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Se le persone corrotte si uniscono
fra loro per costituire una forza,
le persone oneste devono fare lo stesso!
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1. Premessa
Processo di adozione del P.T.P.C.

In data 28/10/ 2015 con Determinazione n 12 I'ANAC ha emanato le
linee di indirizzo per I'aggiornamento del Piano Prevenzione Corruzione 2015

L'’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna al fine di adempiere al dettato
normativo procede all'approvazione del presente Piano quale aggiornamento
al PTPC Aziendale 2015/2017

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione attesta e dichiara la
politica di prevenzione del rischio corruttivo che I’Azienda intende perseguire al
fine di garantire il corretto e trasparente funzionamento. Il P.T.P.C. disciplina
I'attuazione del complesso degli interventi organizzativi disposti dall’Azienda
per prevenire il rischio della corruzione e dell’illegalita.

L'ASP di Enna intende dare attuazione alla Legge 06.11.2012, n. 190
attraverso:

a) la chiara definizione dei ruoli e delle responsabilita del personale;

b) lI'individuazione delle attivita nell’ambito delle quali € piu elevato il rischio di
corruzione;

c) lo sviluppo e il monitoraggio di meccanismi di supporto, attuazione e
controllo delle decisioni per rafforzare la cultura dell’integrita e, nelle aree a
maggior rischio, l'effettuazione di percorsi formativi secondo un approccio che
sia al contempo normativo e valoriale, in modo da accrescere le competenze e
rinforzare il senso etico;

d) la creazione di uno stretto collegamento tra comportamento etico e attivita
lavorativa;

e) il coinvolgimento dei dirigenti e di tutto il personale addetto alle aree a piu
elevato rischio nell’attivita di analisi e valutazione, di proposta e definizione
delle misure di monitoraggio del Piano;

f) la definizione degli obblighi di informazione nei confronti del Responsabile
della Prevenzione;

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

h) il monitoraggio dei rapporti tra amministrazione e soggetti che con la stessa
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o0 erogazione di vantaggi economici di qualunque genere;

i) l'adozione delle misure in materia di trasparenza come disciplinate dal
Decreto Legislativo n. 33 del 14.03.2013 recante il “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”.

A tal fine si € provveduto a nominare il Responsabile della Prevenzione
della Corruzione Dott. Giuseppe Crescimanno, attualmente sostituto, per
motivi di salute, dalla dott.ssa  Anna Farruggio, le cui attribuzioni sono
disciplinate all’art. 1 comma 8 della Legge 06.11.2012 n. 190, coadiuvato,



anche nella stesura del piano, da una apposita commissione composta dalle
seguenti figure professionali:
Responsabile Trasparenza e Pubblicita Dott.ssa Antonella Santarelli

Responsabile SIT Ing. Angelo Di Pasquale

Delegato del Responsabile URP Dott.ssa Maria Luisa Anzaldi

La Legge 6.11.2012, n. 190, ha individuato nel principio di trasparenza
uno degli assi portanti delle politiche di prevenzione della corruzione,
disponendo che il Piano Triennale Anticorruzione sia integrato con il
Programma triennale per la trasparenza e l'integrita.

A tal fine I'Azienda ha approvato il Programma triennale per la
trasparenza e l'integrita (2011-2013 - Aggiornamento 2016), che indica le
azioni gia attive in Azienda e quelle da perseguire, nel corso del triennio, per
una piena adesione ai principi del Decreto Legislativo n. 150/2009.

Ai sensi del DPR 16 aprile 2013 n°62 e della Legge 6 novembre 2012, n
©190 é stato adottato il Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ASP di
Enna, quale ulteriore strumento per assicurare e garantire la qualita dei servizi,
la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza,
lealta, imparzialita e servizio esclusivo alla cura dell’interesse pubblico.

Con l'obiettivo di disegnare un’efficace strategia anticorruzione, I'’ASP di
Enna ha messo in atto forme di consultazione, con il coinvolgimento di
cittadini e di organizzazioni portatrici di interessi collettivi, per la
predisposizione del P.T.P.C., della diffusione delle strategie di prevenzione
pianificate, nonché sui risultati del monitoraggio sull'implementazione delle
relative misure. Le consultazioni sono avvenute mediante incontri,
corrispondenza con posta elettronica, posta interna con dipendenti e
rappresentati delle associazioni, nonché attraverso la raccolta dei contributi
via web.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna con |'adozione del presente Piano

si propone di:
e dare attuazione alla Legge n. 190/2012 orientandosi, nel contrasto alla
corruzione, verso un sistema di prevenzione integrato con gli altri strumenti
strategici adottati a livello aziendale (Codice Comportamentale, Modello
Organizzativo, Piano della Performance, Sistemi di Gestione della Qualita, Risk
Management), valorizzando e migliorando le misure gia esistenti per
I'attuazione coordinata dei sistemi di controllo interno e degli interventi
organizzativi volti a garantire imparzialita e buon andamento
dell'amministrazione;

e dare una risposta sistemica ad un fenomeno che pregiudica la fiducia nei
confronti delle istituzioni e la legittimazione dell'amministrazione stessa,



finalizzata alla realizzazione di una gestione amministrativa aperta e al servizio
del cittadino.

A tale fine “La prima e indispensabile fase del processo di gestione del
rischio € quella relativa all’analisi del contesto, attraverso la quale ottenere le
informazioni necessarie a comprendere come il rischio corruttivo possa
verificarsi all'interno dell’'amministrazione o dell’ente per via delle specificita
dell'ambiente in cui essa opera in termini di strutture territoriali e di dinamiche
sociali, economiche e culturali, o per via delle caratteristiche organizzative
interne. Il PNA contiene un generico riferimento al contesto esterno ed interno
ai fini dell’analisi del rischio corruttivo.”

Analisi del Contesto

Analisi territoriale

Il bacino di utenza dell'’ASP abbraccia il territorio della provincia di Enna e il
comune di Capizzi (ME) per una estensione territoriale complessiva di 2.632,17
Kmqg e una popolazione residente al 31.12.2013 di 175.721 abitanti (dato
ISTAT). E considerata la provincia pit povera d'Italia, le attivita agricole sono le
piu rilevanti, ne risultano censite circa 5.000 ed in buona parte limitate alla
conduzione familiare. Alla camera di commercio sono registrate circa 8.000
imprese di tipo medio-piccolo. Gli occupati dell'industria sono in tutto meno di
20.000 e la maggioranza delle imprese opera nell'edilizia. Negli ultimi decenni,
I'economia dell'lEnnese ha seguito una netta tendenza alla terziarizzazione,
soprattutto nel capoluogo, dove la presenza degli uffici amministrativi, del
commercio, del governo, dell'Universita e dall'Azienda Sanitaria Provinciale
generano una prevalenza della classe impiegatizia.

Profilo demografico? - La provincia di Enna comprende venti comuni che
ricoprono una superficie totale di 2.562 Kmq, con una densita 67 ab./Kmg. Con
1725.71 residenti, Enna figura tra le 15 province meno popolate d'Italia. La
densita demografica (67,2 ab/Kmgqg) & molto al di sotto della media nazionale
(200,03 ab./Kmq) e regionale (194 ab/Kmq). Il dato & spiegabile sia per la
configurazione del territorio, caratterizzato dalla presenza di rilievi irregolari e
dalla scarsa estensione di superfici pianeggianti, sia per il fatto che la provincia
ha sofferto in passato di un forte flusso migratorio, che ha raggiunto I'apice
negli anni cinquanta e sessanta ed €& stato causato da una profonda crisi
economica. Il calo demografico & stato in parte compensato dai non residenti;
fra questi vi sono gli studenti universitari ed i lavoratori extracomunitari. Nel
2014 nella provincia di Enna si sono registrati un indice di vecchiaia pari a
150.4 e un indice di dipendenza strutturale pari a 53.5; nell’'anno 2013 l'indice
di natalita e stato pari a 7.3.
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L'economia - L'economia ennese € legata alle attivita agricole e alle
imprese di tipo medio-piccolo. La maggioranza delle imprese opera nell'edilizia;
importanti anche la manifattura artigianale e le attivita industriali legate al
settore del legname, dei mobili e dei fiammiferi nell'area nord della provincia; il
tessile e stato sviluppato in diverse aziende tra Valguarnera Caropepe e
Gagliano Castelferrato, mentre tra Regalbuto e Centuripe sorge un complesso
di industrie chimiche, attive nella lavorazione della gomma.

La piu importante area industriale della provincia €& il Polo Industriale di
Enna (o del Dittaino), dove sono presenti piu di 30 aziende operanti nei settori
tessile, alimentare, distributivo. In provincia & in crescita la produzione di
energia eolica, grazie alla centrale di Nicosia, ed € operativa una centrale che
produce energia dalle biomasse, unica nel sud Italia.

Oggi si registra ancora una forte disoccupazione, superiore alla media
nazionale; il rapporto della Confindustria "Check up territorio — Regione Sicilia "
(presentato a Palermo il 9 giugno 2014) colloca Enna fra le province meno
attrattive d'Italia. Un primato negativo tocca ancora una volta ad Enna ed il
suo territorio che, nella classifica per qualita della vita curata annualmente da
"Il Sole 24 ore", precipitano al 101° posto sulle centosette realta italiane
prese in esame. Particolarmente grave ¢ il tenore di vita delle famiglie della
Provincia di Enna che sono al centounesimo posto per importo medio mensile
in euro delle pensioni, al centotreesimo posto per patrimonio familiare medio e
chiudono la classifica al centosettesimo posto per consumi per famiglia.
Interessante sembra essere la posizione dell'imprenditoria giovanile rispetto
alla generale sofferenza del settore affari e lavoro, dove si registra una
posizione relativamente alta in classifica rispetto alle quasi ultime posizioni del
settore.

Affari e lavoro (posizione totale settore 105 su 107) posizione  Valore  punt
i

Imprenditorialita giovanile: giovani 18-29 titolari o amministratori di aziende ogni 1000 32 4795 672
giovani

Imprese registrate ogni 100 abitanti 91 8,71 503
Sofferenze su impieghi totali 100 14,88 224
Impieghi su depositi totali 101 0,73 313
Tasso di occupazione (15-64) 102 37,82 529
Quota export su PIL (%) 105 0,47 4

Continuando nell'analisi del contesto ci sembra utile, ai fini del Presente
Piano di prevenzione della corruzione, osservare alcune variabili, riportati
ancora da "Il Sole 24 ore", sui reati comuni in cui, nonostante le ultime
posizioni acquisite nella scala dell'occupazione, della ricchezza pro-capite e
guota export su PIL, sembra che la poverta acclarata della Provincia di Enna
influisca poco sulla commissione di reati quali furti, rapine e scippi. La



posizione generale dell'ordine pubblico all'undicesimo posto potrebbe indurre
ad una scarsa valutazione del contesto criminoso e del influenza che questo
pud avere sulle attivita di prevenzione della corruzione, confermata, in
particolare, da una bassissima percentuale di truffe e frodi informatiche .

Nella stessa tabella, tuttavia, due dati ci impongono una maggiore cautela
nella valutazione del fenomeno: il numero di estorsioni per 100.000 abitanti e
il trend delle variazioni dei reati totali 2013/2017 in netto aumento. Sembra,
infatti, opportuno evidenziare come, dall'analisi degli eventi del secondo
trimestre 2014., emerga che “il processo evolutivo della criminalita organizzata
siciliana si sviluppi secondo direttrici, almeno apparentemente in antitesi tra
loro, caratteristica tipica dei fenomeni di mutazione che mette in evidenza, allo
stesso tempo, le profonde difficolta in cui permane |'associazione mafiosa. In
guanto fenomeno sociale, cosa nostra € senza ombra di dubbio al passo con le
trasformazioni e le istanze del contesto soci-politico-economico, globalizzato,
che sfrutta sistematicamente, per trarne ricchezze, privilegi e vantaggi. Tale
capacita di adeguamento si armonizza al rispetto di talune inossidabili regole
che ne fissano i profili di struttura gerarchico-militare ancorata al territorio, sul
guale conserva tuttora elevata autorevolezza.”>  Nonostante dunque il basso
profilo della criminalita comune della Provincia di Enna, riportata dal dossier
del "Il Sole 24 ore", sarebbe rischioso sottovalutare l'influenza che cosa nostra,
quale fenomeno sociale che sfrutta sistematicamente, per trarne ricchezze,
privilegi e vantaggi le istanze del contesto soci-politico-economico, potrebbe
avere in un territorio in cui il malessere sociale & cosi diffuso. Nell'ennese,
inoltre, “le dinamiche associative di Cosa nostra appaiono fortemente
condizionate dall'influenza esercitata da qualificate articolazioni mafiose delle
limitrofe province....”4.

Ordine pubblico (posizione totale settore 11 su 107) posizione Valore punti
Truffe e frodi informatiche 7 164,10 67
Rapine per 100.000 abitanti 9 13,34 507
Furti in casa per 100.000 abitanti 11 168,74 712
Scippi e borseggi per 100.000 abitanti 12 50,45 328
Estorsioni per 100.000 abitanti 64 11,02 389
Variazione reati totali 2013/2007 95 1,11 663
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Contesto interno®

L'ambito territoriale dell’/ASP comprende l'intera provincia di Enna (di cui

fanno parte i comuni di Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe,
Valguarnera, Villarosa, Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca, Pietraperzia,
Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina, Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria, Regalbuto) e il Comune di Capizzi in provincia di Messina.

Il territorio aziendale e suddiviso in 4 Distretti Sanitari e due Distretti

Ospedalieri:

Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta,
Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza
Armerina, Aidone, Barrafranca e Pietraperzia;

Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di Nicosia, Capizzi,
Cerami, Gagliano C.to, Sperlinga e Troina;

Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria e Regalbuto

La L.R. n. 5/09, modificata e integrata con la successiva L.R. 5/2014, ha

individuato inoltre le seguenti macrostrutture organizzative:

Distretto Ospedaliero EN 1, costituito dallo stabilimento ospedaliero
“Umberto I” di Enna e dallo stabilimento ospedaliero “M. Chiello" di

Piazza Armerina;

Distretto Ospedaliero EN 2, costituito dallo stabilimento ospedaliero
“Basilotta™ di Nicosia e dallo stabilimento ospedaliero ™ Ferro- Branciforti-
Capra” di Leonforte

5
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Le informazioni relative al contesto interno sono tratte da documenti aziendali: Atto Aziendale, Regolamento



Ambito termitoriale delfASP ol Enna
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La “vision” dell'Azienda consiste nel riconoscersi quale parte di un sistema

sanitario regionale orientato al miglioramento continuo della qualita
dell'assistenza cosi da soddisfare piu compiutamente i bisogni sempre piu
complessi ed articolati dei propri cittadini, garantendo le risorse assegnate
secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicita onde assicurare
I'erogazione delle prestazioni essenziali, lo sviluppo del “sistema qualita”, la
miglior accessibilita dei servizi ai cittadini. L'azienda persegue ['obbiettivo
dell'unitarieta della gestione a livello provinciale per una programmazione
equilibrata sul territorio, senza inutili duplicazioni di servizi, organizzando la
sua attivita in tre macro sistemi sanitari, utilizzando le proprie sedi periferiche
e rendendo unica la gestione del bene salute, secondo logiche di integrazione a
livello territoriale, ospedaliero e di prevenzione. Vengono privilegiati nuovi
sistemi di gestione, basati sulla programmazione, il controllo e la qualita, che
permettano di avere come riferimento le attivita e i processi che esse
compongono, ed individuare quali sono le criticita per la soddisfazione del
paziente/ utente ed il razionale utilizzo delle risorse.

L'ASP di Enna promuove la valorizzazione ed il riconoscimento
dell'innovazione tecnologica e gestionale in ogni ambito di attivita in quanto
fattore determinante di sviluppo e crescita. Ritiene tale attivita una importante
funzione istituzionale intrinseca alla rilevazione dei fabbisogni epidemiologici,
allo sviluppo di un ambiente culturale favorevole all'assetto di regole e
strumenti per le garanzie di trasparenza dei processi decisionali e |'accessibilita
delle informazioni concernenti ogni aspetto dell'organizzazione aziendale. II
Direttore Generale e responsabile della gestione complessiva dell'Azienda ed e
tenuto, per tanto, ad assicurarne il regolare funzionamento anche attraverso
I'esercizio dei poteri di indirizzo e controllo.

L'Azienda riconosce ed attua la divisione delle suddette funzioni assegnate
al Direttore Generale, dalle funzioni di gestione finanziaria, tecnica ed
amministrativa assegnata ai dirigenti, che le esercitano nell'ambito
dell'autonomia gestionale ed amministrativa loro assegnate. L'esercizio delle
competenze attribuite ai dirigenti deve essere sempre pienamente rispondente



alle funzioni ed ai piani aziendali. L'eventuale discrezionalita insita nella
materia va comunque sempre ricondotta agli atti di programmazione o di
indirizzo, che restano di competenza del Direttore Generale.

L'assetto organizzativo generale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna si

articola in:
- Strutture della Direzione Strategica

- Strutture di Staff.

- Area Amministrativa

- Dipartimenti strutturali;

- Dipartimenti funzionali;

- Area territoriale;

- Distretti sanitari territoriali

- Distretti ospedalieri, con i relativi stabilimenti ospedalieri

L'’ASP conta 1720 dipendenti su una pianta organica di 2210 posti secondo il
seguente organigramma:
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L'attivita territoriale dell'Azienda comprende le funzioni relative all'igiene,
sanita pubblica, assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro,
assistenza sanitaria di base, specialistica e riabilitativa, medicina fiscale e

legale, farmaceutica, salute mentale e tossico dipendenze, sanita pubblica
veterinaria. L'offerta sanitaria sul territorio € specificata come di seguito

Informazieni socio-sanitarie ASP 4 Ema
Distress sandari 4 Rete Regionale RSA
Pesti programmati 9
Medici d Medicina Generale 19 Pesti atdvati &
N' MNGPepolazione residente(>215 anai) (per 10.00020) 10 Postida aftivare 58
Pediatri di lbera scela 25 A
N' PLSPopolazione residente(0-14 aon (por 10.000 ab) 97
Casitratiati 106
Punti Guardia medica N Casi trattati anziani 65) 8
Guardie Mediche Popolazione residente (per 10.000 2b) 12 in % aniani residenti 025
Medici tiolari Guarda Medica 154
N' Medici tidolariPepolanione residente (per 10.000 ab) 89
Ospedall 4
Medici ospedaberi kvl
N* Medici ospedalieriPopolazions residente (per M.00020) 185 IRCCS 1
Medici Specialisti ambulatoriali 154 Case di cura accreditate 0
N* Medici specialistiPopolazione residente fper 10.000 b)) 8o
Pronto Soccorso &
Consutori 10
N' consabioriPopolazione residente (per 10.000 ab) 06 Nemero df accessi 120373
Tassodiaccessi fper 1.000 ab) 6358
SerT )
Centri di salute mentale 2
Post letio per acuti 53
Farmacie
Numero di farmacke 58
N' farmacio Popolazione residente/ (per 10.000 2b) 34 Post letio per non acul 296
Fonte da
MR
Anagrafica SOGE
Mogelh d nlagone mosengs HP12HSPT)
Ao 2009
Elaborazione dati:

Dipartimento Pianificazione Strategica - Servizio tutela delle fragilita
Dipartimento Planificazione Strategica - Area Interdipartimentale 4 - Sistenw Informativi, Statistiche @ Monitoraggl



. Normativa di riferimento.

Determinazione ANAC n 12 del 28/10/2015

Legge n 124 del 7/08/2015

Piano Nazionale Anticorruzione approvato in data 11 settembre 2013
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n° 39;

Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n° 33 "“Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

Linee di indirizzo del 13 marzo 2013 del “Comitato Interministeriale per
la prevenzione e il contrasto della corruzione e dell'illegalita nella
pubblica amministrazione” per la predisposizione del Piano Nazionale
Anticorruzione;

Circolare n.1 del 25/1/2013 della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della Funzione Pubblica;

D.P.C.M. 16/1/2013 contenente le linee di indirizzo del Comitato
interministeriale per la predisposizione, da parte del Dipartimento della
funzione pubblica, del Piano Nazionale Anticorruzione di cui alla legge 6
novembre 2012 n°190;

Legge 17 dicembre 2012 n° 221, conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 18 ottobre 2012 n° 179, recante ulteriori misure
urgenti per la crescita del Paese.

Legge 6 novembre 2012 n° 190 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica
amministrazione”;

Legge 28 giugno 2012 n° 110 Ratifica ed esecuzione della Convenzione
penale sulla corruzione - Strasburgo 27 gennaio 1999;

D.P.R. recante schema: "“Codice di comportamento dei dipendenti
pubblici, ai sensi dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001 n.
165, come sostituito dall’articolo 44, della legge 6 novembre 2012 n.
1907;

D.L. n°® 179 del 18 ottobre 2012 “Ulteriori misure urgenti per la crescita
del Paese”. Art. 34-bis. “Autorita nazionale anticorruzione”;

Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n° 150 "Attuazione della legge 4
marzo 2009 n° 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del
lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”;



* Legge 3 agosto 2009 n.° 116 "Ratifica ed esecuzione della Convenzione
dell'Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione, adottata
dalla Assemblea generale dell'ONU il 31 ottobre 2003 con risoluzione n.
58/4, sottoscritta dallo Stato italiano il 9 dicembre 2003 nonché norme di
adeguamento interno e modifiche al Codice Penale e al Codice di
Procedura Penale" ;

* Decreto Legislativo 30 marzo 2001 n° 165 “Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche”;

* Codice Penale articoli dal 318 al 322.

3. Oggetto e finalita.

Ai sensi della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna adotta un Piano triennale di prevenzione
della corruzione con la funzione di fornire una valutazione del diverso livello di
esposizione degli uffici al rischio di corruzione e stabilire gli interventi
organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio e individuare le strategie
prioritarie per la prevenzione ed il contrasto della corruzione.

Con lo stesso Piano si definiscono procedure appropriate per selezionare
e formare i dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti
alla corruzione.

Il PIANO si presenta non come un’attivita compiuta, bensi come un
insieme di strumenti finalizzati alla prevenzione che vengono, come affermato
dalle linee di indirizzo del comitato ministeriale di cui al DPCM 16 gennaio 2013
“via via affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback ottenuto dalla
loro applicazione”

4. Definizione di corruzione.

Il presente Piano, considerato che la ratio della Legge n. 190\2012 &
quella di prevenire condotte anche solo prodromiche ai reati di corruzione, mira
ad individuare ed a sanzionare, mediante gli strumenti giuridici
dell'ordinamento (D.Lgs n. 165\2001 e CCNL di riferimento) nel rispetto delle
relative funzioni e ruoli gerarchici, comportamenti dei propri dirigenti e
dipendenti in contrasto con i principi che disciplinano il pubblico impiego e in
particolare i casi di conflitto d'interesse, a prescindere dalla loro rilevanza
penale.

In questo contesto il concetto di corruzione deve essere inteso in senso
lato, come comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell'attivita



amministrativa, si riscontri I'abuso, da parte di un soggetto, del potere a lui
affidato al fine di ottenere indebiti vantaggi privati (per se o per altri).

Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente piu ampie della fattispecie
penalistica disciplinata dagli artt. 318, 319 e 319 ter C.P, e sono tali da
comprendere, non solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica
amministrazione disciplinati nel Titolo II, Capo I C.P.,, ma anche le situazioni in
cui, a prescindere dalla rilevanza penale, si verifichi un malfunzionamento
dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni o dei compiti
attribuiti, che possono rivestire carattere amministrativo, tecnico o sanitario o
di altro genere e riguardare ogni dipendente che opera a nome dell’Azienda,
quale che sia la qualifica ricoperta.

Reati contro la Pubblica Amministrazione oggetto di prevenzione del
presente piano

Al fine di individuare i reati oggetto dell'attivita preventiva occorre considerare
le fattispecie di reato previste dal Codice Penale, Libro II, al Titolo II recante i
Delitti contro la Pubblica Amministrazione (artt. 318 e ss):

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
utilita, una retribuzione che non gli & dovuta, o ne accetta la promessa, €
punito con la reclusione da sei mesi a tre anni. Se il pubblico ufficiale riceve la
retribuzione per un atto d'ufficio da lui gia compiuto, la pena & 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
utilita, o ne accetta la promessa, € punito con la reclusione da due a cinque
anni. La pena & 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 I'amministrazione alla quale il pubblico
ufficiale appartiene. La pena € 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 I'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 € della reclusione da quattro a dodici
anni; se deriva l'ingiusta condanna alla reclusione superiore a cinque anni o
all'ergastolo, la pena & della reclusione da sei a venti anni.



