazioni  (legali  e  tecniche),  l’ASL  di  Lecce  intende
acquisire le “dichiarazioni pubbliche di interesse” su modello Agenas, entro dicembre 2021.
I modelli di dichiarazione Agenas si arƟcolano in cinque sezioni:

 Prima Sezione - “Dichiarazione pubblica di interessi dei professionisƟ”.

 Seconda Sezione - “Dichiarazione degli interessi di caraƩere finanziario”.
 Terza Sezione - “Dichiarazione di partecipazione dei professionisƟ su invito ad evenƟ orga-

nizzaƟ da terzi”.
 Quarta Sezione - “Dichiarazione di  partecipazione dei professionisƟ  all’organizzazione di

evenƟ sponsorizzaƟ da terzi”.
 Quinta Sezione - “Modulo per la noƟfica dei doni ricevuƟ”.

Le informazioni rilevate potranno essere uƟlizzate per l’aƫvazione di controlli ex ante e/o ex post
in seno ai sistemi aziendali di controllo interno, al fine di consolidare e diffondere una gesƟone
“trasparente” delle aƫvità isƟtuzionali e prevenire potenziali condizionamenƟ in seƩori altamente
delicaƟ quali quelli dei direƩori di struƩura ospedaliera, della  FarmaceuƟca, della Ricerca e della
Sperimentazione Clinica.

Svolgimento di incarichi d'ufficio - aƫvità ed incarichi extra-isƟtuzionali 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile
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Autorizzazioni incarichi 
extra-isƟtuzionali

Monitoraggio costante 
delle richieste
Previsione di verifiche a 
campione

% verifiche sulle 
richieste autorizzaƟve

RPC e Responsabili 
interni

Lo  svolgimento  di  incarichi,  sopraƩuƩo  se  extra-isƟtuzionali,  da  parte  del  dirigente  o  del
funzionario, può realizzare situazioni di confliƩo di interesse che possono compromeƩere il buon
andamento  dell'azione  amministraƟva,  ponendosi  altresì  come  sintomo  dell'evenienza  di  faƫ
corruƫvi.

Per  quesƟ  moƟvi,  la  L.  n.  190  del  2012  è  intervenuta  a  modificare  anche  il  regime  dello
svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenƟ pubblici, contenuto nell'art. 53 del D.lgs. n. 165
del 2001 e ss.mm.ii. , in parƟcolare prevedendo che:

 l’Azienda ha adoƩato specifico regolamento per disciplinare i  criteri  di  conferimento e i
criteri  di  autorizzazione  degli  incarichi  extra-isƟtuzionali;  infaƫ,  l'art.  53,  comma 5,  del
d.lgs. n. 165 del 2001, come modificato dalla l. n. 190 del 2012, prevede che "In ogni caso, il
conferimento  operato  direƩamente  dall'amministrazione,  nonché  l'autorizzazione
all'esercizio di incarichi che provengano da amministrazione pubblica diversa da quella di
appartenenza,  ovvero  da  società  o  persone  fisiche,  che  svolgono  aƫvità  d'impresa  o
commerciale,  sono  disposƟ  dai  rispeƫvi  organi  competenƟ  secondo  criteri  oggeƫvi  e
predeterminaƟ, che tengano conto della specifica professionalità, tali da escludere casi di
incompaƟbilità, sia di diriƩo che di faƩo, nell'interesse del buon andamento della pubblica
amministrazione o situazioni di confliƩo, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino
l'esercizio imparziale delle funzioni aƩribuite al dipendente". 

 in sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-isƟtuzionali,  secondo quanto
previsto  dall'art.  53,  comma  7,  del  d.lgs.  n  165  del  2001,  le  amministrazioni  debbono
valutare tuƫ  i  profili  di  confliƩo di interesse, anche quelli  potenziali;  l'istruƩoria circa il
rilascio dell'autorizzazione va condoƩa in maniera molto accurata, tenendo presente che
talvolta  lo  svolgimento  di  incarichi  extra-isƟtuzionali  cosƟtuisce  per  il  dipendente
un'opportunità,  in  special  modo  se  dirigente,  di  arricchimento  professionale  uƟle  a
determinare una posiƟva ricaduta nell'aƫvità isƟtuzionale ordinaria; ne consegue che, al di
là della formazione di una black list di aƫvità precluse, la possibilità di svolgere incarichi va
aƩentamente  valutata  anche  in  ragione  dei  criteri  di  crescita  professionale,  culturale  e
scienƟfica  nonché  di  valorizzazione  di  un'opportunità  personale  che  potrebbe  avere
ricadute  posiƟve  sullo  svolgimento  delle  funzioni  isƟtuzionali  ordinarie  da  parte  del
dipendente;

 il dipendente è tenuto a comunicare formalmente all'amministrazione anche l'aƩribuzione
di incarichi gratuiƟ (comma 12); in quesƟ casi, l'amministrazione deve comunque valutare
tempesƟvamente (entro 5 giorni dalla comunicazione, salvo moƟvate esigenze istruƩorie)
l'eventuale sussistenza di situazioni di confliƩo di interesse anche potenziale e, se del caso,
comunicare al dipendente il  diniego allo svolgimento dell'incarico; conƟnua comunque a
rimanere  estraneo  al  regime  delle  autorizzazioni  e  comunicazioni  l'espletamento  degli
incarichi espressamente menzionaƟ nelle leƩere da a) ad f-bis) del comma 6 dell'art. 53 del
d.lgs. n. 165 del 2001, per i quali il legislatore ha compiuto a priori una valutazione di non
incompaƟbilità;  essi,  pertanto,  non  debbono  essere  autorizzaƟ  né  comunicaƟ
all'amministrazione; 

 il regime delle comunicazioni al DiparƟmento della Funzione pubblica avente ad oggeƩo gli
incarichi, si estende anche agli incarichi gratuiƟ, con le precisazioni sopra indicate; secondo
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quanto previsto dal comma 12 del predeƩo art. 53, gli incarichi autorizzaƟ e quelli conferiƟ,
anche  a  Ɵtolo  gratuito,  dalle  pubbliche  amministrazioni  debbono  essere  comunicaƟ  al
diparƟmento in via telemaƟca entro 15 giorni; per le modalità di comunicazione dei daƟ
sono  fornite  apposite  indicazioni  sul  sito  www.perlapa.gov.it nella  sezione  relaƟva
all'anagrafe delle prestazioni;

E’ disciplinata esplicitamente (art. 7 bis) un'ipotesi di responsabilità erariale per il caso di omesso
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito perceƩore, con espressa in-
dicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei conƟ.

Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di parƟcolari aƫvità o incarichi precedenƟ 

(pantouflage - revolving doors) 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Misura anƟ-
pantouflage

aƩuata % verifiche sulla 
presenza clausole 
anƟ-pantouflage in 
bandi di gara e 
contraƫ

RPC e ReferenƟ interni

La Legge n. 190/2012 ha valutato un nuovo rischio di possibile situazione di corruzione connesso
all’impiego del dipendente in un momento successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.
Il rischio valutato dalla norma è che il dipendente si sia precosƟtuito, durante l’aƫvità lavoraƟva,
situazioni da sfruƩare a proprio vantaggio in ordine alla sua posizione all’interno dell’amministra-
zione, per oƩenere un lavoro presso l’impresa o il soggeƩo privato con cui è entrato in contaƩo. 
La misura di prevenzione è che il personale dipendente che per il ruolo e la posizione ricoperta
nell’amministrazione   ha   avuto il  potere  di  incidere  in  maniera  determinante sulla  decisione
oggeƩo dell’aƩo e,  quindi,  coloro  che  hanno  esercitato  la  potestà  o  il  potere  negoziale,  con
riguardo  allo  specifico  procedimento  o  procedura  (funzionari  responsabili  di  Posizione
organizzaƟva,  responsabili  di  procedimento),  ai  sensi  dell’art.  53  comma  16  ter  del  D.lgs
n.165/2001, così come inserito dalla leƩera l) del comma 42 dell’art. 1 della L. 6 novembre 2012,
n.  190,  non possono svolgere,  nei  tre  anni  successivi  alla  cessazione del  rapporto di  pubblico
impiego,  aƫvità  lavoraƟva  o  professionale  presso  i  soggeƫ  privaƟ  che  siano staƟ  desƟnatari
dell'aƫvità della stessa pubblica amministrazione presso la quale sussisteva il rapporto di pubblico
impiego.  
I contraƫ e gli aƫ conclusi in violazione del presente comma sono nulli. 
Ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter, del D.lgs. n. 165/2001 e dell’art. 21 del d.lgs.
39/2013, la ASL di Lecce adoƩa le seguenƟ misure:

• nei contraƫ di assunzione del personale è inserita la clausola che prevede il divieto di prestare
aƫvità lavoraƟva (a Ɵtolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione  del  rapporto  nei  confronƟ  dei  desƟnatari  di  provvedimenƟ  adoƩaƟ  o  di  contraƫ
conclusi con l’apporto decisionale del dipendente;

• nei bandi di gara o negli aƫ prodromici agli affidamenƟ, anche mediante procedura negoziata, è
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inserita la condizione soggeƫva di non aver concluso contraƫ di lavoro subordinato o autonomo
e  comunque  di  non  aver  aƩribuito  incarichi  ad  ex  dipendenƟ  che  hanno  esercitato  poteri
autoritaƟvi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, nei loro confronƟ per il triennio
successivo alla cessazione del rapporto;

• i soggeƫ per i quali emerge la situazione di cui al punto precedente sono esclusi dalle procedure
di affidamento;

• si agirà in giudizio per oƩenere il risarcimento del danno nei confronƟ degli ex dipendenƟ per i
quali sia emersa la violazione dei divieƟ contenuƟ nell’art. 53, comma 16 ter, D.lgs. n.165/2001;
 
 

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

InformaƟva, all’aƩo della
cessazione dal servizio, sui

contenuƟ dell’art. 16-ter D.Lgs.
165/2001  

- DireƩore Area 
Personale

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

All’aƩo della 
cessazione del 
servizio del 
singolo 
dipendente

Ricevuta per presa 
visione soƩoscriƩa
dal dipendente.

Acquisizione in fase di
sƟpula/rinnovo di contraƩo di

affidamento lavori, servizi e
forniture, di autocerƟficazione

rilasciata dal contraente
sull’assenza di personale in

organico rientrante nella faƫspecie
prevista dalla norma (c. 16-ter, art.

53, D.Lgs 165/2001).

- DireƩori/responsabili 
delle struƩure che 
sƟpulano contraƫ con 
soggeƫ terzi per 
l’affidamento di lavori, 
servizi e forniture. 

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione.

Prima della 
sƟpula e/o 
rinnovo del 
contraƩo

AutocerƟficazioni 
prodoƩe

IncompaƟbilità specifiche per posizioni dirigenziali 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

AƩestazioni di 
inconferibilità ed 
incompaƟbilità

Previsione di verifiche a 
campione nel 2021

Numero  aƩestazioni 
disponibili  su totale 
previsto su base 
annuale

RPC – DG/DS/DA  

Ai fini del conferimento di incarichi dirigenziali e di responsabilità amministraƟva di verƟce nelle
Pubbliche  Amministrazioni  si  osservano  le  disposizioni  contenute  nel  decreto  legislaƟvo  dell’8
aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità ed incompaƟbilità di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enƟ privaƟ in controllo pubblico, a norma dell'arƟcolo 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”. L’Autorità Nazionale per la Prevenzione della
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Corruzione (ANAC) con Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014 ha fornito l’interpretazione in merito
all’applicazione del decreto legislaƟvo n. 39/2013 nel seƩore sanitario.
In parƟcolare, la delibera stabilisce che “le ipotesi di inconferibilità e di incompaƟbilità di incarichi
presso  le  Aziende  Sanitarie  devono  intendersi  applicate  solo  con  riferimento  agli  incarichi  di
DireƩore  Generale,  DireƩore  AmministraƟvo  e  DireƩore  Sanitario,  aƩesa  la  disciplina  speciale
deƩata dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190, e
dagli arƩ. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislaƟvo 8 aprile 2013, n. 39”.
Resta ferma per tuƫ i dipendenƟ pubblici la disciplina delle incompaƟbilità, cumulo di impieghi e
incarichi di cui all’art. 53 del d.lgs n. 165/ 2001.
Come previsto dai commi 5, 7, 9 e 14 dell’art. 53 del d.lgs. 165/2001, così come modificaƟ dalla L.
190/2012,  nel  caso di  conferimento o autorizzazione di  incarichi  a  propri  dipendenƟ,  l’Azienda
verificherà  l’insussistenza  di  situazioni  di  incompaƟbilità  o  di  confliƩo  di  interesse  anche
potenziale.
Con Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014 "Interpretazione e applicazione del decreto legislaƟvo n.
39/2013  nel  seƩore  sanitario.  Ambito  e  limiƟ  di  applicabilità  delle  disposizioni  in  tema  di
inconferibilità e incompaƟbilità ai dirigenƟ medici", l' A.N.A.C. (Autorità Nazionale AnƟcorruzione),
ha affermato che "le ipotesi di inconferibilità e di incompaƟbilità di incarichi presso le ASL, come
definite al precedente punto 1, devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di
DireƩore  generale,  DireƩore  amministraƟvo  e  DireƩore  sanitario,  aƩesa  la  disciplina  speciale
deƩata dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190, e
dagli arƩ. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislaƟvo 8 aprile 2013, n. 39".

In  fase  di  monitoraggio  delle  misure  per  l’anno  2020,  sono  state  rilevate  le  dichiarazioni  di
insussistenza  di  cause  di  incompaƟbilità  ed  inconferibilità  al  conferimento  dell’incarico  del
DireƩore Generale, Sanitario ed AmministraƟvo, altresì effeƩuando controlli interni senza rilevare
alcuna criƟcità.