Art. 319 quater c.p. (Induzione indebita a dare o promettere utilita)

La nuova fattispecie inserita nel nuovo art. 319-quater c.p. € denominata
“Induzione indebita a dare o promettere utilita”, ed e riferibile sia al pubblico
ufficiale che all'incaricato di pubblico servizio. La ratio dell’introduzione del
nuovo art. 319-quater c.p. sta nell’esigenza, piu volte manifestata in sede
internazionale, di evitare il piu possibile gli spazi di impunita del privato che
effettui dazioni o promesse indebite di denaro o altra utilita ai pubblici
funzionari.

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 qualita 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 da o promette al pubblico ufficiale o all'incaricato di un
pubblico servizio il denaro o altra utilita.

Art. 322 c.p. (Istigazione alla corruzione) Chiunque offre o promette denaro
od altra utilita non dovuti ad un pubblico ufficiale o ad un incaricato di un
pubblico servizio che riveste la qualita di pubblico impiegato, per indurlo a
compiere un atto del suo ufficio, soggiace, qualora |'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 € 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 qualita di
pubblico impiegato che sollecita una promessa o dazione di denaro od altra
utilita da parte di un privato per le finalita 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 utilita
da parte di un privato per le finalita indicate dall'art. 319 c.p.

Art. 322-bis c.p. (Peculato, concussione, corruzione e istigazione alla
corruzione di membri degli organi delle Comunita europee e di funzionari delle
Comunita 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 Comunita europee, del Parlamento
europeo, della Corte di giustizia e della Corte dei conti delle Comunita europee;
2. ai funzionari e agli agenti assunti per contratto a norma dello statuto dei
funzionari delle Comunita europee o del regime applicabile agli agenti delle
Comunita europee;



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

4. ai membri e agli addetti a enti costituiti sulla base dei Trattati che
istituiscono le Comunita europee;

5. a coloro che, nell'ambito di altri Stati membri dell'Unione europea, svolgono
funzioni o attivita 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 utilita € dato, offerto o promesso:

1. alle persone indicate nel primo comma del presente articolo;

2. a persone che esercitano funzioni o attivita corrispondenti a quelle dei
pubblici ufficiali e degli incaricati di un pubblico servizio nell'ambito di altri Stati
esteri 0 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.

Diversi dalla corruzione sono i reati di:

Concussione (art. 317 c.p.): Il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico
servizio, che, abusando della sua qualita o dei suoi poteri, costringe o induce
taluno a dare o a promettere indebitamente, a lui o ad un terzo, denaro od
altra utilita, & punito con la reclusione da quattro a dodici anni.

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 e punito con la reclusione da sei mesi
a tre anni. La pena &€ aumentata nei casi in cui il vantaggio o il danno hanno
carattere di rilevante gravita.

Rifiuto od omissione di atti d'ufficio (art. 328 c.p.): Il pubblico ufficiale o
I'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 sanita, deve essere compiuto senza ritardo, € 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 I'atto del suo ufficio e non
risponde per esporre le ragioni del ritardo, € 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.

Art. 346-bis c.p. (Traffico di inflenze illecite. Il reato in esame e stato



introdotto dalla legge 6 novembre 2012, n. 190, per far fronte alla
metamorfosi qualitativa del fenomeno corruttivo, oltre che per tener fede a
puntuali vincoli internazionali. In particolare, si e rilevato come, sempre piu
spesso, il mercimonio della pubblica funzione si concretizzi gia attraverso
un‘attivita di intermediazione e di filtro, svolta da soggetti terzi che si
interpongono tra il pubblico funzionario e il privato in una fase prodromica al
raggiungimento dell’accordo corruttivo. Il bene giuridico tutelato dalla norma &
il prestigio della pubblica amministrazione. Soggetto attivo del reato puod
essere chiunque: si tratta dunque di un reato comune.

5. Individuazione delle Aree di rischio

In data 28 ottobre 2015, da parte della Autorita nazionale anticorruzione, &
stata emanata la Determinazione n 12 che fornisce indicazioni specifiche per
I'aggiornamento del Piano Triennale Prevenzione Corruzione della Pubblica
Amministrazione.

“L'obiettivo ultimo & che tutta l'attivita svolta venga analizzata, in
particolare attraverso la mappatura dei processi, al fine di identificare aree
che, in ragione della natura e delle peculiarita dell’attivita stessa, risultano
potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Il PNA ha focalizzato questo tipo di analisi in primo luogo sulle cd. “aree di
rischio obbligatorie”. Tenuto conto dell'indicazione normativa relativa ai
procedimenti elencati nell’art. 1 co. 16 della |. 190/2012, il PNA ha ricondotto
detti procedimenti alle quattro corrispondenti “aree di rischio obbligatorie”. ©

A prescindere da queste ultime [I'ANAC chiarisce che vi sono altre attivita,
svolte in gran parte delle amministrazioni ed enti che sono riconducibili ad
aree con alto livello di probabilita di eventi rischiosi.

Ci si riferisce, in particolare, alle aree relative allo svolgimento di attivita di:

gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

incarichi e nomine;

affari legali e contenzioso.

Queste aree, insieme a quelle definite “obbligatorie” dal PNA sono ora
denominate "“aree generali”.

6
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“Oltre alle “aree generali”, ogni amministrazione o ente ha ambiti di attivita
peculiari che possono far emergere aree di rischio specifiche. Gia il PNA
prevedeva che «sin dalla fase di prima attuazione € raccomandato che
ciascuna amministrazione includa nel PTPC ulteriori aree di rischio che
rispecchiano le specificita funzionali e di contesto» e che d'ora in poi sono
definite “aree di rischio specifiche”.

E importante chiarire che le “aree di rischio specifiche” non sono meno
rilevanti o meno esposte al rischio di quelle “generali”, ma si differenziano da
queste ultime unicamente per la loro presenza in relazione alle caratteristiche
tipologiche delle amministrazioni e degli enti. Concorrono all’individuazione
delle “aree di rischio specifiche”, insieme alla mappatura dei processi, le analisi
di eventuali casi giudiziari e di altri episodi di corruzione o cattiva gestione
accaduti in passato nell'amministrazione o in amministrazioni dello stesso
settore di appartenenza; incontri (o altre forme di interazione) con i
responsabili degli uffici; incontri (o altre forme di interazione) con i portatori di
interesse esterni, con particolare riferimento alle associazioni impegnate sul
territorio nella promozione della legalita, alle associazioni di categoria e
imprenditoriali; aree di rischio gia identificate da amministrazioni similari per
tipologia e complessita organizzativa.”’

L'individuazione delle aree di rischio ha la finalita di consentire I'emersione
delle aree, nell'ambito dell’attivita dell’intera Azienda, che debbono essere
presidiate piu di altre mediante I'implementazione di misure di prevenzione.
Rispetto a tali aree il P.T.P.C. identifica le caratteristiche, le azioni e gli
strumenti per prevenire il rischio, stabilendo le priorita di trattazione.
L'individuazione delle aree di rischio € il risultato di un processo complesso che
presuppone la valutazione del rischio, da realizzarsi attraverso la verifica “sul
campo” dell'impatto del fenomeno corruttivo sui singoli processi svolti
nell’Azienda.

Per “rischio” si intende l|'effetto dell'incertezza sul corretto perseguimento
dell'interesse pubblico e, quindi, sull’obiettivo istituzionale dell’Azienda, dovuto
alla possibilita che si verifichi un dato evento.

Per “evento” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze
che si frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale
dell’Azienda.

Le aree di rischio variano a seconda del contesto esterno ed interno e della
tipologia di attivita istituzionale svolta dalla specifica amministrazione.
Tuttavia, l'esperienza internazionale e nazionale mostrano che vi sono delle
aree di rischio ricorrenti, rispetto alle quali potenzialmente tutte le pubbliche
amministrazioni sono esposte. In conseguenza, la L. n. 190/2012 ha gia
individuato delle particolari aree di rischio, ritenendole comuni a tutte le
amministrazioni.

Determinazione ANAC n 12 del 28/10/2015, pag.18



Queste aree sono elencate nell’art. 1, comma 16, e si riferiscono ai
procedimenti di:

a) autorizzazione o concessione;

b) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche
con riferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al d.Igs. n. 163 del
2006;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a
persone ed enti pubblici e privati;

d) concorsi e prove selettive per |'assunzione del personale e progressioni di
carriera di cui all'articolo 24 del decreto legislativo n. 150/2009.

I suddetti procedimenti corrispondono alle seguenti aree di rischio:

* processi finalizzati all’acquisizione e alla progressione del personale;

* processi finalizzati all’affidamento di lavori, servizi e forniture nonché
all’affidamento di ogni altro tipo di commessa o vantaggio pubblici
disciplinato dal d.Igs. n. 163/2006;

* processi finalizzati all’adozione di provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato
per il destinatario;

* processi finalizzati all’adozione di provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il
destinatario.

L'individuazione delle aree di rischio e delle misure di prevenzione & stata
realizzata dai componenti del gruppo di lavoro con i dirigenti delle rispettive
aree coordinati dal Responsabile della Prevenzione della corruzione. La
suddetta mappatura dei processi e l'analisi dei possibili eventi corruttivi ha
portato alla valutazione delle aree di rischio indicate nelle tabelle allegate.
Il Piano di Prevenzione della Corruzione adottato dall’/Azienda nell’anno
2014 ha stabilito:
1) che in considerazione della durata programmatica triennale del piano,
la valutazione del rischio di corruzione ed illegalita compiuta in relazione
all'anno 2014 potra costituire oggetto di modifica e di revisione, oltre che
di aggiornamento, anche in termini di maggiore specificita nella
indicazione delle attivita a rischio, laddove i dati esperienziali
progressivamente acquisiti lo rendano opportuno;
2) che le attivita a rischio di corruzione, individuate ai sensi del piano,
devono essere svolte, ove possibile, da personale specificamente
formato;
3) che le attivita a rischio di corruzione, in rapporto al grado di rischio,
sono svolte nella rigorosa osservanza delle misure preventive delineate
nel piano che prevedono: a) procedimenti a disciplina rinforzata; b)
controlli specifici; ¢) valutazioni ex post dei risultati raggiunti; d)
specifiche misure nella organizzazione degli uffici e nella gestione del



personale addetto; e) specifiche misure di trasparenza dell’attivita
svolta; 4) che negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito, ai sensi
dell’art. 1, c. 17, legge n. 190/2012, deve essere espressamente previsto
che il mancato rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalita o
nei patti di integrita costituisce causa di esclusione dalla gara.
La valutazione del rischio di corruzione ed illegalita compiuta nel 2015
costituisce aggiornamento e di implementazione nel presente Piano, in termini
di maggiore specificita nella indicazione delle sotto aree, delle attivita e dei
processi a rischio, come da nuove schede allegate.

6. Criteri per l'individuazione delle attivita a piu alto rischio
di corruzione.

I PT.P.C. rappresenta lo strumento attraverso il quale I'amministrazione
sistematizza e descrive un “processo”- articolato in fasi tra loro collegate
concettualmente e temporalmente - finalizzato a formulare una strategia di
prevenzione del fenomeno. In esso si delinea un programma di attivita
derivante da una preliminare fase di analisi che, in sintesi, consiste
nell’esaminare |'organizzazione, le sue regole e le sue prassi di funzionamento
in termini di “possibile esposizione” al fenomeno corruttivo. Cido deve avvenire
ricostruendo il sistema dei processi organizzativi, con particolare attenzione
alla struttura dei controlli ed alle aree sensibili nel cui ambito possono, anche
solo in via teorica, verificarsi episodi di corruzione.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna intende predisporre la strategia
anticorruzione tenendo conto dell'esito della consultazione e del relativo
contributo fornito dai Dirigenti, nella qualita di Referenti, al fine di individuare
I'insieme dei processi a rischio di eventi corruttivi, le azioni preventive, i criteri
di verifica e i tempi di conclusione degli stessi.

La gestione del rischio di corruzione e lo strumento da utilizzare per la
riduzione delle probabilita che il rischio si verifichi ed € rappresentato
dallinsieme delle attivita coordinate per guidare e tenere sotto controllo
I'amministrazione con riferimento al rischio. A tale fine si e fatto riferimento
alle prescrizioni per attuare una efficace gestione del rischio contenute in
“Principi e linee guida UNI ISO 31000 2010".

La pianificazione della gestione del rischio si attua attraverso le seguenti
fasi principali:

* mappatura dei processi attuati dall'amministrazione;

* valutazione del rischio per ciascun processo;

* trattamento del rischio.

La mappatura dei processi consente l'individuazione del contesto entro cui
deve essere sviluppata la valutazione del rischio, essa consiste



nell’individuazione del processo, delle sue fasi, della definizione della
responsabilita per ciascuna fase con I'obbiettivo di predisporre il catalogo dei
processi amministrativi aziendali.

Per valutazione del rischio si intende il processo di:

* identificazione,

* analisi,

* ponderazione del rischio.

L'attivita di identificazione richiede che per ciascun processo o fase di
processo, siano fatti emergere i possibili rischi di corruzione. I rischi
vengono identificati mediante consultazione e confronto tra i soggetti
coinvolti, tenendo presenti le specificita dell'amministrazione, il contesto
esterno ed interno di ciascun processo e del livello organizzativo in cui il
processo o0 la sotto fase si colloca. A seguito dell’identificazione, i rischi
vengono inseriti in un “Registro dei Rischi”. L'analisi del rischio consiste
nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi e delle
conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto) per giungere alla
determinazione del livello di rischio. Il livello di rischio € rappresentato da
un valore numerico. Per ciascun rischio catalogato occorre stimare il valore
della probabilita e il valore dellimpatto. I criteri utilizzati per stimare la
probabilita che il rischi si verifichi sono: discrezionalita, rilevanza esterna,
complessita del processo, valore economico, razionalita del processo,
controlli; gli indici utilizzati per valutare l'impatto sono: impatto
economico; impatto organizzativo, economico e di immagine. Il valore della
probabilita e il valore dell'impatto equivalgono alla media aritmetica dei
valori assegnati ai rispettivi indici. Il livello di rischio del processo € dato dal
prodotto del valore della probabilita e il valore dell'impatto. L'analisi del
rischio permette di ottenere una classificazione degli stessi in base al livello
di rischio pit 0 meno elevato. La classificazione del livello di rischio viene
poi esaminata e valutata per elaborare la proposta di trattamento dei rischi.
Per neutralizzare o ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e

valutate le misure di prevenzione. Queste misure posSsono essere
obbligatorie ( norme, regolamenti ecc.) o ulteriori.Ai fini dell’analisi e
gestione del rischio il gruppo di lavoro aziendale ha elaborato una

Scheda di mappatura dei processi e di analisi del rischio di
corruzione” compilata dai dirigenti referenti per la prevenzione della
corruzione coordinati dal Responsabile della Prevenzione, che costituiscono
parte integrante del presente Piano.
La classificazione adottata nella suddetta scheda prevede I'inserimento delle
seguenti categorie di dati:
* Struttura interessata;
* Processo analizzato;
* Tipo di rischio che si ritiene possa scaturire dallo svolgimento
dell’attivita;
* Dati relativi a impatto e probabilita;



Di seguito il quadro di sintesi dei processi delle aree definite

Caratteristiche del rischio;

Eventuale azione obbligatoria e ulteriore di gestione del rischio proposta;
Criteri di verifica;

Tempi di conclusione del procedimento

“generali” e

“specifiche” dalla Determinazione ANAC n 12/2015:

Pianificazione, 1)Varieta e specificita degli Eccessiva Trasparenza, U.O. Servizio
programmazione attori coinvolti nell’intero Discrezionali wistleblowing Patti Provveditorat
coordinamento dei processo di ta Assenza di legalita, o
fabbisogni degli approvvigionamento di Applicazione Linee
acquisti e 2) Definizione dell'oggetto trasparenza guida per
caratteristiche dell'affidamento e delle |'acquisizione di
forniture caratteristiche al fine di RILEVANTE beni e servizi

favorire un'impresa

3)Condizione di potenziale

intrinseca “prossimita” di

interessi generata dal fatto

che i soggetti proponenti

I'acquisto sono spesso

anche coloro che utilizzano

i materiali acquistati
Gestione delle Uso distorto del criterio Rischio di Trasparenza, u.o.
procedure di gara e dell'offerta monopolio wistleblowing Patti Servizio
di aggiudicazione economicamente piu di alcuni di legalita, Linee Provveditorat
per vantaggiosa, definizione di soggetti guida per o
I'approvvigionament  requisiti di accesso alla gara  Discrezionali I'acquisizione di
o e la fornitura di al fine di favorire ta Assenza RILEVANTE beni e servizi
beni e servizi un'impresa, utilizzo della di

procedura negoziata ed trasparenza

abuso dell'affidamento

diretto al di fuori dei casi

previsti dalla legge.
Gestione delle Uso distorto del criterio Rischio di Trasparenza, U.0. Servizio
procedure di gara e dell'offerta monopolio wistleblowing Patti Tecnico
di aggiudicazione economicamente piu di alcuni di legalita,
per I'affidamento dei  vantaggiosa, definizione di soggetti Informatizzazione
lavori e opere in requisiti di accesso alla gara  Discrezionali MEDIO dei contratti con
appalto al fine di favorire ta Assenza obbligo di

un'impresa, ammissioni di di corrispondenza fra

varianti in corso di trasparenza contratto giuridico e

esecuzione del contratto informatico
Acquisizione di beni Uso distorto del criterio Eccessiva Trasparenza, U.O. Servizio
e servizi mediante dell'offerta Discrezionali wistleblowing Provveditorat
casse economali economicamente pil ta Assenza Verifiche di cassa o

RILEVANTE

vantaggiosa, definizione di
requisiti di accesso alla gara
al fine di favorire
un'impresa

di

trasparenza



Predisposizione dei
capitolati tecnici,
computi metrici
estimativi, elaborati
grafici, ecc, relativi a
procedure per
I'affidamento di
lavori e opere in
appalto nonché
servizi di
manutenzione in
appalto

Stipula rinnovo e
recesso contratti di
comodato affitto o
altro tipo di
contratto che
dispone di beni
mobili ed immobili

attivi o passivi

Predisposizione e
gestione delle
convenzioni con
soggetti esterni

Assistenza
domiciliare
integrata
Predisposizione
capitolato d'appalto
per erogazione
prestazioni sanitarie
domiciliari

Predisposizione e
gestione dei
capitolati speciali
d'appalto inerenti le
acquisizioni di
strumenti
informatici

Reclutamento per:
concorso pubblico,
mobilita (avviso
pubblico )

Definizione di requisiti di
capitolato al fine di favorire
un'impresa, ammissione di
varianti in corso di
esecuzione del contratto

Abuso nell'adozione di
provvedimenti aventi ad
oggetto condizioni di
accesso a servizi pubblici al
fine di agevolare particolari
soggetti

Abuso nell'adozione di
provvedimenti aventi ad
oggetto condizioni di
accesso a servizi pubblici al
fine di agevolare particolari
soggetti

Definizione dei requisiti di
accesso alla gara al fine di
favorire o agevolare
particolari soggetti

Eccesso di discrezionalita,
abuso nella descrizione dei
requisiti oggetto di
acquisizione al fine di
favorire un'impresa

1)Previsione di requisiti di
accesso “personalizzati” e
non trasparenti allo scopo
di reclutare candidati
particolari; 2)Abuso nei
processi di stabilizzazione
finalizzato al reclutamento
di candidati particolari;
3)Irregolare composizione
della commissione di
concorso finalizzata al
reclutamento di candidati
particolari.

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

trasparenza) RILEVANTE

Carenza di
Accountabili
ty
(assenza di
. MEDIO
controlli e

trasparenza)

Rischio di
monopolio
di alcuni
soggetti
Discrezionali
ta Assenza
di
trasparenza
Rischio di
monopolio
di alcuni

RILEVANTE

soggetti
Discrezionali
ta Assenza
di
trasparenza

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

MEDIO
trasparenza

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

trasparenza)
MEDIO

Trasparenza,
wistleblowing, Patti
di legalita, Codice di
comportamento

Trasparenza,
wistleblowing,
implementazione
del Regolamento
per la gestione del
patrimonio, Patti di
legalita

Trasparenza,
wistleblowing
implementazione
del Regolamento
per la gestione del
patrimonio

Trasparenza,
wistleblowing,
Benchmarking con
altra Aziende,
Incontri con
dirigenti per
confronto e
soluzioni gestionali

Trasparenza,
wistleblowing
Verifica e controlli
dei capitolati con il
Provveditorato,
Applicazione Linee
guida per
|'acquisizione di
beni e servizi,
Benchmarking con
altra Aziende

Trasparenza,
selezione della
commissione per
sorteggio,
wistleblowing

U.0. Servizio
Tecnico

U.0. Servizio
Economico

Finanziario e
Patrimoniale

U.O. Risorse
Umane e
Affari Generali

u.0.
Assistenza
Sanitaria di
Base e Cure
domiciliari

U.0. SIT

U.O. Risorse
Umane e
Affari Generali



Attivita
amministrativa
correlata al sistema
di valutazione
individuale di
dirigenti, alla
segreteria, ai collegi
tecnici,

Incarichi e

nomine

Conferimento
incarichi in
convenzione MMG,
Continuita
Assistenziale,
Emergenza
Territoriale e PLS

Conferimento di
incarichi
professionali:
patrocinio legale,
perizie

Gestione delle
entrate delle
spese e del
patrimonio

Adempimenti fiscali

Insufficienza di meccanismi
oggettivi e trasparenti
idonei a verificare il
possesso dei requisiti
attitudinali e professionali
richiesti in relazione alla
posizione da ricoprire allo
scopo di reclutare candidati
particolari

Accountabili
ty
trasparenza
MEDIO

.I )

Inosservanza delle regole
procedurali a garanzia della
trasparenza e imparzialita

Conferimento incarichi
senza il rispetto della
trasparenza
dell'imparzialita e senza
I'applicazione delle leggi e
regolamenti aziendali

Inadempimento

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

RILEVANTE

trasparenza)

MEDIO
Assenza di
trasparenza
e RILEVANTE
imparzialita

Assenza di
trasparenza

Trasparenza, Atto
organizzativo

interno per la
selezione

Trasparenza,
wistleblowing,
Controllo incrociato
di due Funzionari
sulla stessa
procedura

Trasparenza,
wistleblowing,
regolamento
aziendale

Trasparenza,
wistleblowing,
regolamento di
controllo interno

deliberan1493/2011

U.O.C. STAFF

u.0.
Assistenza
Sanitaria di
Base e Cure
domiciliari

Servizio legale

u.0.
Economico
Finanziario



Registrazione attivita
produttive e piani di
controllo sulla

sicurezza alimentare

Visite fiscali

Controlli,
verifiche,
ispezioni,
sanzioni

Vigilanza e controllo,
anche su delega
della Procura su
attivita produttive,

Cantieri edili,
malattie
professionali,
infortuni sul lavoro

Falsa o omessa
attestazione/registrazione
con conseguente
agevolazione per taluni
soggetti

Abuso nel rilascio di
autorizzazioni in ambiti in
cui il pubblico ufficiale ha
funzioni esclusive o
preminenti al fine di
agevolare determinati
soggetti

Abuso nel rilascio di
autorizzazioni, pareri,
nullaosta al fine di
agevolare i soggetti
richiedenti

Carenza di Rispetto della
Accountabili normativa di settore
ty e dei doveri
(assenza di MEDIO istituzionali. Verifica
controlli e a campione del
trasparenza) Dirigente del
servizio competente
sugli interventi
espletati
MEDIO
Carenza di Rotazione del
Accountabili personale adibito al
ty rilascio della
(assenza di MEDIO certificazione
controlli e
trasparenza)
RILEVANTE
Carenza di Trasparenza
Accountabili Sottoscrizione dei
ty Verbali delle attivita
(assenza di svolte anche dagli
controlli e utenti Incontri
trasparenza) RILEVANTE periodici tra i
dirigenti

Controlli e verifica
procedure
autorizzazioni,
nullaosta, pareri.

u.0.
Prevenzione

Veterinaria

U.O. Medicina
Legale e
fiscale

U.O. SPRESAL



III : I

Effettuazione analisi  Abuso nel rilascio di Carenza di Trasparenza u.0.
acqua per usivaried  autorizzazioni al fine di Accountabili Stipula di contratto Laboratorio
emissione relativo agevolare i soggetti ty tra il cliente ed il Lab ~ Sanita
rapporto di prova richiedenti (assenza di MEDIO Possibilita per il Pubblica
controlli e cliente di
trasparenza) presenziare alle

analisi

AREA DI RISCHIO PROCESSI EVENTI RISCHIOSI FATTORI RATTING STRUTTURE E
SPECIFICI ABILITANTI SOGGETTI
COINVOLTI

Gestione liste Improprio inserimento nelle  Carenza di Trasparenza, u.0.

d'attesa servizi liste d'attesa Accountabili Informatizzazione Assistenza
ambulatoriali ty della procedura, Specialistica
(assenza di MEDIO riunioni con il
controlli e responsabili interni

ed esterni della
procedura CUP

trasparenza)

Gestione Liste
d'attesa

RILEVANTE

Autorizzazione False dichiarazioni prodotte Carenza di
all'esercizio ai fini del rilascio Accountabili
dell'attivita ALPI dell'autorizzazione. ty

Assenza di controlli (assenza di

controlli e

Controlli e verifiche Responsabile
sulla veridicita della  App)
documentazione

prodotta

trasparenza)

G e s ti one Inadeguata verifica Carenzadi Informatizzazione Responsabile

amministrativa dell'attivita svolta Accountabili dell'intera ALPI
tecnico contabile ty procedura

(assenza di

controlli e

trasparenza)



Rapporti
contrattuali
con privati
accreditati

Farmaceutica,
dispositivi e
altre tecnologie

ricerca,

sperimentazioni
sponsorizzazioni

Attivita
conseguenti il
decesso in
ambito

intraospedalie

ro

Attivita conseguenti

Gestione strutture

private accreditate

Consegna farmaci

il decesso in ambito
intraospedaliero

Liquidazione fatture di
importi non dovuti

Errore quantitativi

Comunicazione di un
decesso ad una
determinata impresa di
onoranze funebri in cambio
di una quota sugli utili o
regali o altre utilita.
Segnalazione ai parenti da
parte degli addetti alle
camere mortuarie e /o dei
reparti di una specifica
impresa di onoranze
funebri in cambio di una
quota sugli utili o regali o
altre utilita.

lI : II

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

RILEVANTE

trasparenza)

MEDIO

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e
trasparenza)

MEDIO

MEDIO

Carenza di
Accountabili
ty

(assenza di
controlli e

trasparenza)
RILEVANTE

Previsione di piu

operatori per la Assnstenza
procedura Specialistica
"sensibile" Incontri

periodici tra

dirigenti competenti

Valutazione quali/ U.0.
quantitativa della Farmaceutica
prescrizione

Rispetto delle U.0. Pronto
procedure di Soccorso
Trasparenza

Rispetto Procedure

interne



7. Soggetti, ruoli e responsabilita della strategia di
prevenzione dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all‘interno dell’A.S.P
sono:
a. il Direttore Generale quale autorita di indirizzo politico dell’Azienda;
b. il Responsabile della prevenzione della corruzione;
c. i Referenti per la prevenzione della corruzione per |'area di rispettiva
competenza;
d. tutti i dirigenti per I'area di rispettiva competenza;
e. il Nucleo Interno di Valutazione (nelle funzioni di O.I.V.) e gli altri
organismi di controllo interno;
f. I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.D.;
g. tutti i dipendenti dell’'amministrazione;
h. i collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione.