 

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

InformaƟva, all’aƩo della
cessazione dal servizio, sui

contenuƟ dell’art. 16-ter D.Lgs.
165/2001  

- DireƩore Area 
Personale

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

All’aƩo della 
cessazione del 
servizio del 
singolo 
dipendente

Ricevuta per presa 
visione soƩoscriƩa
dal dipendente.

Acquisizione in fase di
sƟpula/rinnovo di contraƩo di

affidamento lavori, servizi e
forniture, di autocerƟficazione

rilasciata dal contraente
sull’assenza di personale in

organico rientrante nella faƫspecie
prevista dalla norma (c. 16-ter, art.

53, D.Lgs 165/2001).

- DireƩori/responsabili 
delle struƩure che 
sƟpulano contraƫ con 
soggeƫ terzi per 
l’affidamento di lavori, 
servizi e forniture. 

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione.

Prima della 
sƟpula e/o 
rinnovo del 
contraƩo

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

di condanna penale per deliƫ contro la pubblica amministrazione. 

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Regolamento interno 
per formazione 
Commissioni di gara e 
di concorso

da aƩuare entro 
dicembre 2021

Presenza/assenza di 
Regolamento

RPC – Direzione 
Generale – Area del 
Personale  - Area 
gesƟone del 
patrimonio – Area 
gesƟone tecnica

Con la nuova normaƟva sono state introdoƩe anche delle misure di prevenzione di caraƩere 
soggeƫvo, con le quali la tutela è anƟcipata al momento di individuazione degli organi che sono 
deputaƟ 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 e ss.mm.ii, pone delle condizioni ostaƟve 
per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direƫve 
in riferimento agli uffici consideraƟ a più elevato rischio di corruzione. 
La norma in parƟcolare prevede:
"1. Coloro che sono staƟ condannaƟ, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reaƟ 
previsƟ nel capo I del Ɵtolo II del libro secondo del codice penale:

- non possono fare parte, anche con compiƟ di segreteria, di commissioni per l'accesso o
la selezione a pubblici impieghi;

- non  possono  essere  assegnaƟ,  anche  con  funzioni  direƫve,  agli  uffici  preposƟ  alla
gesƟone delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla
concessione  o  all'erogazione  di  sovvenzioni,  contribuƟ,  sussidi,  ausili  finanziari  o
aƩribuzioni di vantaggi economici a soggeƫ pubblici e privaƟ;

- 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,  contribuƟ,  sussidi,  ausili
finanziari, nonché per l'aƩribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.
2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenƟ che disciplinano la formazione
di commissioni e la nomina dei relaƟvi segretari.".

Inoltre,  il  D.lgs.  n.  39  del  2013 ha  previsto un'apposita  disciplina  riferita  alle  inconferibilità  di
incarichi  dirigenziali  e  assimilaƟ  (art.  3).  Tale  disciplina  ha  come  desƟnatari  le  pubbliche
amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, gli enƟ pubblici economici e gli
enƟ di diriƩo privato in controllo pubblico.
Gli aƫ ed i contraƫ posƟ in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell'art. 17 del
d.lgs. n. 39 del 2013. A carico dei componenƟ di organi che abbiano conferito incarichi dichiaraƟ
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall'art. 18.
Si segnalano i seguenƟ aspeƫ rilevanƟ:

- in  generale,  la  preclusione opera in presenza di  una sentenza,  ivi  compresi  i  casi  di
paƩeggiamento, per i deliƫ contro la pubblica amministrazione, anche se la decisione
non è ancora irrevocabile ossia non è ancora passata in giudicato (quindi anche in caso
di condanna da parte del Tribunale di primo grado);

- la specifica preclusione di cui alla leƩ. b) del citato art. 35 bis riguarda sia l'aƩribuzione
di incarico o l'esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo svolgimento di funzioni direƫve;
pertanto,  l'ambito  soggeƫvo  della  norma  riguarda  i  dirigenƟ,  i  funzionari  ed  i
collaboratori (quesƟ ulƟmi nel caso in cui siano Ɵtolari di posizioni organizzaƟve);
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- in base a quanto previsto dal comma 2 del suddeƩo arƟcolo, la disposizione riguarda i
requisiƟ per la formazione di commissioni e la nomina dei segretari e pertanto la sua
violazione si traduce nell'illegiƫmità del provvedimento conclusivo del procedimento;

- la situazione impediƟva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato una
sentenza di assoluzione anche non definiƟva.

Se  la  situazione  di  inconferibilità  si  appalesa  nel  corso  del  rapporto,  il  responsabile  della
prevenzione deve effeƩuare la contestazione nei confronƟ dell'interessato e lo stesso deve essere
rimosso dall'incarico o assegnato ad altro ufficio.

Disposizioni sulla formazione delle commissioni per l’accertamento delle invalidità

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Indicazione puntuale 
dei requisiƟ di 
ammissione alle 
commissioni mediche 
per l’accertamento 
delle invalidità, 
aƩraverso l’adozione di 
un Regolamento che ne
disciplini anche il 
funzionamento 

AƩuata Presenza di 
Regolamento

RPC – Direzione 
Generale – 
DiparƟmento di 
prevenzione – 
Responsabile per la 
trasparenza

Al fine di assicurare la massima trasparenza nel processo di affidamento degli incarichi, è prevista
l’adozione di regole precise e condivise sui seguenƟ punƟ:

1) cause  di  incompaƟbilità  ed  inconferibiltà,  ai  sensi  del  D.  Lgs  39/2013 e  ss.mm.ii  e  nel
rispeƩo delle direƫve ANAC;

2) elencazione delle ipotesi di confliƩo di interessi che escludano l’ammissione alla selezione;
3) indicazione delle ipotesi di decadenza automaƟca dall’incarico;
4) rotazione automaƟca dei componenƟ e, ove possibile, dei segretari;
5) dichiarazione di trasparenza dei componenƟ nominaƟ, accompagnata da curricula;
6) creazione e pubblicazione di un albo dei componenƟ esperƟ e di nuova nomina;
7) trasparenza  di  tuƩe  le  procedure  di  convocazione,  ammissione,  nomina,  curriculum,

esclusione  dei  candidaƟ,  aƩraverso  la  creazione,  sul  sito  web,  di  una  sezione  dedicata
inƟtolata “Commissioni per riconoscimento invalidità”;

8) predisposizione di modulisƟca unica relaƟva alle dichiarazioni da rendere, ad ogni seduta,
da parte dei componenƟ.

Al fine di assicurare la rotazione degli incarichi secondo le indicazioni contenute nella L. 190/2012 e
ss.mm.ii  sulla  prevenzione  della  corruzione  e  dell’illegalità,  la  ASL  di  Lecce  predispone  bandi
pubblici  per  l’acquisizione  della  disponibilità,  debitamente  pubblicizzata  sul  sito  internet
isƟtuzionale, ai fini della creazione di un albo con validità triennale (rinnovabile annualmente) cui
aƫngere  per  l’aƩribuzione  di  incarichi  di  componente  presso  le  Commissioni  mediche  per  il
riconoscimento delle invalidità (invalidità civile, handicap, legge 68/99, cecità e sordomuƟsmo).
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Indicatore possibile ai fini del monitoraggio periodico annuale: 

 Responsabile  per  la  prevenzione  della  corruzione  acquisisce,  dal  Responsabile  della
StruƩura competente, una relazione annuale inerente la verifica dell’obieƫvo da condursi
mediante  acquisizione  dell’elenco  dei  MMG  presenƟ  in  Commissione  e  dell’elenco  dei
pazienƟ  valutaƟ  in  due  giornate  prese  a  campione;  tali  nominaƟvi  devono  essere  poi
confrontaƟ  con  l’  ”Anagrafe  AssisƟƟ”  e  deve  essere  verificata  la  presenza  /  assenza  di
paziente visitato in Commissione dal MMG che lo assiste.

 Il risultato di tale verifica, da condurre due volte l’anno su ciascuna delle Commissioni per
l’accertamento delle  invalidità,  deve essere  aƩestato dal  Responsabile  del  DiparƟmento
competente,  congiuntamente  ai  DireƩori  delle  Aree  DistreƩuali  Socio  Sanitarie,  in  una
relazione indirizzata al Responsabile per la prevenzione della corruzione, che rendiconta
altresì  il  numero  delle  eventuali  astensioni  volontarie  poste  in  essere  dai  MMG
componenƟ / PresidenƟ delle Commissioni per confliƩo di interesse dichiarato.

 Verifica, a campione, dell’orario di durata delle sedute (come da verbale) con l’aƩestazione
informaƟca delle presenze, da parte dei componenƟ (anche esterni) e dei segretari.

Con  deliberazione  del  DireƩore  Generale  n.264  del  07/04/2021  è  stato  adoƩato  il  nuovo
Regolamento aziendale ” Indirizzi per la CosƟtuzione e il funzionamento delle commissioni mediche
per  l’accertamento  dell’invalidità  civile,  lege  104/92  e  legge  68/99  ”  per  lo  svolgimento  delle
aƫvità  che  disciplinano  la  composizione  ed  il  funzionamento  delle  commissioni  mediche  per
l’accertamento delle invalidità.

Tutela del Whistleblower

Misura Stato aƩuazione Indicatore Responsabile

Segnalazione illeciƟ aƩuata % segnalazioni 
effeƩuate dai 
dipendenƟ

RPCT  

L'art. 1, comma 51, della legge 190/2012 ha introdoƩo un nuovo arƟcolo nell'ambito del d.lgs. n.
165 del 2001 ess.mm.ii, l'art. 54 bis, rubricato "Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciƟ",
il c.d. whistleblower. Si traƩa di una disciplina che introduce una misura di tutela già in uso presso
altri ordinamenƟ, finalizzata a consenƟre l'emersione di faƫspecie di illecito. 
Il nuovo art. 54 bis prevede che
 1. Fuori dei casi di responsabilità a Ɵtolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso Ɵtolo ai
sensi dell'arƟcolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia all'autorità giudiziaria
o alla Corte dei conƟ, ovvero riferisce al proprio superiore gerarchico condoƩe illecite di cui sia
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non può essere sanzionato, licenziato o
soƩoposto  ad  una  misura  discriminatoria,  direƩa  o  indireƩa,  avente  effeƫ  sulle  condizioni  di
lavoro per moƟvi collegaƟ direƩamente o indireƩamente alla denuncia.
2.  Nell'ambito del  procedimento disciplinare,  l'idenƟtà  del  segnalante non può essere rivelata,
senza  il  suo  consenso,  sempre  che  la  contestazione  dell'addebito  disciplinare  sia  fondata  su
accertamenƟ disƟnƟ e ulteriori rispeƩo alla segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, in
tuƩo  o  in  parte,  sulla  segnalazione,  l'idenƟtà  può  essere  rivelata  ove  la  sua  conoscenza  sia
assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato.
3. L'adozione di misure discriminatorie è segnalata al DiparƟmento della funzione pubblica, per i
provvedimenƟ  di  competenza,  dall'interessato  o  dalle  organizzazioni  sindacali  maggiormente
rappresentaƟve nell'amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere.
4. La denuncia è soƩraƩa all'accesso previsto dagli arƟcoli 22 e seguenƟ della legge 7 agosto 1990, 
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n. 241, e successive modificazioni.".
La disposizione pone tre norme:

 la tutela dell'anonimato;

 il divieto di discriminazione nei confronƟ del whistleblower;

 la previsione che la denuncia è soƩraƩa al diriƩo di accesso faƩa esclusione delle ipotesi 
eccezionali descriƩe nel comma 2 del nuovo art. 54 bis d.lgs. n. 165 del 2001 in caso di 
necessità di disvelare l'idenƟtà del denunciante.

La  misura  al  momento  individuata  dalla  ASL  di  Lecce  consiste  nell’uƟlizzo  di  un  modello  di
segnalazione, divulgato dal DiparƟmento della Funzione Pubblica, reso noto a tuƩo il personale
aziendale tramite circolare interna.
L’ ASL di Lecce, previa adozione di Regolamento interno sul Whistleblowing, giusta  deliberazione
del DireƩore Generale n. 810 del 30/01/2019 avente ad oggeƩo “Regolamento sul Whistleblowing
- Procedura per le segnalazioni di illeciƟ ed irregolarità da parte dei dipendenƟ della Asl di Lecce,
ha provveduto all’implementazione di un sistema informaƟco centralizzato per la gesƟone delle
segnalazioni degli illeciƟ  a garanzia dell’anonimato del dipendente segnalante, nel rispeƩo delle
procedure e misure di sicurezza imposte dalla Legge n. 179/2017 “Disposizioni per la tutela degli
autori  di  segnalazioni  di  reaƟ  o  irregolarità  di  cui  siano venuƟ  a  conoscenza nell'ambito di  un
rapporto di lavoro pubblico o privato”.
Nel  corso  dell’anno  2020  il  RPCT  non  ha  registrato  alcuna segnalazione  di  illeciƟ  aƩraverso  il
portale web dedicato del whistleblowing.