7.1 Il Direttore Generale

Il Direttore Generale, quale autorita di indirizzo politico dell’Azienda:

a) designa il Responsabile della prevenzione della corruzione;

b) adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti;

c) adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente
o indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione.

7.2 Il Responsabile della prevenzione della corruzione.

L'’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ha individuato il Responsabile della
prevenzione della corruzione, il cui nominativo € comunicato alla ANAC.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione, coadiuvato da un specifico
gruppo di lavoro, predispone ogni anno, entro il 31 gennaio, il Piano triennale
di prevenzione della corruzione che sottopone al Direttore Generale per
I'approvazione. La Determinazione ANAC n 12/2015, al fine di un maggior
coinvolgimento del Management Aziendale, prevede un doppio livello di
valutazione del documento-Piano, preventiva e propedeutica all'approvazione.
Il Piano viene pubblicato sul sito internet dell’Azienda (www.asp.enna.it), nella
sezione “Amministrazione trasparente”.

Al Responsabile competono le seguenti attivita e funzioni:



- elaborare la proposta di piano della prevenzione, che deve essere adottato
dall’organo di indirizzo politico (art. 1, comma 8),

- definire le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione (art. 1,
comma 8) su proposta dei dirigenti di Unita Operativa,

- verificare l'efficace attuazione del piano e della sua idoneita (art. 1, comma
10 lett. a),

- proporre modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni
o di mutamenti dell'organizzazione (art. 1, comma 10, lett. a),

- verificare, d'intesa con i dirigenti delle articolazioni aziendali competenti,
I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle
attivita nel cui ambito e piu elevato il rischio che siano commessi reati di
corruzione (art. 1, comma 10, lett. B),

- individuare il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi
dell’etica e della legalita (art. 1, comma 10, lett. c),

- pubblicare entro il 15 dicembre di ogni anno sul sito web aziendale una
relazione recante i risultati dell’attivita (art. 1, comma 14).

In capo al Responsabile incombono le seguenti responsabilita sancite dalla
Legge n. 190/2012:

- in caso di commissione, all'interno dell'amministrazione, di un reato di
corruzione accertato con sentenza passata in giudicato, il Responsabile della
prevenzione della corruzione risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, nonché sul piano
disciplinare, oltre che per il danno erariale e all'immagine della pubblica
amministrazione, salvo che provi tutte le seguenti circostanze:

a) di avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui al
comma 5 e di aver osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 del presente
articolo,

b) di aver vigilato sul funzionamento e sull'osservanza del piano;

- in caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal piano, il
responsabile della prevenzione della corruzione risponde ai sensi dell'articolo
21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni,
nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare; la violazione, da parte dei
dipendenti dell'amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal piano
costituisce illecito disciplinare.

Nel caso in cui, nello svolgimento della sua attivita, egli riscontri dei fatti che
possono presentare una rilevanza disciplinare deve darne tempestiva
informazione al dirigente preposto all'ufficio a cui il dipendente & addetto o al
dirigente sovraordinato, se trattasi di dirigente, e all'ufficio procedimenti
disciplinari affinché possa essere avviata con tempestivita I'azione disciplinare.
Ove riscontri dei fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa,
deve presentare tempestiva denuncia alla competente procura della Corte dei
conti per le eventuali iniziative in ordine all'accertamento del danno erariale
(art. 20 D.P.R. n. 3 del 1957; art. 1, comma 3, |. n. 20 del 1994).



Ove riscontri poi dei fatti che rappresentano notizia di reato, deve presentare
denuncia alla procura della Repubblica o ad un ufficiale di polizia giudiziaria con
le modalita previste dalla legge (art. 331 c.p.p.) e deve darne tempestiva
informazione all'Autorita nazionale anticorruzione.

7.3 Funzione e responsabilita del Referente per la corruzione

La complessita dell’organizzazione aziendale fa ritenere opportuno
I'affiancamento al Responsabile della prevenzione della corruzione di un
Referente (nominato tra i dirigenti) per ogni struttura, unita operativa e
servizio dell’Azienda. L'azione del Referente e subordinata alle indicazioni e
istruzioni del Responsabile, che rimane il riferimento aziendale per
I'implementazione della politica di prevenzione nell’'ambito dell’'amministrazione
e degli adempimenti che ne derivano.

L'’Azienda assicura quindi al Responsabile il supporto delle professionalita
operanti negli ambiti a piu alto rischio di corruzione e, in generale, di tutte le
unita organizzative.

La legge affida ai dirigenti poteri di controllo e obbligo di collaborazione e
monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e
I'applicazione delle misure previste nel presente piano saranno quindi il
risultato di un’azione sinergica del Responsabile per la prevenzione e dei singoli
Responsabili degli uffici, secondo un processo di ricognizione in sede di
formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione.

Eventuali violazioni alle prescrizioni del presente Piano da parte dei
dipendenti dell’Amministrazione costituiscono illecito disciplinare, ai sensi
dell'art. 1, comma 14, della legge 190/2013.

L'’Azienda ha provveduto, con nota del Commissario Straordinario n®°
24528 del 26/11/201, ad identificare quali referenti per |'anticorruzione e per
al trasparenza i responsabili delle strutture organizzative. Essendo intervenute
modifiche nell'assetto organizzativo aziendale, in particolare con la
soppressione delle cariche di Coordinatore Sanitario e Coordinatore
Amministrativo (legge regionale n°5 del 28/01/2014 art. 9) si procedera con
successivo atto formale alla nomina dei referenti titolari dei seguenti incarichi
dirigenziali: Direttore Sanitario Distretto Ospedaliero En.1, Direttore Sanitario
Distretto Ospedaliero En.2, Direttori dei Dipartimenti; Direttori dei Distretti;
Direttori U.O.C. e Responsabili U.0.S. dei Servizi Amministrativi e Sanitari:
AA GG, Sviluppo organizzativo e Risorse Umane; Economico Finanziario e
Patrimoniale; Tecnico, Provveditorato, Facility Management, Coordinamento
Staff Direzione Aziendale, Assistenza Sanitaria di Base e Cure Domiciliari,
Assistenza Specialistica, Medicina Legale Fiscale e Necroscopica, Controllo di
Gestione, CED, Formazione, URP, Prevenzione e protezione, Affari Legali,
Materno Infantile, Area Farmaceutica Territoriale, Area Farmaceutica
Ospedaliere.



I suddetti Referenti agiscono anche quali referenti per la Trasparenza in
quanto il Piano Triennale per la Trasparenza fa parte integrante del presente
Piano.

I Referenti del Responsabile concorrono con il Responsabile della
prevenzione della corruzione a:

a) individuare le attivita nell'lambito delle quali € piu elevato il rischio di
corruzione;

b) prevedere, per le attivita individuate ai sensi della lettera a), meccanismi di
formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di
corruzione;

c) assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della
lettera a), obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della
prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare sul funzionamento e
sull'osservanza del piano anticorruzione;

d) monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per
la conclusione dei procedimenti;

e) monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche
verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i
dipendenti dell'amministrazione;

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti
da disposizioni di legge.

I Referenti del Responsabile concorrono altresi con il Responsabile della
prevenzione della corruzione:

a) alla verifica dell'efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonché a
proporre la modifica dello stesso quando sono accertate significative violazioni
delle prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o
nell'attivita dell'amministrazione;

b) alla verifica dell'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo
svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione;

¢) ad individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi
dell’etica pubblica e della legalita, in quanto chiamati ad operare nei settori nei
quali & piu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione.

I Referenti del Responsabile concorrono con il Responsabile della
prevenzione della corruzione e con il Responsabile della trasparenza ad
assicurare, in un contesto unitario, organico e coerente, la esatta osservanza
delle prescrizioni in materia di trasparenza dell'attivita amministrativa.

I Referenti del Responsabile, in qualita di Responsabili delle articolazioni
cui sono preposti, al fine di garantire lo svolgimento del ruolo di impulso che la
legge affida al Responsabile della prevenzione della corruzione, sono tenuti,
nell’esercizio delle loro funzioni, ad assicurare che:



a) l'organizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle
responsabilita per procedimento, processo e prodotto;

b) le unita organizzative siano, oltre che coordinate tra loro, rispondenti
all'input ricevuto.

I Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, centrali e periferiche,

nell’esercizio delle funzioni di Referenti del Responsabile della prevenzione
della corruzione, sono tenuti a curare, mediante un sistema articolato “a
cascata”, il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dirigenti e dipendenti
delle strutture aziendali cui sono rispettivamente preposti, in specie di quelli
addetti alle aree a piu elevato rischio di corruzione ed illegalita, nell’attivita di
analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di
monitoraggio per l'implementazione del piano di prevenzione della corruzione.
Le modalita di raccordo e di coordinamento tra il Responsabile della
prevenzione della corruzione e i Referenti devono determinare un meccanismo
di comunicazione/informazione, input/output per l'esercizio della funzione,
secondo un processo bottom-up in sede di formulazione delle proposte e top-
down per la successiva fase di verifica ed applicazione.
Analogo raccordo e coordinamento, operativo e dinamico, va costantemente e
sistematicamente mantenuto tra i Responsabili di tutte le articolazioni
aziendali, centrali e periferiche, il Responsabile della prevenzione della
corruzione ed il Responsabile della trasparenza.

I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione, per l'area
di rispettiva competenza, svolgono attivita informativa nei confronti del
Responsabile, affinché questi abbia elementi e riscontri sull’intera
organizzazione ed attivita dell’Azienda, e di costante monitoraggio sull’attivita
svolta dai dirigenti assegnati agli uffici di riferimento, anche con riferimento
agli obblighi di rotazione del personale.

I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione osservano
le misure contenute nel P.T.P.C..

I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione
concorrono con il Responsabile del piano anticorruzione a curare che
nell'’Azienda siano rispettate le disposizioni del decreto legislativo n. 39/2013
sulla inconferibilita e incompatibilita degli incarichi. A tal fine: a) segnalano al
Responsabile del piano anticorruzione l'esistenza o l'insorgere delle situazioni
di inconferibilita o incompatibilita di cui al decreto, affinché il Responsabile
proceda alla relativa, dovuta contestazione; b) segnalano, altresi, al
Responsabile del piano anticorruzione i casi di possibile violazione delle
disposizioni dello stesso decreto, affinché il Responsabile |i segnali all'Autorita
nazionale anticorruzione, all'Autorita garante della concorrenza e del mercato
ai fini dell'esercizio delle funzioni di cui alla legge 20 luglio 2004, n. 215,
nonché alla Corte dei conti, per l'accertamento di eventuali responsabilita
amministrative.

I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione
concorrono con il Responsabile della prevenzione della corruzione a curare la



diffusione della conoscenza dei codici di comportamento nell'amministrazione

ed il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, in raccordo con [|'Ufficio
Procedimenti Disciplinari.

7.4 1 dirigenti per I'area di rispettiva competenza

Tutti i dirigenti dell’Azienda, per l'area di rispettiva competenza:

a) svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile della
prevenzione della corruzione, dei Referenti e dell’autorita giudiziaria;

b) partecipano al processo di gestione del rischio;

c) propongono le misure di prevenzione della corruzione;

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

e) adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procedimenti disciplinari, la
sospensione e rotazione del personale;

f) osservano le misure contenute nel P.T.P.C.

7.5 Il Nucleo Interno di Valutazione (nelle funzioni di 0.1.V.) e
gli altri organismi di controllo interno

Il Nucleo Interno di Valutazione (nelle funzioni di O.1.V.) e gli altri organismi di
controllo interno dell’Azienda:

a) partecipano al processo di gestione del rischio;

b) considerano i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello
svolgimento dei compiti ad essi attribuiti;

c) svolgono compiti propri connessi all’attivita anticorruzione nel settore della
trasparenza amministrativa;

d) esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato
dall’/Azienda.

7.6 L'Ufficio Procedimenti Disciplinari

L'Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.):

a) svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza;

b) provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita
giudiziaria;

c) propone l'aggiornamento del Codice di comportamento.

7.7 Tutti i dipendenti dell’Azienda



Tutti i dipendenti dell’/Azienda partecipano al processo di gestione del rischio,
osservano le misure contenute nel P.T.P.C., segnalano le situazioni di illecito al
proprio dirigente o all’lU.P.D., segnalano casi di personale conflitto di interessi.
Tutti i dipendenti dell’/Azienda rispettano le misure necessarie alla prevenzione
degli illeciti nell'amministrazione.

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione adottate dall’/Azienda
e trasfuse nel P.T.P.C. devono essere rispettate da tutti i dipendenti e, dunque,
sia dal personale che dalla dirigenza (art. 8 Codice di comportamento
generale). La violazione delle misure di prevenzione previste dal piano
costituisce illecito disciplinare (art. 1, comma 14, |. n. 190/2012).

7.8 Collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda

I collaboratori a qualsiasi titolo dell’/Azienda osservano le misure contenute nel
P.T.P.C. e segnalano le situazioni di illecito.

8. Azioni e misure per la prevenzione

La prevenzione si realizza mediante un’azione coordinata tra strategia
nazionale e strategia interna a ciascuna amministrazione e, dunque, il presente
Piano Triennale di Prevenzione della corruzione dell’A.S.P. di Enna recepisce
dinamicamente le direttive nazionali per |I'elaborazione della propria strategia di
prevenzione che consiste prioritariamente, nella presente fase,
nell’applicazione di tutte le misure di prevenzione disciplinate direttamente
dalla legge.

Gli ambiti di seqguito illustrati costituiscono azioni e misure generali finalizzati
alla prevenzione della corruzione. L'A.S.P. di Enna pone in essere le azioni e
introduce ed implementa le misure che si configurano come obbligatorie, in
quanto disciplinate direttamente dalla legge, nonché sviluppa misure ulteriori
di prevenzione anche in riferimento al proprio particolare contesto di
riferimento.

Gli strumenti gia previsti o gia in uso presso I|'Azienda per finalita di
prevenzione dell’illegalita, come le ispezioni, tutti i controlli di varia natura,
I'esercizio della vigilanza, vengono, nel presente piano, valorizzati, coordinati e
sistematizzati rispetto alle nuove misure previste dalla legge e dal P.N.A.

8.1 Trasparenza

A norma di quanto previsto dal Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo
2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni" I’ASP ha nominato il responsabile della Trasparenza,



attualmente la Dott. Antonella Santarelli, e adottato il Programma triennale
per la trasparenza e l'integrita, le cui misure sono collegate con le misure e gli
interventi del presente Piano. Il Piano Triennale Trasparenza e Integrita
2016/2018 (Allegato n°1) costituisce parte integrante del presente Piano.

8.2 Codice di comportamento

L'’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, al fine di assicurare la qualita dei
servizi, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri
costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita e servizio esclusivo alla cura
dell'interesse pubblico, con deliberazione del Commissario Straordinario n
02222 in data 18/12/2013 ha adottato il proprio Codice di comportamento, in
osservanza del D.P.R. n. 62/2013 e sulla base degli indirizzi, dei criteri e delle
linee guida della Autorita Nazionale Anticorruzione. Per I'adozione del Codice di
comportamento aziendale sono state curate le prescritte procedure di
partecipazione previste dalla legge ed e stata osservata la tempistica stabilita.
Il codice di comportamento € una misura di prevenzione fondamentale in
quanto le norme in essi contenute regolano in senso legale ed eticamente
corretto il comportamento dei dipendenti e, in conseguenza, indirizzano
I'azione amministrativa.

A tale fine, il Codice di comportamento aziendale, prevede
espressamente |'‘obbligo di rispettare le misure contenute nel P.T.P.C.
dell’Azienda e di prestare collaborazione nei confronti del Responsabile della
prevenzione della corruzione. Stabilisce, infatti, espressamente che il
dipendente: a) rispetti le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti
nell'amministrazione ed, in particolare, le prescrizioni contenute nel piano per
la prevenzione della corruzione; b) presti la sua collaborazione al Responsabile
della prevenzione della corruzione; c) fermo restando I'obbligo di denuncia
all'autorita giudiziaria, segnali al proprio superiore gerarchico eventuali
situazioni di illecito nell'amministrazione di cui sia venuto a conoscenza.

Il Codice di comportamento dell’Azienda fornisce precise indicazioni sulle
condotte eticamente e giuridicamente adeguate nelle diverse situazioni
critiche, individuando nei componenti dell’'lU.P.D un riferimento per un
eventuale confronto in caso di dubbio circa il comportamento da seguire.
L'Azienda verifica costantemente l'adeguatezza dell’organizzazione per lo
svolgimento dei procedimenti disciplinari. Tale verifica € rimessa alla
responsabilita dell’lU.P.D. che provvede all’aggiornamento del codice
disciplinare aziendale, curando in particolare che risulti chiaro quali sono le
autorita competenti allo svolgimento del procedimento e all'irrogazione delle
sanzioni disciplinari anche nei confronti dei dirigenti.

Il Codice incoraggia l'emersione di valori positivi all'interno e all’esterno
dell’'amministrazione. Il Codice infatti prevede che il dirigente “assume



atteggiamenti leali e trasparenti e adotta un comportamento esemplare e
imparziale nei rapporti con i colleghi, i collaboratori e i destinatari dell’azione
amministrativa.” (art. 13, comma 4); “cura il benessere organizzativo nella
struttura a cui e preposto, favorendo linstaurarsi di rapporti cordiali e
rispettosi tra i collaboratori, assume iniziative finalizzate alla circolazione delle
informazioni, alla formazione e all’aggiornamento del personale, all‘inclusione e
alla valorizzazione delle differenze di genere, di eta e di condizioni personali.”.
Il dirigente favorisce la diffusione della conoscenza di buone prassi e buoni
esempi al fine di rafforzare il senso di fiducia nei confronti dell'amministrazione
ed evita che notizie non rispondenti al vero sull'organizzazione e sull’attivita
possano diffondersi. Ciascun dirigente, nell’'ambito della propria sfera di
competenza, € tenuto a segnalare al Ufficio Relazioni con il Pubblico sia
informazioni di buone prassi o di risultati positivi ottenuti dall’'amministrazione,
per pubblicarli sul sito internet, sia notizie relative ad articoli della stampa o
comunicazioni che appaiano ingiustamente denigratori dell’organizzazione o
dell’azione dell’Azienda, per potere tempestivamente rispondere con adeguate
precisazioni. II Codice di comportamento si applica ai dipendenti dell’Azienda
Sanitaria e prevede l'estensione, per quanto compatibile degli obblighi di
condotta, anche nei confronti di tutti i collaboratori o consulenti a qualsiasi
titolo dell'amministrazione e dei titolari di organi.

Negli schemi tipo di incarico, contratto, bando va inserita la condizione
dell’'osservanza del Codice di comportamento per i collaboratori esterni a
qualsiasi titolo dell’Azienda, per i titolari di organo, per i collaboratori delle ditte
fornitrici di beni o servizi od opere a favore dell’Azienda, nonché va prevista la
risoluzione o la decadenza dal rapporto in caso di violazione degli obblighi
derivanti dal Codice.

Ai sensi della L. n. 190/2012, la violazione delle regole del Codice di
comportamento generale approvato con d.P.R. n. 62/2013 e del Codice di
comportamento aziendale da luogo a responsabilita disciplinare.

Il Servizio Formazione ed Aggiornamento Professionale dell’Azienda
programma adeguate e costanti iniziative di formazione sul Codice di
comportamento.

8.3 Rotazione dei dipendenti.

Nell'ambito delle misure dirette a prevenire il rischio di corruzione,
assume rilievo l'applicazione del principio di rotazione del personale addetto
alle aree a rischio. La ratio delle previsioni normative ad oggi emanate & quella
di evitare che possano consolidarsi posizioni di privilegio nella gestione diretta
di attivita e di evitare che il medesimo dirigente/funzionario tratti lo stesso tipo
di procedimenti per lungo tempo, relazionandosi sempre con i medesimi utenti.

In attesa di specifiche indicazioni che saranno eventualmente emanate in
seguito, I'ASP, compatibilmente con l'organico e con l'‘esigenza di mantenere



continuita e coerenza di indirizzo delle strutture, applica il principio di rotazione
prevedendo e ha previsto che nei settori piu esposti a rischio di corruzione
siano alternate le figure dei responsabili di procedimento, nonché dei
componenti delle commissioni di gara e di concorso.

La Direzione Strategica ha individuato modalita operative e procedure
per la rotazione dei dirigenti e dei funzionari addetti alle aree a piu elevato
rischio di corruzione ed a tal fine, ha adottato criteri generali oggettivi,
formalizzando con atto deliberativo n°11 del 14/01/2016, il * Regolamento
sulla rotazione del personale nelle aree a rischio di corruzione”.

8.4 Conflitto di interessi

I dipendenti dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi dellart. 1,
comma 41, della L. n. 190/2012 che ha introdotto l'art. 6 bis nella L. n.
241/90, rubricato “Conflitto di interessi, sono tenuti a prestare massima
attenzione alle situazioni di conflitto di interesse che la legge ha valorizzato con
Iinserimento di una nuova e specifica disposizione, di valenza prevalentemente
deontologico/disciplinare, nell’ambito della legge sul procedimento
amministrativo. A tal fine: a) e stabilito un obbligo di astensione per il
responsabile del procedimento, il titolare dell’'ufficio competente ad adottare il
provvedimento finale ed i titolari degli uffici competenti ad adottare atti
endoprocedimentali nel caso di conflitto di interesse anche solo potenziale; b)
e previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi soggetti.