Formazione

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Formazione aziendale In aƩuazione Verifica registri 
partecipanƟ
Numero corsi e 
numero partecipanƟ 
sul totale degli 
invitaƟ

RPCT  - Area 
Formazione

La  formazione  riveste  un'importanza  cruciale  nell'ambito  della  prevenzione  della  corruzione.
Infaƫ, una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenƟ obieƫvi:

 l'aƫvità amministraƟva è svolta da soggeƫ consapevoli: la discrezionalità è esercitata sulla
base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con cognizione di
causa";  ciò  comporta  la  riduzione  del  rischio  che  l'azione  illecita  sia  compiuta
inconsapevolmente;

 la  conoscenza  e  la  condivisione  degli  strumenƟ  di  prevenzione  (poliƟche,  programmi,
misure) da parte dei diversi soggeƫ che a vario Ɵtolo operano nell'ambito del processo di
prevenzione;

 la creazione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta l'indispensabile
presupposto per programmare la rotazione del personale;

 la creazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuova
funzione da esercitare a seguito della rotazione;
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 la creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'aƫvità nelle aree a più elevato
rischio di corruzione;

 l'occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministraƟve disƟnte da ufficio
ad ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale "in formazione" proveniente da
esperienze  professionali  e  culturali  diversificate;  ciò  rappresenta  un'opportunità
significaƟva  per  coordinare  ed  omogeneizzare  all'interno  dell'ente  le  modalità  di
conduzione dei processi da parte degli uffici, garantendo la costruzione di "buone praƟche
amministraƟve" a prova di impugnazione e con sensibile riduzione del rischio di corruzione;

 la diffusione degli orientamenƟ giurisprudenziali sui vari aspeƫ dell'esercizio della funzione
amministraƟva, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenƟ spesso non
conosciuƟ  dai  dipendenƟ  e  dai  dirigenƟ  anche  per  ridoƩa  disponibilità  di  tempo  da
dedicare all'approfondimento;

 evitare l'insorgere di prassi contrarie alla correƩa interpretazione della norma di volta in
volta applicabile;

 la  diffusione  di  valori  eƟci,  mediante  l'insegnamento  di  principi  di  comportamento
eƟcamente e giuridicamente adeguaƟ. 

Le aƫvità formaƟve proseguiranno in linea con il  nuovo fabbisogno formaƟvo rilevato a livello
aziendale ed in linea con gli aggiornamenƟ normaƟvi nazionali e regionali. 

Per quanto riguarda le aƫvità di sensibilizzazione rivolte alla società civile, la ASL di Lecce prevede
l’organizzazione  della giornata della trasparenza rilevando suggerimenƟ ed osservazioni da tuƫ gli
stakeholder interessaƟ, pubblicando l’avviso anche sul sito internet isƟtuzionale.

Paƫ di integrità

L’ASL di Lecce in data 9 oƩobre 2012 ha soƩoscriƩo con la PrefeƩura di Lecce, le altre stazioni
appaltanƟ della provincia di Lecce (Comuni, Università, IsƟtuto case popolari, Provincia di Lecce,
Camera  di  Commercio,  Industria,  ArƟgianato  e  Agricoltura),  le  Associazioni  di  categoria  degli
imprenditori, il Protocollo di intesa “La rete dei responsabili della legalità negli appalƟ pubblici”
con lo scopo di formalizzare le intese volte alle realizzazione del preminente interesse sociale allo
sviluppo  della  cultura  della  legalità  e  della  trasparenza  nel  seƩore  degli  appalƟ  pubblici  e  di
salvaguardare da eventuali tentaƟvi di condizionamento, pressione o infiltrazione mafiosa, l’aƫvità
delle stazioni appaltanƟ nella esecuzione dei lavori di competenza.

Con la soƩoscrizione del suddeƩo protocollo, successivamente rivisto e rinnovato alla luce delle
disposizioni  di  cui  alla  L.  190/2012,  la  ASL  di  Lecce  si  impegna,  come  stazione  appaltante,  a
rispeƩare  le  disposizioni  ivi  contenute  e  ad  inserire  nei  bandi  e  disciplinari  di  gara  specifiche
clausole anƟmafia, uƟlizzando altresì uno schema di paƩo di integrità predisposto dal RCPT.

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la società civile

Poiché uno degli obieƫvi strategici principali dell'azione di prevenzione della corruzione è quello
dell'emersione  dei  faƫ  di  caƫva  amministrazione  e  di  fenomeni  corruƫvi,  è  parƟcolarmente
importante  il  coinvolgimento  dell'utenza  e  l'ascolto  della  ciƩadinanza.  In  questo  contesto,  si
collocano  le  azioni  di  sensibilizzazione,  che  sono  volte  a  creare  dialogo  con  l'esterno  per
implementare un rapporto di fiducia e che possono portare all'emersione di fenomeni corruƫvi
altrimenƟ  "silenƟ".  Un  ruolo  chiave  in  questo  contesto  può  essere  svolto  dagli  U.R.P.,  che
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rappresentano per missione isƟtuzionale la prima interfaccia con la ciƩadinanza. 

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Dare massima
diffusione mediante il
sito web isƟtuzionale

delle iniziaƟve
intraprese in

aƩuazione delle misure
previste nel P.T.P.C.

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

- Responsabile della 
Trsparenza e 
Comunicazione

Decorrenza
immediata

all’adozione del
P.T.P.C.T.

N° pubblicazioni sul sito
web isƟtuzionale
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Monitoraggio dei tempi procedimentali 

In aƩuazione delle disposizioni di cui all’art. 1, c. 9, leƩ. d, della Legge 190/2012, il Piano deve
individuare le azioni necessarie a garanƟre il monitoraggio interno del rispeƩo dei termini, previsƟ
dalla legge o dai regolamenƟ, per la conclusione dei procedimenƟ.

Al  fine  di  rendere  efficace  il  suddeƩo  monitoraggio  è  indispensabile  procedere  alla
informaƟzzazione  dei  processi  aziendali  introducendo un gestore  dei  workflow documentali  in
maniera da istruire la singola praƟca, gesƟrne il ciclo di vita inserendo la stessa in un “fascicolo
virtuale” aƫvato per ogni macro seƩore di aƫvità isƟtuzionale.

Considerato  l’avvio  dell’  informaƟzzazione  dei  processi  su  descriƩa,  il  monitoraggio  avverrà  a
campione sulle praƟche già istruite. 

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

 InformaƟzzazione dei
processi tramite
censimento dei

procedimenƟ, delle
singole fasi che li

compongono, dei soggeƫ
incaricaƟ.

- Direzione Generale

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

- DireƩori/Responsabili 
macro struƩure aziendali.

Decorrenza
immediata

all’adozione del
P.T.P.C.T.

- Procedura 
informaƟzzata

- StaƟsƟche su 
procedimenƟ monitoraƟ

Monitoraggio dei rapporƟ Amministrazione / soggeƫ esterni

L’art.  1,  c.  9,  leƩ.  e,  della  Legge  190/2012,  prevede  il  monitoraggio  dei  rapporƟ  tra
amministrazione/soggeƫ  con i  quali  sono staƟ  sƟpulaƟ  contraƫ,  interessaƟ  a  procedimenƟ  di
autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici, ai fini della verifica di eventuali
relazioni di parentela o affinità con i dipendenƟ.

Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Monitoraggio a campione
sui rapporƟ tra

amministrazione /soggeƫ
terzi.

- Responsabile della 
prevenzione della 
corruzione

- DireƩori/Responsabili 
macro struƩure aziendali.

Decorrenza
immediata

all’adozione del
P.T.P.C.T.

- StaƟsƟche su 
monitoraggio effeƩuato.

Definizione del processo di monitoraggio sull'implementazione del P.T.P.C.

Il monitoraggio sull'implementazione delle misure previste nel presente P.T.P.C. avviene mediante
un sistema informaƟzzato di reporƟsƟca alimentato dai ReferenƟ, come in precedenza individuaƟ,
che consente al Responsabile per la prevenzione della corruzione di monitorare costantemente
"l'andamento dei lavori" e di intraprendere le iniziaƟve più adeguate nel caso di scostamenƟ.

Il sistema di reporƟsƟca consente la raccolta degli elemenƟ uƟli alla predisposizione della relazione
del Responsabile della prevenzione sull’aƫvità svolt
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 Responsabile R.A.S.A.

Misura Stato aƩuazione Indicatore Responsabile

Nomina RASA aƩuata  Si/no RPCT e Direzione

L’individuazione del RASA è intesa come ulteriore misura organizzaƟva di trasparenza in funzione
della  prevenzione  della  corruzione.  Il  RASA  è  il  soggeƩo  responsabile  dell’inserimento  e
dell’aggiornamento annuale degli elemenƟ idenƟficaƟvi della stazione appaltante ASL di Lecce. 
Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informaƟvo sussiste fino alla data di entrata in vigore del
sistema di qualificazione delle stazioni appaltanƟ previsto dall’art. 38 del nuovo Codice dei contraƫ
pubblici ex Dlgs 50/2016.
La ASL di Lecce, con deliberazione n. 2679 del 16 dicembre 2018 ha individuato quale RASA il
dirigente amministraƟvo doƩ. Cosimo Dimastrogiovanni.

La prevenzione del rischio per gli enƟ pubblici economici e gli enƟ di diriƩo privato in controllo 

pubblico. 

Al fine di realizzare un'azione di prevenzione integrata tra i diversi soggeƫ che svolgono funzioni e
aƫvità  amministraƟve,  anche  strumentali,  la  società  in  house  “Sanitaservice  ASL  LE  s.r.l.
Unipersonale”  nomina  il  proprio  Responsabile  per  la  prevenzione  della  corruzione  e  adoƩa  il
modello di organizzazione e gesƟone di cui all'art. 6 del d.lgs. n. 231 del 2001, finalizzato anche alla
prevenzione del rischio di fenomeni corruƫvi con il seguente contenuto minimo:

 individuazione delle aree a maggior rischio di corruzione, incluse quelle previste nell'art. 1,
comma 16,  della  l.  n.  190 del  2012,  valutate  in  relazione al  contesto,  all'aƫvità  e  alle
funzioni dell'ente;

 previsione della programmazione della formazione, con parƟcolare aƩenzione alle aree a
maggior rischio di corruzione;

 previsione di procedure per l'aƩuazione delle decisioni dell'ente in relazione al rischio di
fenomeni corruƫvi;

 individuazione di modalità di gesƟone delle risorse umane e finanziarie idonee ad impedire
la commissione dei reaƟ;

 previsione dell'adozione di un Codice di comportamento per i dipendenƟ ed i collaboratori,
che includa la regolazione dei casi di confliƩo di interesse per l'ambito delle funzioni ed
aƫvità amministraƟve; 

 regolazione di procedure per l'aggiornamento;

 previsione di obblighi di informazione nei confronƟ dell'organismo deputato a vigilare sul
funzionamento e l'osservanza dei modelli;

 regolazione di un sistema informaƟvo per aƩuare il flusso delle informazioni e consenƟre il
monitoraggio sull'implementazione del modello da parte dell'amministrazione vigilante;

 introduzione di un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispeƩo delle misure
indicate nel modello.

Con  riferimento  all’adozione  del  Codice  di  comportamento  si  precisa  che  il  Codice  di
Comportamento adoƩato dalla ASL LE sarà esteso, per quanto compaƟbile, alla società in house
“Sanitaservice  ASL  LE  S.r.l.  Unipersonale”,  fermo  restando  in  capo  all’Amministratore  Unico  il
potere/dovere di assumere provvedimenƟ disciplinari nei confronƟ dei dipendenƟ della medesima
società in house.
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Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Aggiornamento e
pubblicazione del

MOG 231

- Amministratore Unico

- Socio Unico (DireƩore Generale)

- DireƩori delle Aree (Personale, 
Patrimonio e Risorse) coinvolte nel 
controllo analogo

Entro il   31
gennaio

Adozione modello di
organizzazione e

gesƟone

Gestore segnalazioni UIF

Misura Stato aƩuazione Indicatore Responsabile

Segnalazioni UIF aƩuato %  segnalazioni

effeƩuate  

Gestore e RPCT  

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Applicazione

regolamento

interno 

 e  monitoraggio

segnalazioni

Applicazione

regolamento  e

monitoraggio

segnalazioni

Applicazione

regolamento  e

monitoraggio

segnalazioni

Ai fini dell’adozione delle procedure interne previste dal D.M. del Ministero dell’Interno del 25
seƩembre  2015,  recante  “determinazione  degli  indicatori  di  anomalia  al  fine  di  agevolare
l’individuazione delle operazioni sospeƩe di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte
degli  uffici  della Pubblica Amministrazione, l’ASL di Lecce ha provveduto,  con deliberazione del
DireƩore Generale n. 252 del 07/04/2021 alla nomina del gestore delle segnalazioni alla UIF e 
altresì,  all’adozione  di  specifico  Regolamento  interno  in  materia  di  contrasto  ai  fenomeni  di
riciclaggio e di finanziamento del terrorismo.
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Referente monitoraggio Opere Pubbliche

Misura Stato aƩuazione Indicatore Responsabile

Monitoraggio degli 
intervenƟ mediante 
l'inserimento dei daƟ 
richiesƟ nel portale del 
MEF (BDAP)

aƩuata % monitoraggio Referente AGT     

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Monitoraggio
intervenƟ  opere
pubbliche

Monitoraggio 
intervenƟ opere 
pubbliche

Monitoraggio intervenƟ 
opere pubbliche

Ai  sensi  della Legge n.196/2009 è stata isƟtuita la  Banca DaƟ  delle  Amministrazioni  Pubbliche
(BDAP) in seno al Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF), al fine di assicurare un efficace
controllo e monitoraggio degli andamenƟ della finanza pubblica.

Con riferimento alle procedure in materia di monitoraggio dello stato di aƩuazione delle opere
pubbliche per la verifica dell'uƟlizzo dei finanziamenƟ nei tempi previsƟ, ai sensi dell’art. 13 della L.
n. 196/2009, l’ASL di Lecce ha provveduto alla nomina del Referente unico per il monitoraggio delle
Opere  Pubbliche  previsto  dal  decreto  legislaƟvo  n.  229/2001,  designando  il  referente  interno
dell’Area GesƟone Tecnica.