Il dipendente ai sensi dell’art. 6 del Codice di comportamento, che pone
una norma da leggersi in maniera coordinata con la disposizione precedente, si
astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano
coinvolgere interessi propri, ovvero di affini entro il secondo grado, del coniuge
o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o
agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o dirigente. Il dipendente
si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Il
suindicato art. 6 del Codice di comportamento generale contiene una
tipizzazione delle relazioni personali o professionali sintomatiche del possibile
conflitto di interesse, nonché una clausola di carattere generale in riferimento a
tutte le ipotesi in cui si manifestino “gravi ragioni di convenienza”.

La segnalazione del conflitto deve essere indirizzata al dirigente
responsabile dell’ufficio di appartenenza, il quale, esaminate le circostanze,
valuta se la situazione realizza un conflitto di interesse idoneo a ledere
I'imparzialita dell’agire amministrativo.



Il dirigente destinatario della segnalazione deve valutare espressamente
la situazione sottoposta alla sua attenzione e deve rispondere per iscritto al
dipendente medesimo sollevandolo dall’'incarico oppure motivando
espressamente le ragioni che consentono comunque l'espletamento dell’attivita
da parte di quel dipendente.

Nel caso in cui sia necessario sollevare il dipendente dall’incarico, esso
dovra essere affidato dal dirigente ad altro dipendente ovvero, in carenza di
dipendenti professionalmente idonei, il dirigente dovra avocare a sé ogni
compito relativo a quel procedimento. Qualora il conflitto riguardi un dirigente
apicale a valutare le iniziative da assumere sara il Responsabile per la
prevenzione della corruzione.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento
di un atto illegittimo, da luogo a responsabilita disciplinare del dipendente
suscettibile di essere sanzionata con lirrogazione di sanzioni all’‘esito del
relativo procedimento, oltre a poter costituire fonte di illegittimita del
procedimento e del provvedimento conclusivo dello stesso, quale sintomo di
eccesso di potere sotto il profilo dello sviamento della funzione tipica
dell’azione amministrativa.

8.5 Svolgimento di incarichi d'ufficio —attivita ed incarichi extra-
istituzionali

Il cumulo in capo ad un medesimo dirigente o funzionario di incarichi
conferiti dall’Azienda pud comportare il rischio di un’eccessiva concentrazione
di potere su un unico centro decisionale. La concentrazione del potere
decisionale aumenta il rischio che [attivita amministrativa possa essere
indirizzata verso fini privati o impropri determinati dalla volonta del dirigente
stesso. Inoltre, lo svolgimento di incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da
parte del dirigente o del funzionario puo realizzare situazioni di conflitto di
interesse che possono compromettere il buon andamento dell’azione
amministrativa, ponendosi altresi come sintomo dell’evenienza di fatti
corruttivi.

Per questi motivi, la L. n. 190/2012 e intervenuta a modificare anche il
regime dello svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici
contenuto nell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001.

A tal fine I'Azienda adotta dei criteri generali per disciplinare i criteri di
conferimento e i criteri di autorizzazione degli incarichi extra-istituzionali;
infatti, I'art. 53, comma 5, del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla L. n.
190/ 2012, prevede che "“In ogni caso, il conferimento operato direttamente
dall'amministrazione, nonché [l'autorizzazione all'esercizio di incarichi che
provengano da amministrazione pubblica diversa da quella di appartenenza,
ovvero da societa o persone fisiche, che svolgono attivita d'impresa o
commerciale, sono disposti dai rispettivi organi competenti secondo criteri
oggettivi e predeterminati, che tengano conto della specifica professionalita,



tali da escludere casi di incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nell'interesse
del buon andamento della pubblica amministrazione o situazioni di conflitto,
anche potenziale, di interessi, che pregiudichino l'esercizio imparziale delle
funzioni attribuite al dipendente”.

In sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali,
secondo quanto previsto dall’art. 53, comma 7, del D. Lgs. n. 165/2001,
questa Amministrazione valuta tutti i profili di conflitto di interesse, anche
quelli potenziali; l'istruttoria circa il rilascio dell’autorizzazione va condotta in
maniera molto accurata, tenendo presente che talvolta lo svolgimento di
incarichi extra-istituzionali costituisce per il dipendente un’opportunita, in
special modo se dirigente, di arricchimento professionale utile a determinare
una positiva ricaduta nell’attivita istituzionale ordinaria; ne consegue che, al di
la della formazione di una black list di attivita precluse la possibilita di svolgere
incarichi va attentamente valutata anche in ragione dei criteri di crescita
professionale, culturale e scientifica nonché di valorizzazione di un‘opportunita
personale che potrebbe avere ricadute positive sullo svolgimento delle funzioni
istituzionali ordinarie da parte del dipendente;

Il dipendente €& tenuto a comunicare formalmente all’Amministrazione
anche I|'attribuzione di incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi,
I’Amministrazione - pur non essendo necessario il rilascio di una formale
autorizzazione - deve comunque valutare tempestivamente (entro 5 giorni
dalla comunicazione, salvo motivate esigenze istruttorie) l|'eventuale
sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e, se del
caso, comunicare al dipendente il diniego allo svolgimento dell'incarico; gli
incarichi a titolo gratuito da comunicare all’'amministrazione sono solo quelli
che il dipendente & chiamato a svolgere in considerazione della professionalita
che lo caratterizza all’interno dell'amministrazione di appartenenza (quindi — a
mero titolo esemplificativo - non deve essere oggetto di comunicazione
all'amministrazione lo svolgimento di un incarico gratuito di docenza in una
scuola di danza, poiché tale attivita & svolta a tempo libero e non € connessa in
nessun modo con la professionalita che caratterizza il dipendente all’interno
dell’'amministrazione di appartenenza); continua comunque a rimanere
estraneo al regime delle autorizzazioni e comunicazioni l'espletamento degli
incarichi espressamente menzionati nelle lettere da a) ad f-bis) del comma 6
dell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, per i quali il legislatore ha compiuto a
priori una valutazione di non incompatibilita; essi, pertanto, non debbono
essere autorizzati né comunicati all’'amministrazione.



8.6 Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari

attivita o incarichi precedenti (pantouflage - revolving doors)

Il D. Lgs. n. 39/2013, recante disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, ha disciplinato:

* delle particolari ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o
assimilati in relazione all’attivita svolta dall'interessato in precedenza;
delle situazioni di incompatibilita specifiche per i titolari di incarichi
dirigenziali e assimilati;
delle ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati per i
soggetti che siano stati destinatari di sentenze di condanna per delitti
contro la pubblica amministrazione.

L'obiettivo del complesso intervento normativo € tutto in una ottica di
prevenzione.

Infatti, la legge ha valutato ex ante e in via generale che:

* lo svolgimento di certe attivita/funzioni pud agevolare la precostituzione
di situazioni favorevoli per essere successivamente destinatari di
incarichi dirigenziali e assimilati e, quindi, pud comportare il rischio di un
accordo corruttivo per conseguire il vantaggio in maniera illecita;
il contemporaneo svolgimento di alcune attivita, di regola, inquina
|'azione imparziale della pubblica amministrazione costituendo un humus
favorevole ad illeciti scambi di favori;
in caso di condanna penale, anche se ancora non definitiva, la
pericolosita del soggetto consiglia in via precauzionale di evitare
I'affidamento di incarichi dirigenziali che comportano responsabilita su
aree a rischio di corruzione.

In particolare, i Capi III e IV del decreto regolano le ipotesi di inconferibilita
degli incarichi ivi contemplati in riferimento a due diverse situazioni:
* incarichi a soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati o
finanziati dalle pubbliche amministrazioni;
* incarichi a soggetti che sono stati componenti di organi di indirizzo
politico.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli
ai sensi dell’art. 17 del D. Lgs. n. 39/2013. A carico dei componenti di organi
che abbiano conferito incarichi dichiarati nulli sono applicate le specifiche
sanzioni previste dall’art. 18 del D. Lgs. n. 39/2013.

La situazione di inconferibilita non pud essere sanata. Per il caso in cui le
cause di inconferibilita, sebbene esistenti ab origine, non fossero note
all'amministrazione e si appalesassero nel corso del rapporto, il Responsabile



della prevenzione della corruzione & tenuto ad effettuare la contestazione
all'interessato, il quale, previo contraddittorio, deve essere rimosso
dall’incarico.

L'’Azienda Sanitaria verifica la sussistenza di eventuali condizioni ostative in
capo ai dipendenti e/o soggetti cui I'organo di Direzione Strategica intende
conferire incarico all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli
altri incarichi previsti dai Capi III e IV del D. Lgs. n. 39/2013. Le condizioni
ostative sono quelle previste nei suddetti Capi, salva la valutazione di ulteriori
situazioni di conflitto di interesse o cause impeditive. L'accertamento avviene
mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall'interessato nei
termini e alle condizioni dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/ 2000: dichiarazione
sostitutiva che deve essere pubblicata sul sito dell’Azienda (art. 20 D. Lgs. n.
39/2013), a cura del Responsabile della U.O.C. Relazioni con il Pubblico. Se
all’esito della verifica risulta la sussistenza di una o piu condizioni ostative,
I’Azienda si astiene dal conferire l'incarico e provvede a conferire l'incarico nei
confronti di altro soggetto. In caso di violazione delle previsioni di
inconferibilita, secondo l'art. 17 D. Lgs. n. 39/2013, l'incarico € nullo e si
applicano le sanzioni di cui all’art. 18 del medesimo decreto. A tal fine, il
Direttore del Servizio Centrale Gestione Risorse Umane e tenuto ad assicurare
che:

* negli interpelli per [|'attribuzione degli incarichi siano inserite
espressamente le condizioni ostative al conferimento;
i soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza delle cause
di inconferibilita all’atto del conferimento dell’incarico.

8.7 Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013, per “incompatibilita” si intende “/’obbligo
per il soggetto cui viene conferito l'incarico di scegliere, a pena di decadenza,
entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza nell’incarico e
I'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo
svolgimento di attivita professionali ovvero I‘assunzione della carica di
componente di organi di indirizzo politico”.

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

A differenza del caso di inconferibilita, la causa di incompatibilita puo
essere rimossa mediante rinuncia dell’interessato ad uno degli incarichi che la
legge ha considerato incompatibili tra di loro.

Se si riscontra nel corso del rapporto una situazione di incompatibilita, il
Responsabile della prevenzione della corruzione effettua una contestazione
all'interessato e la causa deve essere rimossa entro 15 giorni; in caso



contrario, la legge prevede la decadenza dall'incarico e la risoluzione del
contratto di lavoro autonomo o subordinato (art. 19 D. Lgs. n. 39/2013).
L'’Azienda verifica la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita

nei confronti dei titolari di incarichi previsti nei Capi V e VI del D. Lgs. n.
39/2013 per le situazioni contemplate nei medesimi Capi. Il controllo deve
essere effettuato:

* all'atto del conferimento dell’incarico;

* annualmente e su richiesta nel corso del rapporto.

Se la situazione di incompatibilita emerge al momento del conferimento
dell'incarico, la stessa deve essere rimossa prima del conferimento. Se la
situazione di incompatibilita emerge nel corso del rapporto, il Responsabile
della prevenzione contesta la circostanza all’interessato ai sensi degli artt. 15 e
19 del D. Lgs. n. 39/2013 e vigila affinché siano prese le misure conseguenti.

A tale fine, il Dirigente del Servizio Gestione Risorse Umane & tenuto ad
assicurare che:

* negli interpelli per I'attribuzione degli incarichi siano inserite

espressamente le cause di incompatibilita;

* i soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza delle cause

di incompatibilita all’atto del conferimento dell’incarico e nel corso del
rapporto (con cadenza annuale, fissata nel mese gennaio di ogni anno).

In linea con quanto previsto dall’art. 1, comma 1, e dall’art. 19, comma 2,
del d.lgs. n. 39/2013, il collocamento in aspettativa o fuori ruolo del
dipendente, ove previsti dalla normativa, consente di superare l'incompatibilita.
In riferimento all’art. 20, comma 2, del d.Igs. n. 39/2013, i soggetti interessati
sono tenuti a rendere la dichiarazione sullinsussistenza delle cause di
incompatibilita annualmente. La dichiarazione deve altresi essere resa
tempestivamente all'insorgere della causa di incompatibilita, al fine di
consentire I'adozione delle conseguenti iniziative da parte dell’Azienda

La dichiarazione sostitutiva sull’insussistenza di cause di incompatibilita,
resa dai soggetti interessati, deve essere pubblicata sul sito istituzionale
dell’Azienda (art. 20 D. Lgs. n. 39/2013).

8.8 Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage - revolving doors)

La L. n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell’ambito dell’art. 53
del D. Lgs. n. 165/2001 volto a contenere il rischio di situazioni di corruzione
connesse all'impiego del dipendente, successivo alla cessazione del rapporto di
lavoro. Il rischio valutato dalla norma e che durante il periodo di servizio il
dipendente possa artatamente precostituirsi delle situazioni lavorative
vantaggiose e cosi sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere



all'interno dell’amministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente presso
I'impresa o il soggetto privato con cui entra in contatto. La norma prevede
quindi una limitazione della liberta negoziale del dipendente per un
determinato periodo successivo alla cessazione del rapporto per eliminare la
“convenienza” di accordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di
servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle
pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere,
nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita
lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attivita della
pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti
conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente
comma sono nulli ed e fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o
conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre
anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti”.

L'ambito della norma e riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi
tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
dell’'amministrazione con riferimento allo svolgimento di attivita presso i
soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.
I “dipendenti” interessati sono coloro che per il ruolo e la posizione ricoperti
nell'amministrazione hanno avuto il potere di incidere in maniera determinante
sulla decisione oggetto dell’atto e, quindi, coloro che hanno esercitato la
potesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o
procedura (dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del
procedimento nel caso previsto dall’art. 125, commi 8 e 11, del d.Igs. n.
163/2006).

I predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto
con l'amministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e quindi anche in
caso di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso
alla pensione), non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o
subordinato con i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti,
contratti o accordi.

La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che
consistono in sanzioni sull’atto e sanzioni sui soggetti:

* sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in
violazione del divieto sono nulli;

* sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o
conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare con la
pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i
successivi tre anni ed hanno l'obbligo di restituire eventuali compensi
eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione dell’affidamento
illegittimo; pertanto, la sanzione opera come requisito soggettivo legale



per la partecipazione a procedure di affidamento con la conseguente
illegittimita dell’affidamento stesso per il caso di violazione.

Al fine di garantire |'esatto rispetto della delineata normativa:

* il Dirigente del Servizio Gestione Risorse Umane ¢ tenuto ad assicurare
che nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che
prevede il divieto di prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro
subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti
adottati o di contratti conclusi con I'apporto decisionale del dipendente;

* il Dirigente del Servizio Provveditorato € tenuto ad assicurare che nei
bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante
procedura negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di non aver
concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non
aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto della Azienda nei loro confronti per il
triennio successivo alla cessazione del rapporto; all’esatto rispetto di tale
previsione sono tenuti tutti gli altri Responsabili di tutte le articolazioni
aziendali, centrali e periferiche, in presenza di analoghi procedimenti
amministrativi ascritti alla loro responsabilita;

e disposta I'esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei

soggetti per i quali sia emersa la situazione di cui al punto precedente;

* e fornita tempestiva informativa dei fatti al Responsabile del Servizio per
gli Affari Legali dell’Azienda, affinché si agisca in giudizio per ottenere il
risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i quali sia
emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D.
Lgs. n. 165/2001.

8.9 Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici e
conferimento di incarichi in caso di condanna penale per delitti
contro la pubblica amministrazione

La L. n. 190/2012 - in materia di Formazione di commissioni,
assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali, in caso di
condanna penale per delitti contro la pubblica amministrazione - ha introdotto
ex novo misure di prevenzione di carattere soggettivo, con le quali la tutela e
anticipata al momento di individuazione degli organi che sono deputati a
prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle amministrazioni. Tra queste, il
nuovo art. 35 bis, inserito nell'ambito del D. Lgs. n. 165/2001, pone delle
condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e
per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a piu
elevato rischio di corruzione. La norma in particolare prevede:



"1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in
giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice
penale:
a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per
l'accesso o la selezione a pubblici impieghi;
b) non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici
preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e
forniture, nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici
e privati;
Cc) non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per
l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere.
2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che
disciplinano la formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari”.
Inoltre, il D. Lgs. n. 39/2013 ha previsto un’apposita disciplina riferita alle
inconferibilita di incarichi dirigenziali e assimilati (art. 3). Gli atti ed i contratti
posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell’art. 17 del
D. Lgs. n. 39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito
incarichi dichiarati nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall’art.
18 del medesimo decreto.
A norma del D. Lgs. n. 39/2013:
la preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di
patteggiamento, per i delitti contro la pubblica amministrazione anche se
la decisione non € ancora irrevocabile ossia non & ancora passata in
giudicato;
la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda
sia l'attribuzione di incarico per |'esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo
svolgimento di funzioni direttive.
In base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la
disposizione riguarda i requisiti per la formazione di commissioni e la
nomina dei segretari e pertanto la sua violazione si traduce
nell’illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento;
la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il
medesimo reato una sentenza di assoluzione anche non definitiva.

Se la situazione di inconferibilita si appalesa nel corso del rapporto, il
Responsabile della prevenzione della corruzione effettua la contestazione nei
confronti dell'interessato e lo stesso deve essere rimosso dall'incarico o
assegnato ad altro ufficio.

Il Dirigente del Servizio Provveditorato e il Dirigente del Servizio Gestione
Risorse Umane dell’Azienda, in base alla rispettiva competenza ratione
materiae, nonché tutti i Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, centrali



e periferiche, in presenza di situazioni di specie, sono tenuti ad assicurare la
verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei dipendenti
e/o dei soggetti cui intendono conferire incarichi nelle seguenti circostanze:

* all’atto della formazione delle commissioni per |'affidamento di commesse
o di commissioni di concorso;

* all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi
previsti dall’art. 3 del d.Igs. n. 39/2013;

* all’'atto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici che
presentano le caratteristiche indicate dall’art. 35 bis del d.lgs. n.
165/2001;

* all’entrata in vigore dei citati artt. 3 e 35 bis con riferimento agli incarichi
gia conferiti e al personale gia assegnato.

L'accertamento sui precedenti penali avviene mediante acquisizione d’ufficio
ovvero mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall'interessato
nei termini e alle condizioni dell’art. 46 del d.P.R. n. 445/2000 (art. 20 d.lgs. n.
39/2013).

Se all’esito della verifica risultano a carico del personale interessato dei
precedenti penali per delitti contro la pubblica amministrazione, I’Azienda:

* si astiene dal conferire l'incarico o dall’effettuare I'assegnazione,

* applica le misure previste dall’art. 3 del d.lgs. n. 39/2013,

* provvede a conferire l'incarico o a disporre I'assegnazione nei confronti di
altro soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo l'art. 17 del
d.lgs. n. 39, l'incarico € nullo e si applicano le sanzioni di cui all’art. 18 del
medesimo decreto.
A tal fine, il Dirigente del Servizio Provveditorato e il Direttore del Servizio
Gestione Risorse Umane dell’/Azienda, in base alla rispettiva competenza
ratione materiae, nonché tutti i Responsabili di tutte le articolazioni aziendali,
centrali e periferiche - in presenza di situazioni di specie - sono tenuti, in
presenza di situazioni di specie:
* a effettuare i controlli sui precedenti penali ed a porre in essere le
determinazioni conseguenti in caso di esito positivo del controllo;
* ad assicurare che negli interpelli per l'attribuzione degli incarichi siano
inserite espressamente le condizioni ostative al conferimento;
* a proporre al Direttore Generale gli atti necessari per adeguare i propri
regolamenti sulla formazione delle commissioni per |'affidamento di
commesse o di concorso.



8.10 Tutela del dipendente che segnala illeciti

Il dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che
presume illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di
lavoro, non pu0 essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura
discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per
motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

Le segnalazioni saranno valutate dal superiore gerarchico e, qualora
guesti ritenga che le stesse abbiano rilevanza disciplinare, procedera secondo
la normativa vigente.

Nel caso in cui il responsabile per la prevenzione della corruzione,
nell’esercizio delle funzioni attribuite con il presente piano, venga a conoscenza
di fatti che possano presentare una rilevanza disciplinare, dovra darne
informazione al superiore gerarchico dell’ufficio/servizio/UO/Dipartimento nel
quale presta servizio il o i dipendenti che potrebbero essere coinvolti. Il
superiore gerarchico procedera con le modalita sopra descritte.

In sede di procedimento disciplinare a carico dell'eventuale responsabile
del fatto illecito, I'identita del segnalante non potra essere rivelata, senza il suo
consenso, a condizione che la contestazione dell’addebito disciplinare sia
fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione.

Qualora invece la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, l'identita
del segnalante potra essere rivelata ove la sua conoscenza sia indispensabile
per la difesa dell’incolpato.

Le procedure di segnalazione sono disciplinate in una apposita guida per
segnalare malpratiche amministrative, violazioni disciplinari, fatti corruttivi o
reati in genere, denominata "GUIDA AL WHISTLEBLOUER" che costituisce parte
integrante del presente aggiornamento del Piano. (Allegati n° 2, 3, 4)

8.11 La formazione

I dipendenti e gli operatori che, direttamente o indirettamente, svolgono
un’attivita all'interno degli uffici indicati nel Piano triennale di prevenzione della
corruzione come a piu elevato rischio di corruzione, saranno coinvolti in un
programma formativo sulla normativa relativa alla prevenzione e repressione
della corruzione e sui temi della legalita.

Il Piano Annuale di Formazione prevede quindi prevedere un percorso
formativo per la prevenzione della corruzione. Tale percorso di formazione,
definito d’intesa con il Responsabile della Formazione, sara e indirizzato
secondo un approccio che sia al contempo normativo-specialistico e valoriale,



in modo da accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico e della
legalita dell’attivita amministrativa oltre ad ogni tematica che si renda
opportuna e utile per prevenire e contrastare la corruzione.

8.12 Patti di integrita

I patti d’integrita ed i protocolli di legalita rappresentano un sistema di
condizioni la cui accettazione viene configurata dalla stazione appaltante come
presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei concorrenti ad
una gara di appalto. Il patto di integrita € un documento che la stazione
appaltante richiede ai partecipanti alle gare e permette un controllo reciproco.
Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla
prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti
eticamente adeguati per tutti i concorrenti.

L'’A.V.C.P. con determinazione n. 4/2012 si & pronunciata circa la legittimita di
prescrivere l'inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in
materia di contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’lambito di
protocolli di legalita/patti di integrita. Nella determinazione si precisa che
“mediante l’accettazione delle clausole sancite nei protocolli di legalita al
momento della presentazione della domanda di partecipazione e/o dell’offerta,
infatti, l'impresa concorrente accetta, in realta, regole che rafforzano
comportamenti gia doverosi per coloro che sono ammessi a partecipare alla
gara e che prevedono, in caso di violazione di tali doveri, sanzioni di carattere
patrimoniale, oltre alla conseguenza, comune a tutte le procedure concorsuali,
della estromissione dalla gara (cfr Cons. St., sez. VI, 8 maggio 2012, n. 2657;
Cons. St., 9 settembre 2011, n. 5066).

A tale fine I'Azienda, in attuazione dell’art. 1 comma 17 della L. n. 190/2012,
predispone ed utilizza protocolli di legalita o patti di integrita per I'affidamento
di commesse. In particolare, il Dirigente del Servizio Acquisizione Beni e Servizi
dell’Azienda e tenuto ad assicurare che negli avvisi, nei bandi di gara e nelle
lettere di invito sia inserita la clausola di salvaguardia che il mancato rispetto
del protocollo di legalita o del patto di integrita da luogo all’esclusione dalla
gara e alla risoluzione del contratto.

8.13 Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa

L'’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna svolge le sue attivita nell’'osservanza dei
principi di centralita della persona, uguaglianza ed imparzialita, continuita,
trasparenza, equita, diritto di scelta, efficienza, efficacia e partecipazione, cosi
come puntualizzati nel piano aziendale della trasparenza e dell'integrita.
Utilizza come criteri metodologi, quelli della correttezza dell’azione
amministrativa, della formazione continua, della comunicazione, della



applicazione della metodologia continua della qualita, della semplificazione
dell’azione amministrativa, della legalita ed integrita, della lealta e del rispetto
della privacy.

L'informazione ai cittadini, il rapporto con chi ne rappresenta gli interessi
ed il monitoraggio costante dei fattori di non qualita percepiti dai cittadini
attraverso il percorso dei reclami e della metodologia della customer
satisfaction oltre a quella dell’audit civico, costituiscono le azioni
concretamente messe in campo dall’/Azienda, in coerenza con il sistema dei
valori di riferimento dell’organizzazione, per garantire anche la effettivita delle
misure preventive del P.T.P.C..

Considerato che l'azione di prevenzione e contrasto della corruzione
richiede un’apertura di credito e di fiducia nella relazione con i cittadini, le
associazioni di tutela degli utenti e le imprese. L'Azienda mette in atto
modalita, soluzioni organizzative e tempi per |'attivazione di canali dedicati alla
segnalazione (dall'esterno dell'amministrazione, anche in forma anonima, ed in
modalita informale) di episodi di cattiva amministrazione, attraverso il ruolo
degli uffici per la relazione con il pubblico (U.R.P.), quale rete organizzativa che
opera come interfaccia comunicativa interno/esterno.

9. Monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione
dei procedimenti.

Il P.T.P.C. prevede un sistema di monitoraggio e definisce delle misure e
un sistema di reportistica per consentire al Responsabile della prevenzione
della corruzione di monitorare costantemente “l'andamento dei lavori” e di
intraprendere le iniziative piu adeguate nel caso di scostamenti

I Responsabili delle articolazioni aziendali individuano i termini per la
conclusione dei procedimenti di competenza, anche parziale, e provvedono al
monitoraggio periodico del loro rispetto con cadenza almeno trimestrale.

Il prospetto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza
deve essere inviato dal Responsabile di ogni singola articolazione aziendale al
Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

10. Cronoprogramma.

Il presente Piano costituisce un documento dinamico soggetto ad
aggiornamento progressivo anche sulla base dell’esperienza che si maturera
nel tempo.

Al momento attuale si prevede, nel triennio, di sviluppare le seguenti
attivita:



Soggetto

Piano Triennale della
Prevenzione e della Trasparenza

Tempistica Attivita -
P competente Stato di
attuazione
Presentazione del Piano
Entro il Triennale Aziendale Responsabile Aziendale
Anticorruzione provvisorio per Anticorruzione ADEMPIMENTO ATTUATO
15/01/2016 ' :
I'approvazione da parte del
Direttore Generale
Pubblicazione sul Portale della
Entro il Trasparenza e sul sito web Responsabile CED
31/01/2016 aziendale e trasmissione del ADEMPIMENTO ATTUATO

Pubblicazione sul sito web

Responsabile Aziendale

Entro il aziendale della relazione . .
15/01/2016 annuale recante i risultati Anticorruzione ADEMPIMENTO ATTUATO
dell’attivita
Entro il Piano Triennale per la Responsabile per la
31/01/2016 trasparenza e l'integrita trasparenza ADEMPIMENTO ATTUATO

Nel corrente anno

Formazione del personale delle
aree a maggior rischio

Responsabili articolazioni
aziendali

ADEMPIMENTO ATTUATO

12. Disposizioni finali

Per quanto non espressamente previsto dal presente Piano trovano
applicazione le norme dettate dalla Legge 190/2012. e dall'Autorita Nazionale
Anticorruzione con altri atti di indirizzo.



13. Allegati:N°1

- Programma Trasparenza e Integrita aggiornamento
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ENNA
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ASP Enna

Programma Trasparenza 2016/2018



Quadro di sintesi dell’Azienda e Organizzazione

Territorio

L'’ASP di Enna e al servizio della popolazione residente negli ambiti della ex
Provincia di Enna e nel territorio di Capizzi per una popolazione complessiva di
circa 175.700 suddivisa in 21 comuni.

I comuni sono Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e
Villarosa (compresi nel Distretto Sanitario di Enna), Piazza Armerina, Aidone,
Barrafranca e Pietraperzia (Distretto sanitario di Piazza Armerina), Agira,
Assoro, Leonforte, Nissoria e Regalbuto (Distretto Sanitario di Agira), Nicosia,
Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina e Capizzi (Distretto
Sanitario di Nicosia).

La superficie del territorio su cui insiste I’'ASP e coincidente con gli ambiti
dell’ex provincia di Enna, € pari a 2562 chilometri quadrati (il 10% della
superficie regionale). La situazione orografica si presenta disomogenea: il
territorio € in prevalenza collinare con modeste pianure. I rilievi montuosi
principali sono i monti Erei, di altitudine media inferiore ai mille metri, che
occupano la parte centrale e meridionale del territorio; i Nebrodi a nord,
raggiungono un'altitudine piu considerevole, le cui vette piu alte oscillano tra i
1192 m del Monte Altesina e i 1559 m del Monte Sambughetti. Il territorio
annovera alcuni tra i comuni piu elevati in altezza sul livello del mare; Enna,
che sorge ad un’altitudine superiore ai 900 m sul mare e Troina che € uno dei
comuni piu alti della Sicilia (oltre 1200 m).

La popolazione censita dall'Istat nell'anno 2014 relativa ai soli comuni della
Provincia di Enna & pari @ 171190 unita: solo due comuni sono superiori a
20.000 abitanti, appena tre comuni superiori a 10.000, i restanti sedici sono
inferiori @ 10.000 abitanti.

Con 171.190 residenti distribuiti in 69.998 famiglie (dato 2014), Enna ¢ la
provincia siciliana con minore consistenza demografica. Di poco superiore al
valore nazionale € il numero medio di componenti per famiglia (2,4).

In merito alla popolazione, la quota di ultrasessanticinquenni raggiunge |l
20,2%; il tasso di vecchiaia (rapporto percentuale tra la popolazione di 65 anni
e oltre e la popolazione di eta compresa tra 0 e 14 anni) & particolarmente
elevato ed e pari a 140,9.

Il saldo migratorio e il saldo naturale presentano indici negativi: - 2,4 per mille
il primo; - 3,2 il secondo.



La densita media di popolazione ¢& di 68 abitanti per kmq, valore molto al
disotto della media regionale pari a 196 abitanti per kmq.

Il dato e spiegabile sia per il territorio caratterizzato dalla presenza di rilievi
irregolari, stretto com'e tra Nebrodi ed Erei e dalla scarsa estensione di
superfici pianeggianti che dal fatto che la provincia ha sofferto in passato di un
forte flusso migratorio che ha raggiunto I'apice negli anni cinquanta e sessanta
ed e stato causato da una profonda crisi economica.

Il calo demografico e stato in parte compensato dai non residenti, fra questi vi
sono gli studenti universitari ed i lavoratori extracomunitari.

Queste caratteristiche hanno evidenti conseguenze sulla domanda di interventi
sanitari che I'ASP di Enna €& chiamata a garantire, sia per il carattere
frastagliato del territorio che per la suddivisione frazionata della popolazione in
cui I'indice di vecchiaia ¢ rilevante.

Macrostrutture Aziendali

Il territorio dell’Azienda, ai sensi del D.P.R.S del 22.9.09 come modificato dal
D.P.R.S. del 02/12/09, e suddiviso in 4 Distretti Sanitari:

Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta,
Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza
Armerina, Aidone, Barrafranca e Pietraperzia;

Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di Nicosia, Capizzi
Cerami, Gagliano C.to, Sperlinga e Troina;

Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria e Regalbuto.

Nell'ambito del territorio dell’Azienda sono stati individuati due Distretti
Ospedalieri:

Distretto Ospedaliero EN 1, costituito dallo stabilimento ospedaliero
“Umberto I” di Enna e dallo stabilimento ospedaliero “M. Chiello “ di Piazza
Armerina;

Distretto Ospedaliero EN 2, costituito dallo stabilimento ospedaliero



n

“Basilotta " di Nicosia e dallo stabilimento ospedaliero Ferro-Branciforti-

Capra” di Leonforte.

Missione ASP Enna

La missione istituzionale dell'lASP di Enna e quella di tutelare la salute, sia
individuale che collettiva, della popolazione residente nel proprio ambito
territoriale, per consentire alla stessa la migliore qualita di vita possibile e
assicurare i livelli uniformi di assistenza indicati nel Piano Sanitario Nazionale e
nel Piano Sanitario Regionale.

Tale obiettivo & perseguito fornendo servizi erogati direttamente o da altre
strutture del SSN, pubbliche o private accreditate, favorendo lo sviluppo delle
cure primarie nonché l'appropriatezza clinica e organizzativa.

L'Azienda, nell'ambito delle risorse disponibili ed in coerenza con la
programmazione sanitaria nazionale e regionale, assicura agli utenti, in
relazione al fabbisogno assistenziale, Il'accesso informato e la fruizione
appropriata e condivisa dei servizi sanitari di diagnosi, cura e riabilitazione,
nonché di prevenzione e di educazione alla salute. L'’Azienda concorre inoltre
alla realizzazione della “"mission” del Servizio Sanitario della Regione Siciliana.

L’Azienda per esplicare la propria missione:

- adotta una programmazione basata sull’utilizzo delle risorse disponibili
operando nel rispetto dei vincoli di bilancio ed ha sviluppato detto processo
puntando sul principio della condivisione e del massimo coinvolgimento di
tutti i soggetti presenti nel contesto socio ambientale e degli operatori;

- ha consolidato il processo di decentramento dei poteri ed in via prioritaria
attraverso la nomina dei Responsabili delle Macroaree che disegnano
I’Azienda ( Coordinatori dei Distretti Ospedalieri e dell’/Area Territoriale ed i
Direttori dei 4 Distretti Sanitari) e la Dipartimentalizzazione dei servizi e
delle attivita (L'Atto Aziendale individua Dipartimenti Strutturali e
Funzionali);

- ha gradualmente avviato un sistema di verifica e revisione continua della
tipologia, quantita e qualita delle prestazioni rese, orientato ai criteri

dell’assicurazione della qualita, dell’appropriatezza e della prevenzione del



rischio;
- L'Azienda ¢ strutturata nei Centri di responsabilita, gia resi noti nell’Atto
Aziendale e nel Regolamento di Funzionamento, pubblicati sul sito internet

aziendale Asp di Enna - www.asp.enna.it

Nel sito www.asp.enna.it sono, inoltre, pubblicate tra l'altro le proposte del

nuovo Atto Aziendale con relativa Dotazione Organica, le rilevazioni della
Customer Satisfaction fino ad oggi realizzate, la Carta dei Servizi con le Guide
per gli Utenti, la sezione Come fare per... con il link alle procedure osservate

dai servizi.


http://www.asp.enna.it/
http://www.asp.enna.it/

Programma per la Trasparenza e l'integrita

L'ASP di Enna, in attuazione del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.
33, “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, vigente
dal 26 aprile 2013, in base all’articolo 10, presenta Il Programma Triennale
2016/2018 valorizzando sempre la nuova nozione di trasparenza come
"...accessibilita totale delle informazioni concernenti ogni aspetto
dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e
all’utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei
risultati dell’attivita di misurazione e valutazione” (art.11 D.Lgs n.150/2009).”

L'accezione di accessibilita e quindi di trasparenza, a differenza di quella
contenuta nella legge n.241/90, e intesa come accessibilita totale alle
informazioni in ogni aspetto dell’'organizzazione tale da consentire |'accesso da
parte della collettivita a tutte le informazioni “pubbliche” ponendosi su un
nuovo concetto di governance basato su modelli, strumenti e tecnologie che
consentono alle amministrazioni di essere aperte e trasparenti nei confronti dei
cittadini.

Le azioni intraprese dall’ASP di Enna, dopo una fase di start up non certo priva
di contraddizioni, sono condotte con la ricerca della condivisione quanto piu
estesa e con il coinvolgimento diretto dei servizi.

L'implementazione, avvenuta nell’anno trascorso, del sito "Amministrazione
Trasparente” e indubbiamente un risultato riguardevole, ancora da
perfezionare, che ha permesso all’/Azienda di non rimanere indietro con gli
obiettivi prefissati nel Programma Triennale per I'Integrita e la Trasparenza
2015/2017.



Attivita 2015

Nel corso dell’'anno 2015, le novita piu importanti sono state:

1) Implementazione, nella parte dedicata del sito Amministrazione
Trasparente, dei contenuti pubblicati nella sezione “Attivita e
Procedimenti — Tipologie di procedimenti”.

I servizi amministrativi e sanitari hanno specificato, in forma tabellare e

aperta, i procedimenti adottati per specifiche esigenze dell’'utenza di
riferimento. I dati pubblicati riguardano le notizie maggiormente richieste in
merito ai procedimenti: ubicazione con numeri telefono, responsabile
procedimento, modulistica ecc. I contenuti e la loro forma visiva costituiscono
probabilmente |'azione piu rilevante condotta nell’ambito della trasparenza
verso i bisogni conoscitivi dell’'utenza.

2) Consolidamento flussi informativi.
Pur ancora lontani dalla buona pratica aziendale di garantire l'invio dei flussi

senza solleciti, alcuni servizi (SEFP, Provveditorato) hanno instaurato il flusso
informativo di propria competenza.

3) Realizzazione Giornata della Trasparenza.
La Giornata della Trasparenza realizzata nel mese di dicembre 2015 e stata

una vera e propria sessione informativa dedicata ai temi della prevenzione
della corruzione, della trasparenza, della performance e del benessere
organizzativo aziendale, aperta a tutti gli stakeholders con particolare
attenzione alle associazioni di volontariato.

La Giornata della Trasparenza & stata costruita in sinergia con il
Comitato Consultivo Aziendale, gestito dalle associazioni e dagli organismi di
tutela in ottemperanza all’art. 9 della legge di Riordino del Servizio Sanitario
Nazionale n. 5/2009. Il Presidente del CCA & stato uno dei relatori e ha
affrontato il tema della costituenda Rete Civica della Salute illustrando le
connessioni tra informazione consapevole, trasparenza ed empowerment del
cittadino.

La modalita di attuazione scelta per il 2015 ci sprona a realizzare nel 2016 piu
di una iniziativa, riconducibile alla Giornata della Trasparenza, al fine di
incrementare la corretta informazione tramite la conoscenza di programmi e
azioni.



Tra le criticita riscontrate e speculari ai punti di forza evidenziati, vi sono:

1) difficolta perduranti a instaurare canali informativi tra i servizi per
garantire I’'esaustivita e il rispetto degli obblighi di trasparenza;

2) Percezione dell'obbligo come adempimento e non come occasione di
miglioramento del processo di lavoro;

3) Difficolta tecniche nel rendere spesso fluide e immediate le informazioni:

in alcuni casi, resistenze ai nuovi doveri in tema di accessibilita totale e
trasparenza cosi come sono delineati dalla normativa corrente.

Il report finale dei dati pubblicati € di seguito evidenziato.



Report Obblighi di Pubblicazione

Denominazion | Denominazion | Contenuti Stato di attuazione | Strutture
e sotto- e degli adempimenti
. (riferimento competenti
sezione
Sotto- sezione | d.lgs.
1 livello 33/2013)
2 livello
Programma Art. 10c. 8 | Pubblicato il Responsabile
per la lett. a Programma per la
Trasparenza
trasparenza e trasparenza e
Disposizioni ) . ) T
I'integrita I'integrita all'interno | ¢ Responsabile Prevenz.
generali .
del Piano
Prevenzione Corruzione
Corruzione
2016/2018
Atti generali Art. 12 c. Pubblicata la legge Trasparenza e Preven.
1,2 regionale n.5/2009
“ . Corruzione
Norme per il
riordino del Servizio
Sanitario Regionale”
Leggi Regionali
Codici disciplinari
Codice di
Comportamento
Regolamenti
Aziendali
Oneri Art. 34 c. Non pertinente
informativi per | 1,2
cittadini e
imprese
Attestazioni Delibera Pubblicate (per
ol ANAC I'anno 2016 € in
148/2014 corso

I'aggiornamento)




Organi di Art.13c.1 | Pubblicati Direzione
indirizzo lett. c
politico
Organizzazione amministrativo Art. 14
Sanzioni per Art. 47 = =
mancata
comunicazione
dei dati
Rendiconti dei | Art. 28 Non pertinente
gruppi
consiliari
regionali/
provinc.
Articolazione Art.13c.1 | Pubblicatiil Direzione
degli uffici lett. b, ¢ regolamento di
organizzazione e
relativi allegati e
I'organigramma
grafico
dell’'organizzazione.
Telefono e Pubblicati gli elenchi | Responsabili delle
posta telefonici e le email
elettronica Struttura
Consulenti e Art. 15, c. 1, | Pubblicati gli ultimi UU.OO. Personale
collaboratori 2 incarichi conferiti, in
corso di AA.GG. Tecnico
aggiornamento Formazione
continuo
PERSONALE Incarichi Art. 15, c. 1, | Pubblicato Personale
amministrativi | 2 I'organigramma o
di vertice della Direzione Direzione
Aziendale
Dirigenti Art. 10, c. 8 | Pubblicato I'elenco Personale
lett. d dei dirigenti
Art. 15, c. 1, | In corso di Responsabili UU.0O0
2,3 aggiornamento
Art. 41, c. In corso di Personale
2,3 aggiornamento
Posizioni Art. 10, c. Personale
organizzative 8, lett. d




Dotazione Art. 16, c. 1, | In corso di Personale
organica 2 aggiornamento
Personale non | Art.17,c.1, |In corso di Personale
a tempo 2 aggiornamento
indeterminato
Tassi di assenza | Art. 16, c. 3 | In fase di Personale
aggiornamento
Incarichi Art. 18,c.1 |Infasedi Personale
conferiti e aggiornamento
autorizzarti ai
dipendenti
Contrattazione | Art. 21, c.1 | Pubblicatii CC.CC. Personale
collettiva NN.LL.
Contrattazione | Art. 21, c. 2 | Pubblicati i Contratti | Personale
integrativa Integrativi di lavoro
olv Art. 10, c. 8, | Pubblicato Direzione
lett. ¢
Bandi di Art. 19 Pubblicato e in Personale
concorso continuo
aggiornamento
Piano delle Art. 10, c. 8 | Pubblicato il Piano Staff Direzione
performance lett. b Triennale
Performance
Relazione sulla | Art. 10, c. 8 | Pubblicato Staff Direzione
performance lett. b
Performance Ammontare Art. 20, c. 1 |In aggiornamento Staff Direzione
complessivo
dei premi
Dati relativiai | Art. 20, c. 2 |In aggiornamento Staff Direzione
premi
Benessere Art. 20 c.3 | Pubblicata Carta Staff Direzione
organizzativo Etica
Enti pubblici Art.22c. 1
vigilati Art.22c.2,
Enti controllati 3
Societa Art. 22 c.1 | Pubblicate AA.GG. Trasparenza
partecipate lett. b
Art. 22 c. 2,
3
Enti di diritto Art.22c. 1
privato lett. c




controllati

Art. 22 c. 2,
3
Rappresentazio | Art. 22 c. Pubblicata AA.GG. Trasparenza
ne grafica lett. d
Attivita e Dati aggregati | Art. 24,c. 1
procedimenti | attivita
amministrativa
Tipologie di Art. 35, c. 1, | Pubblicate Responsabili di
procedimento |2
Struttura competente
Monitoraggio | Art. 24
tempi
procedimentali
Dichiarazioni Art. 35 Responsabili di
sostitutive e
. Struttura competente
acquisizione
d’ufficio dei
dati
Provvedimenti | Provvedimenti | Art. 23 Pubblicati Responsabili di
organi di
o di struttura comp.
indirizzo
politico
Provvedimenti | Art. 23 Pubblicati e in corso | Responsabili
dirigenti di aggiornamento
Di struttura comp.
Controlli sulle Art. 25
Imprese
Bandi digara e Art. 37, c. 1, | Pubblicatiin Provveditorato
contratti 2 continuo
. Tecnico
aggiornamento
Sovvenzioni, Criterie Art.26c.1 |Infasedi AA.GG.
contributi, modalita aggiornamento
sussidi, Atti di Art. 26 c. 2 AA.GG.
vantaggi concessione
economici
Albo Art. 27 AA.GG.
beneficiari
Bilancio Art. 29 c.2 | Pubblicato SEFP
Bilanci preventivo e

consuntivo




Bilancio Art.29c.2 | Pubblicato SEFP
Bilanci preventivo e
consuntivo
Piano degli In fase di SEFP
indicatori e aggiornamento
risultati attesi
in bilancio
Beni immobili e | Patrimonio Art. 30 Pubblicato SEFP
gestione immobiliare
patrimonio Canoni di Art. 30 Pubblicato SEFP
locazione o
affitto
Controllie Art.31c. 1 AA.GG.
rilievi
sulllamministra
zione
Servizi erogati | Carta dei Art.32c.1 | Pubblicatiein URP
servizi e continuo
standard di aggiornamento
qualita
Costi Art.32c.2 Pubblicati SIL
contabilizzati lett. a
Art.10c. 5
Tempi medidi | Art. 32c. In fase di Specialistica
erogazione dei |lett. b aggiornamento
servizi
Liste di attesa | Art. 41 c.6 | Pubblicate e infase | Specialistica/CUP
di aggiornamento
Pagamenti Indicatori di Art. 33 Pubblicati SEFP
delllamministra | tempestivita
zione dei pagamenti
IBAN e Art. 36 Pubblicati SEFP
pagamenti
informatici
Opere Art. 38 Tecnico
pubbliche
Pianificazione e Art. 39 Non pertinente
governo del
territorio
Informazioni Art. 40 Pubblicato Dipartimento della
ambientali

Salute




Strutture Art.41c.4 | Pubblicato elenco e | Medicina Specialistica
sanitarie in fase di

private aggiornamento

accreditate

Interventi Art. 42 Non pertinente

straordinari e
di emergenza

Altri contenuti

Anticorruzio
ne

Pubblicato PTPC e
Trasparenza

Accesso Civico

Responsabile
Prevenzione
Corruzione

e Trasparenza




Obiettivi Programma 2016-2018

Come da molti evidenziato, non si puo evitare di chiedersi quali scenari, entro
pochi mesi, saranno aperti dalle imminenti disposizioni in base alla legge n.
124/2015 Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche (G.U. n. 187 del 13 agosto 2015) laddove, all‘art. 7,
preannuncia:

Art. 7. Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza

1. Il Governo e delegato ad adottare, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, uno o piu decreti legislativi recanti disposizioni integrative e
correttive del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, in materia di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, nel
rispetto dei principi e criteri direttivi stabiliti dall'articolo 1, comma 35, della legge 6

novembre 2012, n. 190, nonché dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) ridefinizione e precisazione dell'ambito soggettivo di applicazione degli obblighi e
delle misure in materia di trasparenza;

b) previsione di misure organizzative, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, anche ai fini della valutazione dei risultati, per la pubblicazione nel sito
istituzionale dell'ente di appartenenza delle informazioni concernenti:

1) le fasi dei procedimenti di aggiudicazione ed esecuzione degli appalti pubblici;

2) il tempo medio di attesa per le prestazioni sanitarie di ciascuna struttura del
Servizio sanitario nazionale;

3) il tempo medio dei pagamenti relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni
professionali e forniture, I'ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese
creditrici, aggiornati periodicamente;

4) le determinazioni dell'organismo di valutazione;

c) riduzione e concentrazione degli oneri gravanti in capo alle amministrazioni
pubbliche, ferme restando le previsioni in materia di verifica, controllo e sanzioni;

d) precisazione dei contenuti e del procedimento di adozione del Piano nazionale
anticorruzione, dei piani di prevenzione della corruzione e della relazione annuale del
responsabile della prevenzione della corruzione, anche attraverso la modifica della
relativa disciplina legislativa, anche ai fini della maggiore efficacia dei controlli in fase
di attuazione, della differenziazione per settori e dimensioni, del coordinamento con
gli strumenti di misurazione e valutazione delle performance nonché
dell'individuazione dei principali rischi e dei relativi rimedi; conseguente ridefinizione
dei ruoli, dei poteri e delle responsabilita dei soggetti interni che intervengono nei
relativi processi;

e) razionalizzazione e precisazione degli obblighi di pubblicazione nel sito istituzionale,
ai fini di eliminare le duplicazioni e di consentire che tali obblighi siano assolti
attraverso la pubblicita totale o parziale di banche dati detenute da pubbliche
amministrazioni;



http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2013_0033.htm
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2012_0190.htm#01.32

f) definizione, in relazione alle esigenze connesse allo svolgimento dei compiti
istituzionali e fatto salvo quanto previsto dall'articolo 31 della legge 3 agosto 2007, n.
124, e successive modificazioni, dei diritti dei membri del Parlamento inerenti
all'accesso ai documenti amministrativi e alla verifica dell'applicazione delle horme
sulla trasparenza amministrativa, nonché dei limiti derivanti dal segreto o dal divieto
di divulgazione e dei casi di esclusione a tutela di interessi pubblici e privati;

g) individuazione dei soggetti competenti all'irrogazione delle sanzioni per la
violazione degli obblighi di trasparenza;

h) fermi restando gli obblighi di pubblicazione, riconoscimento della liberta di
informazione attraverso il diritto di accesso, anche per via telematica, di chiunque,
indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, ai dati e ai
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, salvi i casi di segreto o di divieto
di divulgazione previsti dall'ordinamento e nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di
interessi pubblici e privati, al fine di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche...