Sponsorizzazioni

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Sponsorizzazioni Da aƩuare Adozione
regolamento

RPC  -  Direzione

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Intensificazione
controlli  (almeno
5 all’anno)

Intensificazione
controlli  (almeno
6 all’anno)

Intensificazione controlli
(almeno 8 all’anno)

Così come evidenziato dall’ANAC nel PNA aggiornamento 2015 con determinazione n. 12 del 28
oƩobre 2015, il  seƩore dei farmaci,  dei  disposiƟvi,  così  come l’introduzione di altre tecnologie
nell’organizzazione sanitaria, nonché le aƫvità di ricerca, di sperimentazione clinica e le correlate
sponsorizzazioni, sono ambiƟ parƟcolarmente esposƟ al rischio di fenomeni corruƫvi e di confliƩo
di interessi. In considerazione delle numerose relazioni intercorrenƟ tra i soggeƫ che a vario Ɵtolo
intervengono nei processi decisionali, sono aƩuate ulteriori misure quali:

 aƩestazioni di insussistenza di confliƩo di interessi

 dichiarazioni pubbliche di interessi su modello Agenas
L’ ASL di Lecce prevede di adoƩare, entro il 2021, uno specifico Regolamento per la disciplina e la
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gesƟone delle sponsorizzazioni in generale.

Aƫvità conseguenƟ al decesso

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Aƫvità conseguenƟ al 
decesso

aƩuata presenza elenchi per 
PP.OO.

RPC  -  Direzioni 
PP.OO.

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Monitoraggio
misura

Monitoraggio 
misura

Monitoraggio misura

I servizi funebri rappresentano, in generale, una delle aree a rischio anche in considerazione dei
numerosi casi di corruzione nazionali che hanno coinvolto dipendenƟ di aziende sanitarie e diƩe
esterne. 
L’ASL di Lecce prevede l’affissione, nelle camere mortuarie dei presidi ospedalieri, dell’elenco delle
diƩe operanƟ  ed autorizzate ad operare,  avenƟ  sede nel  territorio,  dal  quale eventualmente i
ciƩadini  interessaƟ  potranno  scegliere,  senza  interferenze  eventuali  da  parte  del  personale
aziendale. I dipendenƟ sono informaƟ del divieto di segnalare diƩe esterne e di procacciare affari
per  conto  di  imprese  funebri,  in  linea  con  le  disposizioni  contenute  nel  vigente  Codice
comportamentale aziendale.

Donazioni e comodaƟ d’uso

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Donazioni e comodaƟ 
d’uso

da aƩuare entro 
dicembre 2021

Presenza/assenza 
Regolamento 

RPCT  -  Direzione 
Generale

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Adozione
Regolamento

Monitoraggio 
misura

Monitoraggio misura

L’ASL di Lecce presta parƟcolare aƩenzione alle modalità di ingresso delle tecnologie, all’interno
dell’Azienda,  diverse  rispeƩo  agli  ordinari  canali  di  approvvigionamento,  come  ad  esempio  le
donazioni di Terzi. In tale fase di transizione verso le procedure di approvvigionamento aggregate
in capo alle centrali di commiƩenza/soggeƫ aggregatori, sulla base di quanto previsto dal nuovo
Codice dei Contraƫ Pubblici, è possibile che il ricorso a tali modalità divenƟ sempre più elevato.
A  parƟre,  quindi,  dalle  misure  di  rafforzamento  della  trasparenza  come,  ad  esempio,  la
pubblicazione  dei  daƟ  inerenƟ  le  relaƟve  procedure  aziendali  autorizzaƟve,  l’ASL  di  Lecce  ha
definito specifiche misure  organizzaƟve  per  la  gesƟone  degli  aƫ  di  liberalità  (comodaƟ  d’uso,
donazioni e beni in conto visione) integrandole in un unico aƩo  “ Regolamento per l’acceƩazione
di donazioni di beni mobili e immobili e per l’acquisizione  di beni mobili in comodato d’uso gratuito
ed in prova/visione”.
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GesƟone ALPI e Liste di aƩesa

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

ALPI e liste di aƩesa aƩuata Numero 
Regolamentazioni 
adoƩate

RPC  -  Direzione 
Generale

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Rafforzamento
controlli interni

Rafforzamento 
controlli interni

Rafforzamento controlli 
interni

In relazione al rischio di violazione del diriƩo di libera scelta del paziente, con induzione all’accesso
per prestazioni sanitarie in ALPI a seguito di incompleta o errata indicazione delle modalità e dei
tempi di accesso alla fruizione delle analoghe prestazioni in regime di aƫvità isƟtuzionale, l’ASL di
Lecce  ha  adoƩato,  con  deliberazione  del  DireƩore  Generale  n.  231  del  26/06/2020  il  nuovo
Regolamento aziendale per lo svolgimento delle aƫvità A.L.P.I.,  ove sono disciplinate le aƫvità
intramoenia del personale aziendale. Tale Regolamento è stato integrato, altresì, con deliberazione
del DireƩore Generale n. 123 del 12/02/2021.
 

GesƟone aƫvità di informazione scienƟfica

Misura Stato aƩuazione misura Indicatore Responsabile

Regolamentazione 
aƫvità di informazione 
scienƟfica

Da aƩuare entro 
dicembre 2021

Numero 
Regolamentazioni 
adoƩate

RPCT -  Direzione 
Generale

Programmazione triennale 2021 2022 2023

 Adozione
Regolamento 

Monitoraggio 
misura

Monitoraggio misura

L’ASL  di  Lecce  prevede  di  adoƩare  uno  specifico  Regolamento  sulle  aƫvità  di  informazione
scienƟfica volto a:
- Definire e applicare le misure necessarie ad assicurare che l’aƫvità di informazione scienƟfica
presso le arƟcolazioni organizzaƟve dell’ASL di Lecce, avvengano secondo principi di legalità, eƟcità,
trasparenza e correƩezza , nel rispeƩo delle regole stabilite dalla vigente normaƟva, nazionale e
regionale  in  materia  per  favorire  il  miglioramento  dell’assistenza  fornita  ai  ciƩadini,
dell’appropriatezza  e  dell’uso  razionale  del  farmaco,  dei  disposiƟvi  medici  e  di  altri  prodoƫ
farmaceuƟci e sanitari;
- Assicurare la correƩezza delle prescrizioni mediche in base alle procedure aziendali;
-  GaranƟre  l’imparzialità  delle  decisioni  nell’ambito  di  procedure  di  gara  per  forniture  di
medicinali /disposiƟvi medici / altri prodoƫ  sanitari e l’indipendenza del giudizio in merito alle
prescrizioni di farmaci e/o all’uƟlizzo dei disposiƟvi medici, protesici, diagnosƟci, dieteƟci, vaccini,
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ecc;
-  GaranƟre il rispeƩo del Codice di Comportamento aziendale e dei Codici Deontologici dei vari
    Ordini Professionali in merito all’informazione scienƟfica e al confliƩo d’interessi.