In attesa, pertanto, della legge delega futura e delle determinazioni che innoveranno
I'ambito di riferimento per la trasparenza, si pone come prioritario il seguente
programma di interventi dotato di obiettivi operativi.




Obiettivo Strategico:
tema di Trasparenza

Migliorare I'accesso del cittadino alle informazioni previste in

Obiettivo lIndicatoredi ValoreUUuU.OO. Fonti
Operativo risultato obiettivo coinvolte
Aggiornamento Attestazione | Pubblicazione |UU.OO. Delibera
obblighi di del Dirigente 100% dei dati | Amministrativ |1 - 50/
. CIVIT
pubblicazione R e s p . entro ee
D.Lg.vo 33/2013 Trasparenza Dicembre Responsabile
2016 Trasparenza

Dematerializzazione | Dichiarazione | Eliminazione |UU.OO. DPR
; del Dirigente |flusso Amministrativ :4D5/L20500
Adozione Protocollo  attestante cartaceo e centrali e 82/'20905
Informatico I’eliminazione |interno entro | periferiche

del Flusso dicembre dotate di

Cartaceo 2016 software

Interno
Incremento Attestazione | Riunioni UuU.OO0. D.Lgs n.
monitoraggio attivita di semestrali Amministrativ | 33/2013
interno sulla monitoraggio |Responsabile |e
Trasparenza Responsabile | Trasparenzae E

Trasparenza e Referenti dei | Responsabile

referenti servizi per Trasparenza

Trasparenza verifica
Migliorare il grado | Realizzazione | = 50% azioni |UU.0O. URP, | D.A.
di soddisfazione e Piano di realizzate U.O.E.S.A. e  2°11/13
la qualita delle Comunicazion | Piano di Dirigenti
informazioni ai e 2016 Comunicazion | Macrostruttur

cittadini

e 2016

e in relazione
alle azioni di
Comunicazion
e previste nel
Piano




Giornate della Trasparenza e attivita informativa

Nel corso dell'anno 2016, continuera la traslazione dei dati dal vecchio sito
“Amministrazione Trasparente” costruito all’interno del sito istituzionale
www.asp.enna.it nell'anno 2013, e via via alimentato, al nuovo sito
ottenuto grazie all’adesione a Gazzetta Amministrativa della Repubblica
Italiana, che fornisce alle Aziende e agli Enti Locali la possibilita di fruire, in
regime d’invarianza finanziaria, di Amministrazione Trasparente e delle news
del Quotidiano della Pubblica Amministrazione direttamente dall’home page
del sito dell’Azienda. La sistemazione del nuovo spazio consentira la
definizione dell’archivio dei dati il cui obbligo di pubblicazione persiste per
cinque anni.

Sara incrementata, inoltre, l'attivita informativa attorno ai temi della
trasparenza, della prevenzione della corruzione e degli illeciti, del ciclo della
performance con iniziative realizzate in collaborazione con gli stakeholders
dell’Azienda (in primis, le associazioni presenti nel Comitato Consultivo
Aziendale, i riferimenti civici della Rete Civica della Salute, cittadini, media
ecc.ecc.).

Saranno, pertanto, realizzate almeno due Giornate della Trasparenza.

In merito a tale impegno, va sottolineato che il Piano di Comunicazione
Aziendale ha previsto, tra gli obiettivi per I'anno 2016, I'attivita informativa
sui suddetti temi mettendo a disposizione i mezzi per garantire strumenti e
azioni (newsletter periodica, comunicati stampa, ecc).

F.to Il Responsabile della Trasparenza

Antonella Santarelli


http://www.asp.enna.it/

N°2 - Guida al WHISTLEBLOUER

GUIDA AL WHISTLEBLOWER

PROCEDURA PER SEGNALARE MALPRATICHE AMMINISTRATIVE,
VIOLAZIONI DISCIPLINARI, FATTI CORRUTTIVI O REATI IN GENERE
"WHISTLEBLOWING"

Le presenti istruzioni riguardano sia i dipendenti che tutti i terzi che intendano
effettuare segnalazioni che non si risolvano in semplici insoddisfazioni della
qualita del servizio ma riguardino specifici fatti di violazione di procedure
amministrative e sanitarie o regole di comportamento del dipendente dell’ASP
e/o di aziende e/o di soggetti che con la stessa collaborano.

Definizione

1. Il “whistleblower” (segnalante) & chi testimonia un illecito o un’irregolarita
sul luogo di lavoro, durante lo svolgimento delle proprie mansioni, e decide di
segnalarlo a una persona o un’autorita che possa agire efficacemente al
riguardo.

2. Il “whistleblowing” (segnalazione) consiste nelle attivita di regolamentazione
delle procedure volte a incentivare e proteggere tali segnalazioni.

1. Oggetto di segnalazione

Va, innanzitutto, evidenziato che le segnalazioni che potranno essere prese in
considerazione sono soltanto quelle che riguardano fatti percepiti direttamente
dal segnalante. Non potranno essere esaminate segnalazioni fatte sulla base
delle “voci correnti” e si tiene a precisare che la segnalazione non deve
riguardare lamentele di carattere personale del seghalante, solitamente
disciplinate da altre procedure.

Non esiste un elenco di reati o irregolarita che possono costituire I'oggetto
della segnalazione, ma verra di seguito data una lista di massima degli illeciti
statisticamente piu frequenti, con modulistiche dedicate e procedura
appropriata.



L'ASP considera rilevanti le segnalazioni che riguardano comportamenti,
rischi, reati o irregolarita a danno dell'interesse pubblico, che saranno
oggetto di valutazione da parte del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione (R.P.C.)

La definizione corrente utilizzata da Transparency International di corruzione &
“abuso della fiducia pubblica e del potere per |'ottenimento di vantaggi privati”.

Le conseguenze della corruzione sono disastrose e vanno ben al di la di cido che
generalmente si considera il danno provocato: la corruzione, infatti,
avvelena la societa, distrugge la fiducia, erode la possibilita di
sviluppo, accresce la poverta distraendo le risorse disponibili ed é
causa di ineguaglianze.

2. Normativa di riferimento

Legge n.190/2012 art.1, comma 51 "Tutela del dipendente pubblico
che segnala illeciti”.

Per i dipendenti vi sono particolari disposizioni che hanno la precipua finalita
di assicurare al segnalante una adeguata protezione rispetto a condotte
vessatorie, persecutorie o discriminatorie e comunque ritorsive.

3. Ufficio Prevenzione della Corruzione

Per garantire tempestivita di azione ed evitare la “fuoriuscita” incontrollata di
segnalazioni in grado di compromettere I'immagine dell’/ASP & opportuno che
sia l'ufficio del Responsabile della Prevenzione della Corruzione (R.P.C.), a
ricevere in prima battuta le segnalazioni interne.

Caratteristiche essenziali dell’Ufficio Prevenzione della Corruzione sono la sua
indipendenza funzionale nei confronti di altre figure interne nonché la
terzieta nei confronti delle segnalazioni e dei soggetti coinvolti da queste.

4. Tutela dell’interesse pubblico garantendo i diritti individuali e la
privacy

Funzione primaria della segnalazione & quella di portare all’attenzione del
R.P.C. i possibili rischi di illecito o negligenza di cui si € venuti a conoscenza: la
segnalazione prima di tutto @€ uno strumento preventivo. Se la



segnalazione e sufficientemente circostanziata e completa, potra essere
verificata tempestivamente e con facilita, portando, in caso di effettivo rischio
o illecito, innanzitutto a prendere atto del verificarsi di una violazione di un
dovere del dipendente in modo da avviare verifiche sull’effettivo funzionamento
degli strumenti di controllo ed avviare I'eventuale procedimento disciplinare.

5. La segnalazione (whistleblowing)

L'Ufficio Prevenzione della Corruzione ha ritenuto necessario, a tutela del
segnalante, decidere di adottare procedure con specifiche istruzioni, in quanto
il dipendente puo trovarsi di fronte a tre possibili scelte: segnalare
internamente a un organo ritenuto idoneo, segnalare alla magistratura o (come
spesso accade) rimanere in silenzio. Si coglie |'occasione per ricordare che
esiste un articolo del Codice di Comportamento aziendale (art. 14, comma 8),
che richiama ai doveri di segnalazione i Dirigenti/Responsabili per i fatti illeciti
appresi nell’esercizio o0 a causa delle loro funzioni.

Lo scopo della segnalazione € quello di prevenire o risolvere un problema
internamente e tempestivamente.

6. Il mittente della segnalazione (whistleblower)

Oltre alla segnalazione aperta si possono ammettere segnalazioni riservate;
I'identita del segnalante & conosciuta solo da chi riceve la segnalazione. Le
procedure di whistleblowing funzionano solo se il R.P.C. riceve segnalazioni
precise e complete verificabili senza ledere i diritti, anche alla privacy, del
soggetto segnalato.

Si invita il segnalante a non restare anonimo ma a dare le proprie generalita
per tre motivi:

1. per superare il contesto socio/culturale restio alla segnalazione di
comportamenti altrui ed a diffondere i principi di un sano e legale
comportamento;

2. per la garanzia esclusiva di gestione da parte del R.P.C. della segnhalazione in
modo da accertarla e verificarla con discrezione e con garanzia di riservatezza;

3. per consentire, attraverso lo strumento informatico, il dialogo con il
segnalante in modo riservato.

7. Procedura



Al fine di scoraggiare la cosiddetta “pioggia di segnalazioni” non rilevanti e non
circostanziate, e sufficiente seguire le specifiche dei requisiti essenziali
riportate nello schema della Procedura di segnalazione, in cui sono specificate
le situazioni che rientrano nella casistica accettata: reati, atti, fatti o rischi a
danno dell’'interesse pubblico.

A seconda del soggetto segnalante sono state adottate procedure diverse:

1. procedura "A" Segnalazione di illecito per il dipendente dedicata a tutto il
personale che, a qualsiasi titolo, lavora presso I’ASP di Enna;

2. procedura "B" Segnalazione di illecito per l'utente dedicata ai cittadini/utenti
e a tutte le associazioni di consumatori che hanno rapporti con I’ASP di Enna.

Seguendo le indicazioni della procedura, per semplificare la segnalazione &
associata la modulistica specifica a seconda del soggetto segnalante da inviare
per posta elettronica o in formato cartaceo agli indirizzi indicati sul sito
all’'Ufficio Prevenzione della Corruzione

Procedura A

Requisiti| Definizione

Essenziali

Indicazioni di dettaglio

Segnalante |Per segnalante si intende: | 1. Dipendenti :Medici, infermieri, tecnici,

tutti coloro che a diverso
titolo operano presso I'’ASP
o che prestino la loro
attivita, anche a titolo
volontario, nell’Azienda.

amministrativi, OSS, operai, ecc.

2. Tutto il personale delle imprese appaltatrici
0 a contratto (servizi distribuzione del vitto,
pulizie delle strutture ecc..)

3. Consulenti, Membri di Commissioni, ecc..
4. Medici specialisti che operano negli
ambulatori territoriali

Aziendale e al punto 8.10
del P.T.P.C. Lidentita del
segnalante non pud essere
rivelata secondo quanto
disposto all’art. 14 comma
8 del Codice di
Comportamento

Riservatezz
a

Una volta identificata la fonte della
segnalazione, il R.P.C. adottera un protocollo
riservato a tutela del segnalante e potra
richiedere ulteriori precisazioni. Ove i dati
contenuti nella segnalazione non siano
sufficienti per identificarne la fonte, il suo
contenuto sara preso in considerazione solo
se sufficientemente circostanziato.

Tempi idonei a consentire
un completo accertamento

Termini

Per termini si intende:
indicativamente 30 giorni del fatto accaduto.
Anche al fine di prevenire segnalazioni
strumentali o ritorsive.




Forma Qualunque forma scritta, |Alla Commissione Prevenzione della
preferibilmente quella | Corruzione
promossa con i moduli |ASP di Enna, viale Diaz 7/9
scaricabili on line, Scheda | Oppure: protocollo.pec@asp .enna.it
Procedura “"A” Mod/Asp N
°1 per la segnalazione del
dipendente. Il modulo puo
pervenire ai nostri uffici:
all'indirizzo di posta
elettronica certificata o via
posta tradizionale, i con
allegata fotocopia di valido
documento di identita.*

Fatti Violazioni del Codice di | 1. Discriminazione diretta ed indiretta ivi
Comportamento comprese le condotte persecutorie come
aziendale e/o del mobbing verticale ed orizzontale.

Codice Generale aventi | 2. Abuso di posizione.
specifico rilievo 3. Conflitto di interesse e violazione
disciplinare. dell’'obbligo di astensione.
4. indebita utilizzazione del logo e
dell'immagine dell’azienda.
5.Violazione dei doveri di riservatezza e
segretezza.
6. Indebita utilizzazione della risorse e degli
spazi, del personale e dei beni strumentali
dell’azienda.
7. Violazione dei doveri del personale indicati
all’art. 11 del Codice.
8. Violazione dei criteri di gestione delle liste
di attesa degli utenti.
9. violazione dei doveri del dirigente indicati
dall’art.14 del Codice.
10. Accettazioni e/o richieste di denaro o
utilita di qualsiasi genere.
11. Promesse sull’esito di qualsiasi
procedimento amministrativo discrezionale.
12. Violazione delle regole di timbratura per
la registrazione dell’orario di lavoro.
13. Ingiustificata interruzione del servizio
14. Malpractice medica ed eclatante
violazione dei protocolli sanitari.
15. Constatazione di forniture palesemente
non rispondenti alle qualita necessarie per
I'espletamento del servizio e/o per
I’erogazione di prestazioni.

Documenti Alla segnalazione puo essere allegato qualsiasi documento sia ritenuto
utile per la verifica della fondatezza della segnalazione medesima
* L'assenza del documento di identita & ammessa solo nel caso di firma
digitale

Nota bene I Dirigenti non possono utilizzare questa procedura in quanto hanno

I'obbligo di effettuare direttamente segnalazione disciplinare ed
eventualmente anche denuncia di reato.

Procedura B




Requisiti|Definizione Indicazioni di dettaglio
Essenziali
Segnalante | Per segnalante si intendono | 1. Pazienti ricoverati nei Presidi Ospedalieri di
tutti coloro c h e | Azienda Sanitaria di Enna.
intrattengono rapporti e/o | 2. Utenti che fruiscono dei servizi allo sportello
hanno interessi con I’ASP | (prenotazioni, pagamenti tickets e altro) e/o
(stakeholder) delle prestazioni ambulatoriali o domiciliari.
3. Cittadini.
4. Associazioni di utenti e di volontariato che
operano nei Presidi Ospedalieri e/o componenti
del Comitati Consultivo Aziendale.
Termini Tempi idonei a consentire | Per termini si intende:
un completo accertamento |indicativamente 30 giorni dal fatto accaduto.
Anche al fine di prevenire segnalazioni
strumentali o ritorsive.
Forma Qualunque forma scritta, | Alla Commissione Prevenzione della Corruzione

preferibilmente quella
promossa con i moduli
scaricabili on line, Scheda
Procedura “B” Mod/Asp N
°2 per la segnalazione del

cittadino. Il modulo puod
pervenire ai nostri uffici:
all’indirizzo di posta

elettronica certificata o via
posta tradizionale, i con
allegata fotocopia di valido
documento di identita.*

ASP di Enna , viale Diaz 7/9
Oppure: protocollo.pec@asp .enna.it




Fatti Violazioni del Codice di
Comportamento
aziendale e/o del
Codice Generale aventi
specifico rilievo
disciplinare.

1. Discriminazione diretta ed indiretta ivi
comprese le condotte persecutorie come
mobbing verticale ed orizzontale.

2. Abuso di posizione.

3. Conflitto di interesse e violazione
dell’obbligo di astensione.

4. indebita utilizzazione del logo e
dell'immagine dell’azienda.

5.Violazione dei doveri di riservatezza e
segretezza.

6. Indebita utilizzazione della risorse e degli
spazi, del personale e dei beni strumentali
dell’azienda.

7. Violazione dei doveri del personale indicati
all’art. 11 del Codice.

8. Violazione dei criteri di gestione delle liste di
attesa degli utenti.

9. violazione dei doveri del dirigente indicati
dall’art.14 del Codice.

10. Accettazioni e/o richieste di denaro o utilita
di qualsiasi genere.

11. Promesse sull’esito di qualsiasi
procedimento amministrativo discrezionale.

12. Violazione delle regole di timbratura per la
registrazione dell’orario di lavoro.

13. Ingiustificata interruzione del servizio

14. Malpractice medica ed eclatante violazione
dei protocolli sanitari.

15. Constatazione di forniture palesemente
non rispondenti alle qualita necessarie per
I'espletamento del servizio e/o per I'erogazione
di prestazioni.

Documenti | Alla segnalazione puo essere allegato qualsiasi documento sia ritenuto utile
per la verifica della fondatezza della segnalazione medesima

digitale

Nota bene * L'assenza del documento di identita € ammessa solo nel caso di firma

N°3 - Scheda Procedura "A” Mod/Asp N°1 per la

segnalazione del dipendente.

SEGNALAZIONE DI ILLECITO DA PARTE DEL DIPENDENTE

La presente segnalazione e tutelata ai sensi del Codice di Comportamento e del
Piano di Prevenzione della Corruzione Aziendali

Alla Commissione Prevenzione della Corruzione

Il segnalante

Azienda Sanitaria di Enna

Telefono

u.o.

Qualifica

Indirizzo e-mail




Altro (dipendente di terzi, e/o collaboratore a qualsiasi titolo)

Segnala il sequente presunto fatto illecito ovvero la sequente mal pratica

amministrativa e/o medico sanitaria

Descrizione del fatto ( con, ove possibile, indicazione dell’articolo
del Codice di Comportamento che si assume violato, vedasi
Procedura " A") con indicati eventuali testimoni e precisazioni: se
trattasi di illeciti gia accaduti in precedenza, se ricorrenti, ecc.

Firma

Informativa ai sensi del D.L.gs 196 del 30/06/2003

Si informa la S.V che, ai sensi dell'art. 13 del D.L.gs 196 del 30/06/2003, I'ASP trattera i dati
personali forniti con la presente, nell'ambito delle finalita di cui al Regolamento di Pubblica
Tutela:

Data / / Firma

N°4 - Scheda Procedura “"B” Mod/Asp N°2 per la

segnalazione del cittadino.
SENGALAZIONE DI ILLECITO UTENTE/CITTADINO/ASSOCIAZIONE

Alla Commissione Prevenzione della Corruzione

Azienda Sanitaria di Enna

Il segnalnte

Telefono Indirizzo e-mail

In qualita di:

Utente del servizio di.....ccoooveveeeeeeieeeen. Associazione................

Cittadino ..o F AN L o TR

Segnala il seqguente fatto illecito ovvero la sequente mal pratica amministrativa
e/o medico sanitaria




Descrizione del fatto ( con, ove possibile, indicazione dell’articolo
del Codice di Comportamento che si assume violato, vedasi
Procedura " B") con indicati eventuali testimoni e precisazioni: se
trattasi di illeciti gia accaduti in precedenza, se ricorrenti, ecc.

Allega alla presente copia documento di riconoscimento.

Firma

Informativa ai sensi del D.L.gs 196 del 30/06/2003
Si informa la S.V che, ai sensi dell'art. 13 del D.L.gs 196 del 30/06/2003, I'ASP trattera i dati

personali forniti con la presente, nell'ambito delle finalita di cui al Regolamento di Pubblica
Tutela

Data / /

Firma




ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

N°5 REGISTRO DEI PROCESSI E VALUTAZIONE DEL RISCHIO

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto
Sanitario di Enna

Responsabile titolare Dott. F.
Muscia

Referente per il P.T.P.C. Avv.
M.C. Perna

Obiettivi strategici

Ridurre le

Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del

opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
principi di trasparenza. Osservanza del codice di comportamento

Aumentare la
capacita di scoprire
casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.

corruzione
Area di Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
“C”e Rischio |e per per verific | conclu
“p” prevenire prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | J'evento I'evento del
Distretto Allegaton |nS dalad= corruttivo corruttivo proces
Sanitario 5 gas“curgbile S0
. . a a =
territoriale medio
dagal2=
Sotto Allegato n3 11 valore della 11 valore rilevante
probabilita ¢ dell'impatto ¢ | da15a25=
aree dato dalla media | dato dalla critico
aritmetica di: media
a) aritmetica di:
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo Allegato n
¢) Complessita b) Economico 4
Allegato d) Valore c)
2 Economico. Reputazionale
n e) Frazionabilita | d)
) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
Anagrafe Allinea | Mancato P=(3+5+3+3+ [ 1= PxI=3 Rispetto della Controlli N.1 Tempo
Assistiti mento allineamento e 1+3)/6 =3 (1+1+2+1)/ | Trascurab | normativa incrociati con | Controll | reale per
variazio | conseguente danno 4=1 ile anagrafe o scelta
ni erariale comunale, mensile | medico
agenzia delle Allineam
fi entrate ento
aﬁagra 1 mensile
che
Assistenz | Autorizz | Autorizzazioni P=(3+5+1+3+ [I= PxI=3 Rispetto della Controlli a Protesica | Protesi
a azioni: improprie 1+3)/6=3 (2+1+1+1)/ | Trascurab | normativa campione 100%10 | 30
Territorial 4=1 ile Informatizzazi | 0 delle giorni.
erritoria Assiste one del pratiche | Altre
c nza processo autorizza
(PTA) protesic Assisten | zioni da
. za la7
& integrati | giorni, in
. va presenza
Assiste controlli | della
nza sul 2% documen
integrat delle tazione
iva pratiche | sanitaria
richiesta




4 REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

w2

’
AL ANDA

ANITABA FROVINGALS
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
Assistenz | Rimbor | Inosservanza dei P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto della Controlli a
a sanitaria | si requisiti e 1+3)/6=3 (1+142+1)/ | Trascurab | normativa campione
territoriale | ad dell'ordine 4=1 ile
assistiti | cronologico di
presentazione
dell'istanza
Assistenz | Rilascio | Riconoscimento P=(3+5+3+3+ [ I= PxI=3 Rispetto della Implementazio | Controlli | Tempo
a esenzio | indebito 1+3)/6=3 (1+1+2+1)/ | Trascurab | normativa ne dei sul 2% reale in
L. ne per: dell'esenzione dal 4=1 ile controlli sulle | delle presenza
sanitaria invalidi | Pagamento di ticket autocertificazi | pratiche | della
R sanitari al fine di oni documen
ta, . | agevolare tazione
patologi determinatiti
a, soggetti
reddito 5
Assistenz | Autorizz | Inosservanza dei P= 1= PxI=6 Rispetto della Obbligo per Verifica | In
a azioni requisiti. (2+5+1+5+1+ | (2+1+1+3)/ normativa gli utenti obbligat | funzione
o per Inosservanza della 4)/6=3 =2 Medio beneficiari di oria della
sam.tarl.a trattame | lista d'attesa sottoscrivere lista
territoriale | nti attestazione di | Incontri | d'attesa
riabilitati fruizione di semestra
vi servizio. li
Riunioni
periodiche tra
UU.00.
Distrettuali e
Coordinament
o Territoriale
Area di Procedi | Riconoscimento P= I= PxI=6 Rispetto della Informatizzazi | Controlli | 60 giorni
direzione menti indebito di importi (4+5+1+5+1+ | (2+1+1+3)/ normativa one della sul
di Distretto | di non dovuti 3)/6=3 4=2 Medio procedura. 100%
liquidaz Verifiche . dellg
ione sull'esecuzione | pratiche
dei servizi e/o
fatture forniture
Area Verifica | Riconoscimento P=(1+5+1+5+ | I=(1+1+1+3 [ PxI=6 Rispetto della Controlli delle | 100%
Specialisti prestazio | indebito di importi 1+3)/6=3 )/4=2 Medio normativa documentazio
ambulatorial | ni non dovuti ne attestante le
i esterni prestazioni
erogate

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*f.to IL Direttore del Distretto
Dr F. Muscia
Avv. M.C. Perna

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto Responsabile Dott. Greco Referente per il P.T.P.C. dr

Sanitario di Nicosia Silvana Iraci C. Giacomo

Obiettivi strategici | Ridurre le Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
opportunita che si procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
manifestino casi di principi di trasparenza. Osservanza del codice di comportamento
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
casi di corruzione dipendente che segnala l'illecito.




ADENOA SANITABA FROVINCGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.

corruzione
rea di roces entificazione robabili mpatto ondera | Azioni zioni ndica | Tempi
Area d P Identifi Probabilit | I tt Pond A A Ind T
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
Rischio | e per per verific | conclu
Specifica prevenire | prevenire a sione
Allegato }’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | nS5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
Distretto Allegato n 3 Il valore della 1l valore medio B
Sanitari probabilita ¢ dell'impatto ¢ d? 8al2=
anl- al‘l.O dato dalla media | dato dalla rilevante
territoria aritmetica di: media dal5a25=
le a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico Allegato nd
d) Valore c)
Economico. Reputazionale
¢) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iiconomico,
Immagine
Anagrafe Allinea | Mancato P=(3+5+3+3+ [ I= PxI=3 Rispetto della | Controlli N.1 Tempo
Totiti mento allineamento e +3)/6 = + rascura normativa incrociati con ontro reale per
Assistiti 1li 1+3)/6 =3 1+142+1)/ | T b i i iati C 1l le p
variazio | conseguente danno 4=1 ile anagrafe 0 scelta
ni erariale comunale, mensile | medico
anagrafi agenzia delle Allineam
h entrate ento
che mensile
Assistenz | Autorizz | Autorizzazioni P=(3+5+1+3+ | I= PxI=3 Rispetto della | Controlli a Protesica | Protesi
a azioni: improprie 1+3)/6=3 (2+1+1+1)/ | Trascurab | normativa campione 100%10 | 30
Territorial 4=1 ile Informatizzazio | 0 delle giorni.
erritoria Assiste ne del processo | pratiche | Altre
c nza autorizza
(PTA) protesic Assisten | zioni da
. za la7
i . integrati | giorni, in
ssiste va presenza
nza controlli | della
integrat sul 2% documen
iva delle tazione
pratiche | sanitaria
richiesta
Assistenz | Rimbor | Inosservanza dei P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto della | Controlli a
a sanitaria | si requisiti e 1+3)/6=3 (141+2+1)/ | Trascurab | normativa campione
territorial | ad dell'ordine 4=1 ile
assistiti cronologigo di
€ presentazione
dell'istanza
Assistenz | Rilascio | Riconoscimento P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto della | Implementazio | Controlli | Tempo
a esenzio | indebito 1+3)/6=3 (1+1+2+1)/ | Trascurab | normativa ne dei sul 2% reale in
sanitaria ne per: dell'esenzione dal 4=1 ile controlli sulle | delle presenza
invalidi | Pagamento di ticket autocertificazio | pratiche | della
3 sanitari al fine di ni documen
4, . | agevolare tazione
patologi determinatiti
a, soggetti
reddito




ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Assistenz | Autorizz | Inosservanza dei P= I= PxI=6 Rispetto della | Obbligo per gli | Verifica | In
a azioni requisiti. (2+5+1+5+1+ | 2+1+1+3)/ normativa utenti obbligat | funzione
sanitaria per Inosservanza della 4)/6=3 =2 Medio beneficiari di oria della lista
R trattame lista d'attesa sottoscrivere d'attesa
territorial | attestazione di | Incontri
€ riabilitati fruizione di semestra
vi servizio. li
Riunioni
periodiche tra
UU.0O0.
Distrettuali e
Coordinamento
Territoriale
Area di Procedi | Riconoscimento P= 1= PxI=6 Rispetto della | Informatizzazio | Controlli | 60 giorni
direzione menti indebito di importi (4+5+1+45+1+ | (2+1+1+3)/ normativa ne della sul
di Distretto | di non dovuti 3)/6=3 4=2 Medio procedura. 100%
liquidaz Ver}ﬁche _ dellt_e
. sull'esecuzione | pratiche
0one . ..
dei servizi e/o
fatture forniture
Area Verifica | Riconoscimento P=(1+5+14+5+ | I=(1+1+1+3 | PxI=6 Rispetto della | Controlli delle 100%
Specialisti prestazio | indebito di importi 1+3)/6=3 )/4=2 Medio normativa documentazion
ambulatorial | ni non dovuti e attestante le
i esterni prestazioni
erogate

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

*f.to IL Direttore del Distretto
Referente per la prevenzione della corruzione
Dr S. Greco, G. Iraci

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto
Sanitario di Piazza Armerina

Responsabile Dott. A. Nocilla

Referente per il P.T.P.C. Dott.
A. Farruggio

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si

manifestino casi di

corruzione

Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
principi di trasparenza. Osservanza del codice di comportamento

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto

sfavorevole alla
corruzione

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Area di Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire prevenire |a sione
Distretto Allegato | ValorediPx | ]'evento I'evento del
Sanitario Allegaton |[nS5 fial a3= corruttivo | corruttivo proces
territorial 5 trascurabile S0
e dad4a6=
medio
Specifich A]]egato n3 1 Valor}e@ella 11 va}ore ?Sf]:ﬂﬁ
probabilita & ) dell'impatto & da 15225 =
¢ dato dalla media | dato dalla a’>a
aritmetica di: media eritico
a) aritmetica di:
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo Allegato n
c¢) Complessita b) Economico 4
d) Valore c)
Economico. Reputazionale
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
Anagrafe Allinea | Mancato P=(3+5+3+3+ [ 1= PxI=3 Rispetto della Controlli N.1 Tempo
Assistiti mento allineamento e 1+3)/6 =3 (1+1+2+1)/ | Trascurab | normativa incrociati con | Controll | reale per
variazio | conseguente danno 4=1 ile anagrafe 0 scelta
ni erariale comunale, mensile | medico
agenzia delle Allineam
entrate ento
f:ln;igraf mensile
iche
Assistenz | Autorizz | Autorizzazioni P=(3+5+1+3+ | I= PxI=3 Rispetto della Controlli a Protesica | Protesi
a azioni: improprie 1+3)/6=3 (2+1+1+1)/ | Trascurab | normativa campione 100%10 [ 30 giorni.
Territorial 4=1 ile Informatizzazi | 0 delle Altre
Assiste one del pratiche | autorizza
© nza processo zioni da
(PTA) rotesic Assisten | 1a7
P . za giorni, in
4 integrati | presenza
. va della
Assiste controlli | documen
nza sul 2% tazione
integrat delle sanitaria
iva pratiche | richiesta
Assistenz | Rimbor | Inosservanza dei P=(3+5+3+3+ | 1= PxI=3 Rispetto della Controlli a
a sanitaria | Si requisit@ e 1+3)/6=3 (1+1+2+1)/ | Trascurab | normativa campione
territorial ad dell'ordlqe . 4=1 ile
assistiti cronologlfzo di
€ presentazione
dell'istanza
Assistenz | Rilasci | Riconoscimento P=(3+5+3+3+ | 1= PxI=3 Rispetto della Implementazio | Controlli | Tempo
a 0o indebito 1+3)/6=3 (1+14+2+1)/ | Trascurab | normativa ne dei sul 2% reale in
itari esenzio | dell'esenzione dal 4=1 ile controlli sulle | delle presenza
Sanitaria ne per: pagamento di ticket aut.oceltiﬁcazi pratiche | della
invalidi | sanitari al fine di oni dogumen
t agevolare tazione
> determinatiti
Patolog soggetti
1a,
reddito




ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Assistenz | Autorizz | Inosservanza dei P= 1= PxI=6 Rispetto della Obbligo per Verifica | In
a azioni requisiti. (2+5+1+5+1+ | (2+1+143)/ normativa gli utenti obbligat | funzione
sanitaria per Inosservanza della 4)/6=3 =2 Medio beneficiari di oria della lista
R trattame lista d'attesa sottoscrivere d'attesa
territorial | attestazione di | Incontri
€ riabilitati fruizione di semestra
vi servizio. li
Riunioni
periodiche tra
UU.00.
Distrettuali e
Coordinament
o Territoriale
Area di Procedi | Riconoscimento P= 1= PxI=6 Rispetto della Informatizzazi | Controlli | 60 giorni
direzione menti indebito di importi (4+5+145+1+ | (2+1+1+3)/ normativa one della sul
di Distretto | di non dovuti 3)/6=3 4=2 Medio procedura. 100%
liquidaz Verifiche delle
. sull'esecuzione | pratiche
0one . L.
dei servizi e/o
fatture forniture
Area Verifica | Riconoscimento P=(1+5+1+5+ | I=(1+1+1+3 | PxI=6 Rispetto della Controlli delle | 100%
Specialisti prestazio | indebito di importi 1+3)/6=3 )/4=2 Medio normativa documentazio
ambulatorial | ni non dovuti ne attestante le
i esterni prestazioni
erogate

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*f.to IL Direttore del Distretto
Dr A. Nocilla,

Referente per la prevenzione della corruzione

Avv. A. Farruggio

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto
Ospedaliero Enna 2
P.O. C. BASILOTTA

Responsabile Dott. Madonia
Salvatore

Referente per il P.T.P.C. Dott.
G. Ingui

Obiettivi
strategici

Ridurre le
opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza.

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto
sfavorevole alla
corruzione

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento




i REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITARIA PROVINCIALE

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Ospedalie Rischio | e per per verific | conclu
ra prevenire | prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | J'evento I'evento del
Allegaton |[nS ! corruttivo | corruttivo roces
4 dala3 = p
5 trascurabile so
dadat6=
Generale Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita ¢ dell'impatto ¢ | da8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
¢) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iiconomico,
Immagine
Gestione Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Immedia
contratti o discrezionalita _ 2+1+1+43)/ _ normativa e dei controlli | controlli | to
sevizio | nell'esercizio dei TSE5H3)/6=4 | 4 2x4=8 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
pulizia | competenza TE trimestra
le
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Mensile
o dlSC'I‘eZIOI:la'llta . +5+5+3)/6 =4 QHIFIH3) | 5 4-g normativa e dei cqntrolh controlli
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
mensa e | competenza trimestra
. . TE
ristorazi le
one
Controll | Abuso di P=(2+5+1 I= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Mensile
o disc'rezior_la_lita _ 15+543)/6 =4 (2j1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei co_ntrolli controlli
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
guardar | competenza trimestra
TE
oba le
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Al
o dlscire21or}a}1ta ‘ +5+5+3)/6 =4 (2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei cqntrolll controlli | momento
servizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a della
ritiroe | controlli di RILEVAN cadenza | consegna
smaltim | competenza TE trimestra | dei
ento le formulari
rifiuti
speciali
Propost | Discrezionalita nella | P = (4+1+1 I= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Al
adi ) valutaz}s)ne delle +5+5+3)/6 =4 2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei co_ntrolll controlli | momento
acquisto | necessita 4=2 a campione a della
di dell'acquisto RILEVAN cadenza | richiesta
attrezzat TE trimestra
ure e le
dispositi
vi
medici

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

*f.to IL Direttore del Distretto
Referente per la prevenzione della corruzione
Dr S. Madonia,

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993



ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto

Responsabile Dott. Madonia

Referente per il P.T.P.C. Dott.

Ospedaliero Enna 2 Salvatore G. Ingui

P.O. F. Branciforte

Obietti-vi. Ridurre le ) Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che si trasparenza.

corruzione

manifestino casi di

Aumentare la

casi di corruzione

capacita di scoprire

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

sfavorevole alla

Creare un contesto

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Ospedalie Rischio e per per verific | conclu
ra prevenire | prevenire | a sione
Allegato }’al"re diPx | I'evento I'evento del
Allegaton |nS5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Generale Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dellimpatto ¢ | da8a12=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | Critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine
Gestione Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Immedia
contratti o dlsc'rezlor_la_hta _ +5+5+3)/6 =4 @H1+143)) | 5 48 normativa e dei controlli | controlli | to
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
pulizia competenza TE trimestra
le
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Mensile
o disc'rezior'la'lité ' +5+543)/6 =4 (2_+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei cqntrolli controlli
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
mensa e | competenza TE trimestra
ristorazi le
one
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Mensile
o dlsc'rezwr'la'hta ' +5+5+3)/6 =4 QHIF13) | 5 4g normativa e dei cqntrolh controlli
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
guardar | competenza trimestra
TE
oba le




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITARBIA FROVING A;i . . .
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Al
o dlSC'I‘eZIOI:la'llta . +5+5+3)/6 =4 QHIF1H3) | 5 4-g normativa e dei cqntrolh controlli | momento
servizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a della
ritiroe | controlli di RILEVAN cadenza | consegna
smaltim | competenza trimestra | dei

TE .
ento le formulari
rifiuti
speciali
Propost | Discrezionalita nella | P = (4+1+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Al
adi ) valuta;isme delle +5+5+3)/6 =4 (2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei cqntrolli controlli | momento
acquisto | necessita 4=2 a campione a della
di dell'acquisto RILEVAN cadenza | richiesta
attrezzat trimestra

TE
ure e le
dispositi
vi
medici

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

f.to IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione

Dr S. Madonia,

*’firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto Responsabile Dott. R. Cunsolo Referente per il P.T.P.C. M. R.
Ospedaliero Enna I Politi
P.O. CHIELLO
Obiettivi Ridurre le ) Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che si trasparenza.

manifestino casi di

corruzione

Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di

capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione

Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Ospedalie Rischio | e per per verific | conclu
ra prevenire | prevenire |a sione
Allegato }’al"re diPx | J'evento I'evento del
Allegaton |[nS$S dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadab=
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
Generale probabilitaé | dellimpatto & dag8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
o o) C)) Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
Gestione Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Immedia
contratti o discrezionalita +5+5+3)/6 =4 (2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei controlli | controlli | to
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
pulizia | competenza TE Izimestra
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Mensile
[ discrezionalita 2+1+1+3)/ normativa e dei controlli | controlli
sevizio | nell'esercizio dei +5+5+3)/6 =4 4=2 2x4=8 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
mensa e | competenza TE trimestra
ristorazi le
one
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Mensile
o discrezionalita +5+5+3)/6 =4 @HI+143)) | 5 48 normativa e dei controlli | controlli
sevizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
guardar | competenza TE trimestra
oba le
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Al
o discrezionalita 154543)/6 =4 (2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei controlli | controlli | momento
servizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a della
ritiro e controlli di RILEVAN cadenza | consegna
smaltim | competenza TE trimestra | dei
ento le formulari
rifiuti
speciali
Propost | Discrezionalita nella | P = (4+1+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Al
adi ) Valuta;i?ne delle +5+5+3)/6 =4 2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei co_ntrolli controlli | momento
acquisto | necessita 4=2 a campione a della
di dell'acquisto RILEVAN cadenza | richiesta
attrezzat TE trimestra
ure e le
dispositi
vi
medici
Specifica | Attivita | Comunicazione di un | P=(5+5+1+5+ | [=(2+1+1+2 | PxI Rispetto delle | Rispetto Controlli | Immedia
consegu | decesso ad una 1+4)/6=4 )/4=2 4x2=8 procedure di Procedure a to
enti al determinata impresa Rilevante Trasparenza interne campion
decesso | di onoranze funebri e
in in cambio di una
ambito | quota sugli utili o
intraosp | regali o altre utilita.
edaliero | Segnalazione ai
parenti da parte degli
addetti alle camere
mortuarie e /o dei
reparti di una
specifica impresa di
onoranze funebri in
cambio di una quota
sugli utili o regali o
altre utilita.

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.




ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
f.to IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione
Dr. R. Cunsolo, Dr M.R. Politi

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto

Responsabile Dott. R. Cunsolo

Referente per il P.T.P.C. Dott.

manifestino casi di
corruzione

trasparenza.

Ospedaliero Enna I Puglisi Gerlando

P.O. UMBERTO I ENNA

Obiettivi Ridurre le ) Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che si

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Ospedalie Rischio | e per per verific | conclu
ra prevenire | prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | J'evento I'evento del
Allegaton |nS ! corruttivo | corruttivo roces
4 dala3 = p
5 trascurabile so
dadat6=
Generale medio
dagal2=
rilevante
dalSa25=
critico
Allegato n
4
Gestione Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Immedia
contratti o disc'rezior_la_lita _ +5+5+3)/6 =4 @H1+143)) | 5 48 normativa e dei controlli | controlli | to
sevizio nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
pulizia competenza TE trimestra
le
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Mensile
i ionalita +1+1+ i i i i
o dlsc'rezwr'la'hta ' +5+543)/6 =4 (2_ 1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei cqntrolh controlli
sevizio nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
mensae | competenza TE trimestra
ristorazi le
one
Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Mensile
o dlsc'rezwr'la'hta ' +5+5+3)/6 =4 QHIF+13) | 5 4g normativa e dei cqntrolh controlli
sevizio nell'esercizio dei 4=2 a campione a
di controlli di RILEVAN cadenza
guardaro | competenza TE trimestra
ba le
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Controll | Abuso di P=(2+5+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N°4° Al
o discreziot}a}ité{ . +5+5+3)/6 =4 QHIF+IH3) | 5 4-g normativa e dei cqntrolli controlli | momento
servizio | nell'esercizio dei 4=2 a campione a della
ritiro e controlli di RILEVAN cadenza | consegna
smaltim | competenza TE trimestra | dei
ento le formulari
rifiuti
speciali
Proposta | Discrezionalita nella | P = (4+1+1 1= PxI Rispetto della | Intensificazion | N° 4° Al
di . Valuta;i?ne delle +5+5+3)/6 =4 2+1+1+3)/ 2x4=8 normativa e dei cqntrolli controlli | momento
acquisto | necessita 4=2 a campione a della
di dell'acquisto RILEVAN cadenza | richiesta
attrezzat trimestra
TE
ure e le
dispositi
vi
medici
Specifica | Attivita | Comunicazione diun | P=(5+5+1+5+ | [=2+1+1+2 | PxI Rispetto delle | Rispetto Controlli | Immedia

consegu | decesso ad una 1+4)/6=4 )/4=2 4x2=8 procedure di Procedure a to
enti al determinata impresa Rilevante Trasparenza interne campion
decesso | di onoranze funebri e
in in cambio di una
ambito quota sugli utili o
intraosp | regali o altre utilita.
edaliero | Segnalazione ai

parenti da parte degli

addetti alle camere

mortuarie e /o dei

reparti di una

specifica impresa di

onoranze funebri in

cambio di una quota

sugli utili o regali o

altre utilita.

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

f.to IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Dr. R. Cunsolo
Dr G. Puglisi



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ADENOA SANITABA FROVINGALS

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa. SEFP

Responsabile Dott.ssa Ornella
Monasteri

Referente per il P.T.P.C.
Dr. A. Savoca

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la
capacita di scoprire
casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio |e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato }falore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
Allegato n 3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ d? 8al2=
dato dalla dato dalla rilevante
media media dal5a25=
aritmetica di: aritmetica di: | critico
a) a)
Discrezionalita | Organizzativo
b) Rilevanza b) Economico Allegato n
¢) Complessita c)
d) Valore Reputazional 4
Economico. e
e) d)
Frazionabilita Organizzativo
) Controlli s
Economico,
Immagine
Generale | Redazione [E r r o n e a|P =11 =P x | Rispetto delle | Applicazione | N ° 4 | Annuale
b11an<_:19 di quaqtlﬁcazlor}e dei (Q+5+5+1+1 (5+1+0+3)/ I=3x2=6 leggi e degl% d e 1| CE.
€esercizio conti economica 4=2 a t t 1| Regolamento
+1)/6=3 MEDIO amministrativi | di controllo
interno,
delibera n
1493/2011
Generale | Adempime | Inadempimento P =11 =P x | Rispetto delle | Applicazione | N °© 4 | Annuale
nt.1 ﬁscgh e (1+2+1+1+1 (5+1+0+3) I=1x2=2 leggi e degl} d e 1 | controlli
tributari 4=2 a t t 1| Regolamento
+1)/6=1 TRASCUR | amministrativi | di controllo
ABILE interno,
delibera n
1493/2011




ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale

Stipula
rinnovo e
recesso
contratti di
comodato
affitto o
altri tipi di
contratto
¢ h e
dispongono
di beni
mobili ed
immobili
attivi o
passivi

A b u s o
nell'adozione di
provvedimenti
aventi ad oggetto
condizioni di
accesso a servizi
pubblici al fine di
agevolare
particolari soggetti

P =
(24+5+1+5+1
+1)/6 =2,5

I =
(3+14+0+3)/
4=2

P
1=2,5x2=5
MEDIO

X

Rispetto delle
leggi e degli
a t ot i
amministrativi

Implementazi
one del
Regolamento
per la
gestione del
patrimonio

N° 1
controlli

Da 60 a
1 20
giorni, in
presenza
di atti
regolari

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

f.to IL Responsabile dell'U.O.C
Dott.ssa O. Monasteri




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ADENOA SANITABA FROVINGALS

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

ALPI

Responsabile Dott.ssa Ornella
Monasteri

Referente per il P.T.P.C
dott. O. Monasteri

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la
capacita di scoprire
casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di

sfavorevole alla

anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilita | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato n | Allegato }’alore diPx | l'evento I'evento del
5 ns dala3= corruttivo | corruttivo proces
trascurabile SO
Allegato n3 11 valore della 11 valore dada6=
probabilita & dell'impatto ¢ | medio
dato dalla media | dato dalla dag8al2=
aritmetica di: media rilevante
a) aritmeticadi: | da15a25=
Discrezionalita a) critico
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore c)
Economico. Reputazional Allegato n
e) Frazionabilita | e 4
f) Controlli d)
Organizzativo
iEconomico,
Immagine
Specifica Autorizzazi | False dichiarazioni | P=(1+2+1+1+ | [=(5+1+0+3 | P x | Trasparenza Controlli e [ 100 % | 30 giorni
S = . . >
o n e prqdotte ai fini del |, +1)/6=1,17 )/4=2,25 I=1x2=2 Rispetto della | verifiche splle‘l de 1 1 e | dall'istan
all'esercizio |[r i 1 a s ¢ i o norma veridicita | certifica | za
dell'attivita | dell'autorizzazione. TRASCUR d e 1 1 a]zioni
ALPI Asse nza di ABILE documentazio
controlli ne prodotta
Specifica | Gestione | Inadeguata verifica | P=(142+1+1+ | I=(5+140+3 | P x | Trasparenza Informatizzazi | 1 0 0 %
amministra | dell'attivita svolta )/4=225 Rispetto della | one dell'intera [delle
- - 1+1)/6=1,17 I=1x2=2 -
tiva tecnico norma procedura prestazi
contabile TRASCUR oni
ABILE

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

f.to IL Responsabile ALPI
Dott.ssa O. Monasteri




ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa. AGRU

Responsabile Dott. F. Guccio

Referente per il P.T.P.C R.
Marco

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si

manifestino casi di

corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto

sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato }falore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Allegato n 3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ d? 8al2=
dato dalla dato dalla rilevante
media media dal5a25=
aritmetica di: aritmetica di: | critico
a) a)
Discrezionalita | Organizzativo
b) Rilevanza b) Economico Allegato n
c) Complessita | ¢)
d) Valore Reputazional 4
Economico. e
e) d)
Frazionabilita Organizzativo
) Controlli s
Economico,
Immagine
Generale | Reclutamen | 1)Previsione di P = |:(2 F140+ PxI=3x2=6 | Rispetto della | Trasparenza, N di atti | Quelli
to per: requisiti di accesso | (245+1+5+1 3)/d4=2 MEDIO norma selezione della | pubblica | previsti
CONCorso “personalizzati” e 13)/6=3 commissione 1 per legge
pubblico, non trasparenti allo per sorteggio,
mobilita scopo di reclutare wistleblowing
(avviso candidati
pubblico ) | particolari; 2)Abuso

nei processi di
stabilizzazione
finalizzato al
reclutamento di
candidati
particolari;
3)Irregolare
composizione della
commissione di
concorso finalizzata
al reclutamento di
candidati
particolari.
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale | Predisposiz| A b u s o|P =1 =P x | Rispetto delle | Predisposizion | N °© 2| Da 60 a
ion e ¢ nell‘adozi.one d@ (2+5+5+5+5 (i+1+1+3)/ 1=5x3=15 leggi e degl@ e del | controlli 1. 2' .0
gestione | provvedimenti 4=3 a t t 1| Regolamento giorni, in
d el 1 e|aventi ad oggetto | +5)/6=5 CRITICO | amministrativi | per la stipula presenza
convenzion |condizioni di d el 1l e di atti
i con | accesso a servizi convenzioni regolari
soggetti | pubblici al fine di
esterni agevolare

particolari soggetti

Generale | Applicazio | Previsione di [P =1 =P X | Rispetto delle | Rispetto delle | N ° 1 [ Annuale
ne ¢ requisiti di.access_o (3+2+1+1+1 (2f5+2+3)/ 1=3x3=9 leggi e degl@ norme sulla | controlli
gestione | personalizzati, 4=3 a t t iftrasparenza,
degli istituti | inosservanza delle | +5)/6 =3 RILEVAN | amministrativi | regolamentazi
aventi|regole procedurali a TE one delle
carattere | garanzia della contrattazioni
economico | trasparenza ¢ della sindacali

previsti dai
contratti di
lavoro

imparzialita della
selezione,

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Firmato il Responsabile dell'U.O.C.