Trasparenza

La trasparenza cosƟtuisce uno strumento fondamentale per la  prevenzione della corruzione in
quanto  consente  forme  diffuse  di  controllo  sul  perseguimento  delle  funzioni  isƟtuzionali  e
sull’uƟlizzo delle risorse pubbliche. AƩraverso la trasparenza l’amministrazione viene orientata ad
operare  in  maniera  eƟcamente  correƩa  e  a  perseguire  obieƫvi  di  efficacia,  efficienza  ed
economicità, valorizzando l’accountability con i ciƩadini. 

La Legge n. 190/2012 ha previsto che la trasparenza dell'aƫvità amministraƟva, "che cosƟtuisce
livello  essenziale  delle  prestazioni  concernenƟ  i  diriƫ  sociali  e  civili  ai  sensi  dell'arƟcolo  117,
secondo comma, leƩera m), della CosƟtuzione, secondo quanto previsto all'arƟcolo 11 del decreto
legislaƟvo 27 oƩobre 2009, n. 150, è assicurata mediante la pubblicazione" sui siƟ web isƟtuzionali
delle pubbliche amministrazioni delle informazioni rilevanƟ stabilite dalla legge.

Con  il  d.lgs.  n.  33  del  2013,  modificato  ed  integrato  dal  decreto  legislaƟvo  97/2016,  è  stata
rafforzata  la  qualificazione  della  trasparenza  intesa,  già  con  il  D.lgs.  n.  150  del  2009,  come
accessibilità  totale  delle  informazioni  concernenƟ  l'organizzazione  e  l'aƫvità  delle  pubbliche
amministrazioni.

Il  Piano  AnƟcorruzione  aziendale,  integrato  da  quello  per  la  trasparenza,  prevede  un’apposita
sezione dedicata, unitamente ad un elenco di obblighi di pubblicazione, allegato al presente Piano.

Con riferimento alla prevenzione della corruzione il responsabile per la trasparenza ha il compito
di:

 provvedere all'aggiornamento della scheda, al cui interno devono essere previste anche
specifiche misure di monitoraggio sull'aƩuazione degli obblighi di trasparenza;

 controllare l'adempimento da parte dell'amministrazione degli  obblighi  di  pubblicazione
previsƟ dalla normaƟva, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle
informazioni pubblicate;

 segnalare all'organo di indirizzo poliƟco, all'O.I.V., all'Autorità nazionale anƟcorruzione e,
nei  casi  più gravi,  all'U.P.D. i  casi  di  mancato o ritardato adempimento degli  obblighi  di
pubblicazione, ai fini dell'aƫvazione del procedimento disciplinare e delle altre forme di
responsabilità;

 controllare  ed  assicurare  la  regolare  aƩuazione  dell'accesso  civico  e  dell’accesso  civico
generalizzato. 

Il  tempesƟvo e regolare flusso delle  informazioni  da pubblicare ai  fini  del  rispeƩo dei  termini
stabiliƟ dalla legge è garanƟto dai dirigenƟ responsabili degli uffici dell'amministrazione.
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Misure da aƩuare Responsabile Tempi Indicatori

Pubblicare nel sito isƟtuzionale i daƟ
concernenƟ l’organizzazione e l’aƫvità

aziendale secondo le indicazioni
contenute nel D. Lgs. n. 33/2013 e le

altre prescrizioni vigenƟ

- Responsabile 
trasparenza

- Responsabile 
prevenzione corruzione

- OIV

- Dirigente responsabile 
struƩura coinvolta

Tempi previsƟ
dalle norme

% Completezza e
aggiornamento

dei daƟ
pubblicaƟ

rispeƩo agli
obblighi di legge 

Individuazione delle modalità per operare l'aggiornamento del P.T.P.C.

In considerazione della innovaƟvità delle misure introdoƩe dal presente Piano e della complessità
organizzaƟva dell’Azienda, fermo restando l’aggiornamento annuale previsto dalla legge, potranno
essere adoƩate delle modifiche anche infra-annuali in conseguenza delle aƫvità di monitoraggio
ovvero dei seguenƟ faƩori:

 normaƟve sopravvenute che impongono ulteriori adempimenƟ;

 rilevanƟ modifiche nella organizzazione aziendale;

 emersione di rischi non consideraƟ in fase di predisposizione del Piano;

 nuovi indirizzi o direƫve contenuƟ nel P.N.A.. 

L'aggiornamento segue la stessa procedura seguita per la prima adozione del Piano.

Le Responsabilità.

Nonostante  la  previsione  normaƟva  concentri  la  responsabilità  per  il  verificarsi  di  fenomeni
corruƫvi (art. 1, comma 12, l. n. 190) in capo al Responsabile della prevenzione, tuƫ i dipendenƟ
delle  struƩure  coinvolte  nell'aƫvità  amministraƟva  e  gesƟonale  mantengono,  ciascuno,  il
personale livello di responsabilità in relazione ai compiƟ effeƫvamente svolƟ.

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione contenute nel presente Piano devono essere
rispeƩate da tuƫ i dipendenƟ e, dunque, sia dal personale che dalla dirigenza (art. 8 Codice di
comportamento); "la violazione delle misure di prevenzione previste dal piano cosƟtuisce illecito
disciplinare" (art. 1, comma 14, l. n. 190).

È esclusa la responsabilità del responsabile della prevenzione ove l'inadempimento degli obblighi
summenzionaƟ sia "dipeso da causa a lui non imputabile".
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AƩuazione del Regolamento UE 2016/679

A seguito dell’entrata in vigore, il 25 maggio 2018, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo e  del  Consiglio  del  27 aprile  2016 «relaƟvo alla  protezione delle  persone fisiche con
riguardo al traƩamento dei daƟ personali, nonché alla libera circolazione di tali daƟ e che abroga la
direƫva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei daƟ)» l’ASL di Lecce ha designato il
Responsabile  per  la  Protezione  dei  DaƟ  Personali  con  definizione  dell’organigramma Privacy  e
aƩribuzioni  di  compiƟ  e  funzioni,  giusta  deliberazione  del  DireƩore  Generale  n.  4083  del
05/07/2019. Il RPCT ed il DPO (Data ProtecƟon Officer) nell’ambito delle funzioni loro assegnate
sono tenuƟ a collaborare. Infaƫ per le situazioni in cui è necessario garanƟre la protezione dei daƟ
personali,  il  RPCT  può  richiedere,  se  ritenuto  necessario,  il  supporto  del  Responsabile  della
Protezione dei DaƟ.

AllegaƟ

 allegato n.1 - Valutazione dei rischi

 allegato n.2 – Registro dei rischi

 allegato n.3 – Priorità di traƩamento dei rischi

 allegato n.4 – Stato di aƩuazione delle misure

 allegato n.5 – Elenco misure

 allegato n.6 - Relazione annuale del RPCT

 allegato n.7 - Obblighi di pubblicazione e Responsabili della trasmissione
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