Dott. F. Guccio



ADENOA SANITABIA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa. Servizio
Facility Management

Responsabile Dott. F. Guccio

Referente per il P.T.P.C.
Dott. C. Vicuso

Obiettivi strategici

Ridurre le

opportunita che
si manifestino

casi di
corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la

capacita di

scoprire casi di

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

corruzione
Creare un Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
contesto anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

sfavorevole alla

corruzione
Area di Processi Identificazi | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio one del a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
rischio Rischio |e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato :’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Allegato n 3 | Ilvaloredella | Il valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8a12=
dato dalla dato dalla rilevante
media media dal5a25=
aritmetica di: aritmetica di: | Critico
a) a)
Discrezionalitd | Organizzativo
b) Rilevanza b) Economico Allegato n
c) Complessita | ¢)
d) Valore Reputazional 4
Economico. e
e) d)
Frazionabilita Organizzativo
f) Controlli R
Economico,
Immagine
Generale | Procedimento | Riconosciment | P =11 =P x | Rispetto delle | Analisi dei | N° 4 | Entro 60
liquidazione 0 1ndeb.1to di (4+5+1+5+1 (2+1+1+3)/ I=3x2=6 leggi e degl} consumi controlli | giorni, in
fatture utenze | importi non 4=2 a t ot i presenza
telefoniche | dovuti +2)/6 =3 MEDIO amministrativi di atti
fisse e mobili regolari
Generale | Coordinamento | Definizione | P =11 =|P x | Rispetto delle | Applicazione | Controlli | Da 60 a
, sotto I’aspetto | dell’oggetto (1+1+1+3)/ leggi e degli [ delle linee | a 1 2 0
. . +1+5+ =4x2= . . . LT
organizzativo, | dell’affidament (5+5+1+5+5 4=2 T=4x2-8 a t t 1i|guida per | campion | giorni, in
fabbisogni e | o e delle| +3)/6=4 RILEVAN | amministrativi | 'acquisizione | e presenza
caratteristiche | caratteristiche di beni e di atti
. : ; TE . .
forniture|al fine di servizi regolari
cartellonisticae | favorire
segnaletica un'impresa

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Il Responsabile dell'U.O.C.

Dott. F. Guccio

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE



ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Unita Operativa. Servizio

Provveditorato

Responsabile Dott.ssa L. Carta

Referente per il P.T.P.C.
Dott.ssa L.Carta

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si

manifestino casi di

corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto

sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio |e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | ]'evento I'evento del
Allegaton |nS ! corruttivo | corruttivo roces
g dala3= p
5 trascurabile SO
dadat6=
Allegato n 3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ d? 8al2=
dato dalla dato dalla rilevante
media media dal5a25=
aritmetica di: aritmetica di: | critico
a) a)
Discrezionalita | Organizzativo
b) Rilevanza' . b) Economico Allegato n
c) Complessita | ¢)
d) Valore Reputazional 4
Economico. e
e) d)
Frazionabilita Organizzativo
) Controlli s
Economico,
Immagine
Generale | Pianificazio | 1)Varieta e P =1 = | Px4x3=12 | Trasparenza, | Applicazioni | 100% Annuale
n e , | specificita degli (2+5+5+5+5 (4+1+2+3)/ RILEVAN | Patti di legghta llqee guida
programma | attori coinvolti 4=3 Wisteblowing | Aziendali per
. .. +2)/6 =4 TE l'acquisizione
z 1 o n e | nell’intero processo - .
& & di beni e
coordiname | di N forniture
nto dei |approvvigionament
fabbisogni | o
d e g 1 i|2)Definizione
acquisti e | dell'oggetto
caratteristic | dell'affidamento e
he forniture | delle caratteristiche
al fine di favorire
un'impresa
3)Condizione di
potenziale
intrinseca
“prossimita” di
interessi generata
dal fatto che i
soggetti proponenti
I’acquisto sono
spesso anche coloro
che utilizzano i
materiali acquistati
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale | Gestione | Uso distorto del | P =11 = [ Px4x3=12 | Rispetto delle | Approvazione | N ° 4 | Annuale
d e I 1 e | criterio Qell'offerta (2+5+5+5+5 (Ai+1+2+3)/ RILEVAN leggi e degl@ l'inee g'ui'de.lper controlli
procedure | economicamente 4=3 a t t i|l'acquisizione
di gara e di | piu vantaggioso, | +2)/6 =4 TE amministrativi | di beni e
aggiudicazi | definizione dei servizi
one per |requisiti di accesso
I'approvigg | alla gara al fine di
ionamento | favorire un'impresa,

e la |utilizzo della

fornitura di | procedura negoziata

beni e |ed abuso

servizi dell'affidamento
diretto al di fuori
dei casi previsti
dalla legge

Generale | Acquisizio | Uso distorto del | P =1 =|P x | Rispetto degli | Intensificazion | N° 2 | Entro 30
ni di beni e cr?tf:rio dell'offerta (2+5+1+5+5 (5j1+1+3) I=4x3=12 |& t t ije delle | controlli | giorni
servizi|piu bassa, 4=3 amministrativi | verifiche di [p e r|i n
mediante | definizione dei | +3)/6 =4 RILEVAN cassa cassa | presenza
c a s s e |requisiti di accesso TE economa | di atti
economali | alle offerte al fine le regolari

di favorire
un'impresa

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Firmato il Responsabile dell'U.O.C.

Dott. L. Carta



ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa. Servizio

Tecnico

Responsabile Avv. G. Capizzi

Referente per il P.T.P.C.
G. Capizzi

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si

manifestino casi di

corruzione

Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
trasparenza. Applicazione dei protocolli per il controllo interno

Aumentare la

capacita di scoprire

casi di corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto

sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

corruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Generale Rischio |e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | J'evento I'evento del
1 . .
Allegaton | n 5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dad4a6=
A]legato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita ¢ dell'impatto ¢ | da8al2=
dato dalla dato dalla rilevante
media media dal5a25=
aritmetica di: aritmetica di: | critico
a) a)
Discrezionalitd | Organizzativo
b) Rilevanza b) Economico
c) Complessita | ¢) Allegato n
d) Valore Reputazional 4
Economico. e
e) d)
Frazionabilita Organizzativo
f) Controlli R
Economico,
Immagine
Generale | Gestione | Uso distorto del | P =1 =|P x | Rispetto delle | Rispetto delle [ N° 4| Da 60 a
d e 11 e|criterio ('iell'offerta (2+5+1+5+5 (3+1+0+2)/ I=3x2=6 leggi e degli norme sulla | controlli 1' 2. .0
procedure | economicamente 4=2 a t t 1i]trasparenza, giorni, in
di gara e di | piu vantaggioso, | +2)/6 =3 MEDIO amministrativi | Informatizzazi presenza
aggiudicazi | definizione dei one dei di atti
one per |requisiti di accesso contratti con regolari
l'affidament | alla gara al fine di obbligo di
o dei | favorire un'impresa, corrispondenz
lavori e |ammissione di a fra contratto
opere in | varianti in corso di giuridico e
appalto esecuzione del contratto
contratto. informatico




ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale

Progettazio
ne e
Predisposiz
ione dei
capitolati
tecnici,
computi
metrici
estimativi,
elaborati
grafici, ecc.
relativi a
procedure x
I’affidamen
to di lavori
e opere in
appalto
nonché¢
servizi di
manutenzio
ne in
appalto

definizione dei
requisiti di
capitolato al fine di
favorire un'impresa.
ammissione di
varianti in corso di
esecuzione del
contratto.

P =
(3+5+1+5+5
+2)/6 =4

I =
(3+14+0+3)/
4=

P X
1=4x2=8

RILEVAN
TE

Rispetto delle
leggi

Predisposizion
e di un codice
comportament
ale settoriale
p e r
fronteggiare le
specifiche
situazioni di
rischio

N° 2| Da 60 a
controlli |1 2 O
giorni, in
presenza
di atti
regolari

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

Firmato il Responsabile dell'U.O.C.

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Avv. G. Capizzi



ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Dipartimento | Responsabile dott. Sferrazza | Referente per il P.T.P.C. Dott
di Prevenzione Veterinaria Ireneo Lodico Domenico
Obiettivi Ridurre le Informazione agli operatori addetti ai controlli sulla possibilita delle verifiche
strategici opportunita che si crociate sull'operato posto in essere dagli stessi
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Assegnazione casuale e dinamica a ciascun operatore degli insediamenti
capacita di scoprire produttivi da sottoporre a controllo. Tutela del dipendente che segnala
casi di corruzione l'illecito.
Creare un contesto Azioni d’informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato | ValorediPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n5 ! corruttivo | corruttivo roces
g dala3= p
5 trascurabile SO
dada6=
Allegaton 3 1l valore della 1l valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
c) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine
Specifica Registra | Falsa o omessa P I= P xI=2x3 | Rispetto della | Procedura A Tempi
zione attestazione/ _ (3+1+2+2)/ | _ normativa di interna di campion | dettati
ne . Stazio =(2+5+3+3+1 = ,
attivita | registrazione con 4=2 settore e dei controllo elal dalle
produtti | conseguente +2)/6 =3 MEDIO doveri crociato mese norme di
vea agevolazione per istituzionali riferimen
piani di | taluni soggetti to
controll | all’accesso a fondi
o delle economici
malattie
degli
animali
Specifica | Registra | Omesso o improprio P= I= PxI= Rispetto della Verifica a A Tempi
zio_nc_: . controllo al ﬁne.di (5+5+3+3+1+ (1+1+0+2)/ dxl=4 normativa d_i campione da campion | dettati
attivita | agevolare taluni 4=1 settore e dei parte del elal dalle
produtti | soggetti 3)/6 =4 MEDIO doveri dirigente del mese norme di
vee istituzionali servizio riferimen
controlli competente to
sulla sugli interventi
sicurezz espletati dagli
a operatori
aliment
are

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

Il Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ASP
ENNA ENNA

ADENOA SANITABIA FROVINCALSE
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
Dr. I. Sferrazza, Dr D. Lodico

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”
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AL ANDA

ANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Dipartimento

Responsabile Dott. Cucci

Referente per il P.T.P.C. Dott.

Salute Mentale Giuseppe Cucci Giuseppe
Oblettl_v‘. Ridurre le . ) Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che'51 ' trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza ¢ pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
Rischio |e per per verific | conclu
DSM prevenire | prevenire |a sione
Allegato ;’ak’re diPx | 'evento I'evento del
Allegaton [ nS5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
A]legato n3 11 valore della 11 valore medio
Specifi probabilita & dellimpatto ¢ | da8al12=
pecitica dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media da' 1‘5 a25=
a) aritmetica di: | Critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore o Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iiconomico,
Immagine
CSM Inserim | Indebita P= 1= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% |30
ento agevola.zione nella (5+5+3+3+1+ (4+1+3)/4 4x1 =4 normativa delle ' fiegli' giorni, in
pazienti | scelta di una struttura =1 procedure di inserime | presenza
in CTA | rispetto ad un'altra 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei
parte del requisiti
Responsabile | N°30% | previsti,
diU.O.C.e/o | degli previa
U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la
residanzialita
CSM Inserim | Indebita P= 1= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% |30
. . 14 - . M
entq . agevola;lone diun (5454343414 (:1 1+3)/4 dxl=4 normativa delle ' fiegh' giorni, in
pazienti | utente rispetto ad una =1 procedure di inserime | presenza
in CTA | possibile lista 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei
d'attesa parte del requisiti
Responsabile N°30% | previsti,
diU.O.C.e/o | degli previa
U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la
residanzialita
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

CSM Certific | Indebita P= 1= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% | Per
aziot}e ricoposcitpento di (5+5+3+3+1+ (:Hl+3)/4 4x1=4 normativa delle dei ' pg‘zienti
medico | certificazione con =1 procedure da | certificat | gia in
legale conseguente 4)/6 =4 MEDIO parte del i carico da

agevolazione di un Responsabile lal5

utente diU.0.C.e/o giorni.
U.0.S N°30% | Per
2) Rispetto dei nuovi
dei tempi di certificat | pazienti
osservazione i non
clinica, per inferiore
utenti non in a 60
carico, non giorni
inferiore a due dal
mesi, con primo
scheda contatto
anamnestica registrat
obbligatoria da oin
parte del cartella
medico Controfir
curante ad ma nella
eccezione copia di
delle certificaz
certificazioni ione da
per idoneita parte del
fisica al Direttore
lavoro, di UOC
iscrizione 0se
universitaria e delegato
pazienti di UOS
allettati

Area Inserim | Indebita P= 1= PxI Rispetto della 1)Controllo N°30% | 30

Dipartimenta ento agevola;ione nella (5+5+3+3+1+ (4+1+3)4 Ax1=4 normativa delle _ flegli_ giorni, in

le pazienti | scelta di una struttura = procedure di inserime | presenza

Dipendenze | in rispetto ad un'altra 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei

Patologiche | strutture parte del requisiti
residenz Responsabile | N°30% | previsti,
iali diU.0.C.e/o | degli previa

U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la
residanzialita

rea Inserim | Indebita P= I= PxI Rispetto della 1)Controllo N°30% | 30

Dipartimenta | ento agevolazione di un (4+1+3/)4 normativa delle degli iorni, in

le " pazienti u%ente rispetto ad una (554343 +1+ =1 4x1=4 procedure di insgerime ﬁresenza

Dipendenze | in possibile lista 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei

Patologiche strutture | d'attesa parte del requisiti
residenz Responsabile | N°30% | previsti,
iali diU.O0.C.e/o | degli previa

U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la

residanzialita
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Area Certific | Indebita P= 1= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% | Per
oM | nedio | conttearione con | (575733t | G i o e do | Cortfat [ pain
Dipendenze | legale conseguente 4)/6 =4 MEDIO parte del i carico da
Patologiche agevolazione di un Responsabile lal5
utente diU.0.C.e/o giorni.
U.0.S N°30% | Per
2) Rispetto dei nuovi
dei tempi di certificat | pazienti
osservazione i non
clinica, per inferiore
utenti non in a 60
carico, non giorni
inferiore a un dal
mese primo
contatto
registrat
oin
cartella
Controfir
ma nella
copia di
certificaz
ione da
parte del
Direttore
di UOC
ose
delegato
di UOS
NPI Inserim | Indebita P= 1= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% |30
ento agevola;ione nella (5+5+3+3+1+ (4+1+3)/4 axl=4 normativa delle . fiegli. giorni, in
pazienti | scelta di una struttura =1 procedure di inserime | presenza
in rispetto ad un'altra 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei
strutture parte del requisiti
residenz Responsabile | N°30% | previsti,
iali diU.0.C.e/o | degli previa
U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la
residanzialita
NPI Inserim | Indebita P= I= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% | 30
entq ' agevola;ione diun (5+54343+1+ (_4+1+3)/4 axl=4 normativa delle ' qegli' giorni, in
pazienti | utente rispetto ad una =1 procedure di inserime | presenza
in possibile lista 4)/6 =4 MEDIO inserimento da | nti dei
strutture | d'attesa parte del requisiti
residenz Responsabile | N°30% | previsti,
iali diU.0.C.e/o | degli previa
U.0.S. inserime | disponibi
2)Controllo da | nti lita del
parte dei posto in
dirigenti CTA
referenti per la
residanzialita
NPI Certific | Indebita P= I= PxI Rispetto della | 1)Controllo N°30% | Per
aziope ricoposcitpento di (5+5+3+3+1+ (4+1+3)/4 axl=4 normativa delle dei . pg‘zi.enti
medico | certificazione con =1 procedure da | certificat | giain
legale conseguente 4)/6 =4 MEDIO parte del i carico da
agevolazione di un Responsabile 1al5
utente diU.0.C.¢e/o giorni.
U.0.S N°30% | Per
2) Rispetto dei nuovi
dei tempi di certificat | pazienti
osservazione i non
clinica, per inferiore
utenti non in a 60
carico, non giorni
inferiore a due dal
mesi primo
contatto
registrat
oin
cartella




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
*I risultati con valore numerico decimale sono arrotondati

IL Responsabile dell'U.O.

all'unita numerica superiore

Referente per la prevenzione della corruzione

Direttore Dipartimento Dr G. Cucci

*’firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Area Materno Responsabile Disimone Referente per il P.T.P.C.
Infantile Territoriale Loredana Disimone Loredana
Obiettivi Ridurre le Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che si trasparenza. Osservanza del codice di comportamento
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
casi di corruzione dipendente che segnala l'illecito.
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.
corruzione
Area di Proce | Identificazione del Probab | Impatt | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi rischio ilita 0 zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire prevenire | a sione
}’alore diPx | l'evento I'evento del
Allegat | Allegat |, .- corruttivo | corruttivo proces
ons ons trascurabile SO
dada6=
Specifica Allegato n 3 llvalore | Ilvalore | medio
della dell'impatto | da8al12=
probabilita | ¢& dato dalla | rilevante
¢ dato dalla | media dal5a25=
media aritmetica critico
aritmetica di:
di: a)
a) Organizzati
Discreziona | vo A“egato n
lita b) 4
b) Economico
Rilevanza c)
<) Reputazion
Complessit | ale
a d)
d) Valore Organizzati
Economico. | vo,
e) Economico,
Frazionabili | Immagine
ta
f) Controlli
P=(atb | I=(atb PxI
tordte +ct+d)/4
+)/6
Accesso al Prenota | Abuso nell'adozione di P= 1= PxI=2x [ Rispettodella | Rispettodella | N°di Ginecolo
Servizio zione provvedimenti aventi ad (2+1+0+1 norma di procedura soggetti | gia 60
o (2+5+1+1 - 1=2 B I Rl
oggetto condizioni di )4=1 riferimento prenotati | giorni
accesso ai servizi pubblici | +3)/6 =2 TRASCUR nel mese | Psicologi
al ﬁne dlvagevolar.e ABILE a 60‘ ‘
particolari soggetti Servizio
sociale
60
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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ADENOA SANITABA FROVINGAL

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Area Affido/ | Abuso nell'adozione di P= 1= PxI= Rispetto della Somministrazi | N° di Adozioni
famiglia e Adozio | provvedimenti aventi ad (1+1+0+2 _ norma di one di richieste | entro 120
A . - (2+5+3+3 _ 3X1=3 . . . S
conciliazione | ni oggetto la valutazione delle )/4=1 riferimento strumenti di giorni
capacita genitoriali a +1+2)/6 = TRASCUR clinici procedur | dalla
favore alcuni di soggetti 3 ABILE obbie.ttivi edi ) richiesta
Applicazione | valutazio | del
di linee guida | ne Tribunal
nazionali e
Affido
entro 60
giorni
dalla
richiesta
dei
servizi
Area Inserim | Abuso nell'adozione di P= I= PxI= Rispetto della | Valutazione in | N°di Entro 30
famiglia e ento provvedimenti aventi ad (1+140+2 _ norma di equipe della richieste | giorni
o A Lo . (4+5+3+5 4X1=4 . . N .
conciliazione | minori oggetto l'inserimento di )4 =1 riferimento idoneita di dalla
in minori in una comunita a | +1+3)/6 = MEDIO struttura procedur | richiesta
comunit | favore di una rispetto ad 4 Utilizzazione | e di dei
a un'altra di un valutazio | servizi,
principio di ne fatti salvi
rotazione icasi di
delle strutture urgenza
accreditate, su
fermo disposizi
restando la one del
valutazione Tribunal
specifica e.
relativa ai
bisogni del
minore.
Area separazi | Abuso nell'adozione di P= I= PxI= Rispetto della Somministrazi | N° di In
famiglia e oni provvedimenti aventi ad (2454313 (141+0+2 3X1=3 norma di one di richieste | relazione
conciliazione | conflittu | oggetto valutazioni pisco- )/4=1 riferimento strumenti di alla
ali sociali a favore di alcuni | +14+2)/6 = TRASCUR clinici procedur | Problem
soggetti 3 ABILE obbie.ttivi. edi ) aticita
Applicazione | valutazio | del caso
di linee guida | ne
nazionali

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

IL Responsabile dell'U.O.

Referente per la prevenzione della corruzione

Dr L. Disimone



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ADENOA SANITABIA FROVINGALS

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Servizio legale

Responsabile avv. Maria Elena
Argento

Referente per il P.T.P.C.
Carmela Mure

Obiettivi strategici

Ridurre le
opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

Azioni per ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione
consistono nell’adozione di un regolamento aziendale ai fini dei conferimenti
legali all’esterno che prevede, nell’ottica della massima trasparenza e
pubblicita rotazione continua degli incarichi esterni. Il Regolamento dovra
prevedere che la decisione sulla opportunita di agire o resistere in giudizio
spetti al Dirigente del Servizio Legale, mentre la scelta del fiduciario spetti al
Legale rappresentante nell’alveo dell’albo. Le liquidazioni delle parcelle
vengono predisposte applicando rigidamente il D.M. 55/2014 e prevedendo
I’applicazione dei minimi tariffari
Si prevede altresi una 'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
procedimento nel rispetto dei ruoli e della specializzazione nell’ambito dei
singoli rami del diritto

Aumentare la
capacita di scoprire
casi di corruzione

Azioni per aumentare le capacita di scoprire casi di corruzione consistono
nell’organizzazione informatica dell’Ufficio sin dalla protocollazione, infatti
tutta la posta in arrivo dopo essere stata assegnata ai dipendenti, secondo le
competenze, viene scannerizzata e catalogata in apposite cartelle inserite nel
programma informatico in dotazione dell’Ufficio all’interno del quale ogni
pratica ¢ salvata nella sua interezza. Ogni fascicolazione ¢ duplicata in
caretaceo e conservata in archivio organizzato in un’apposita camera chiusa a
chiave.

Si individua il responsabile del procedimento e si prevede una analisi
periodoca degli affari civile, penali e amministrativi

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni per creare un contesto sfavorevole alla corruzione consistono in azioni
di informazioni e formazione dei dipendenti dell’U.O. in tema di trasparenza

corruzione codice di comportamento e anticorruzione
Area di Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
Rischio |e per per verific | conclu
prevenire | prevenire | a sione
Allegato Yﬁlore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton [ n$5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Generale A]legato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8a12=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativ
¢) Complessita o
d) Valore b) Economico Allegato n
Economico. c) 4
e) Frazionabilita | Reputazional
f) Controlli e
d)
Organizzativ
o,
Economico,
Immagine
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale | Attivita 1. Istruire la pratica P= 1= PxI= Rispetto Predisposizion | Controlli | Dipende
istituziona | non r.is.pettando i (Q+5+3+3+5+ (5+1+0+3)/ 4x2=8 assqluto e edi . a dalla
le termini 4=2 pedissequo regolamenti campion | durata
avvocati | prescrizionali e le 3)/6=4 RILEVAN | della aziendali e del
interni: leggi che TE normativa di interni al fine processo
attivita disciplinano la settore e dei di rendere
istruttoria | materia regolamenti I’organizzazio
ai fini aziendali ne quanto piu
della lineare e
costituzio trasparente
ne in
giudizio e
studio
profession
ale del
fascicolo
per
sostenere
la difesa
dell’Ente
Generale | Conferime | Conferire incarichi P= 1= P xI=4x2 | Rispetto Predisposizion | Controll | Da 10 a
pti o senza il rispetto (2+5+3+3+5+ (4+1+0+3)/ | _ 8 as;oll}to. dei edi ‘ oa 20 gg
incarichi della trasparenza e 4=2 criteri di regolamenti campion | termini
legali dell’imparzialita e 3)/6=4 RILEVAN | trasparenza e per e necessari
Avvocati | senza ’applicazione TE pubblicita conferimenti peril
esterni delle leggi e di incarichi rispetto
all’Aziend | regolamento resi pubblici e dei
a: attivita | aziendale trasparenti termini
istruttoria perentori
ai fini per la
della costituzi
predisposi one in
zione giudizio
della
delibera di
conferime
nto
incarico
Generale | Liquidazi | Prevedere il P= I= P x I=3x1= | Rispetto della | Predisporre Controll | Da30a
one agamento senza il (2+1+0+3)/ normativa apposite oa 60
parcelle fisietto del D.M. (IF5+15+1+ 4=1 3 cggvenzioni campion 5
avvocati: | 55/2014 3)/6=3 TRASCUR da sottoporre e
attivita alla firma
contabile ABILE degli Avvocati
istruttoria prima
ai fini dell’accettazio
della ne degli
predisposi incarichi
one delle legali
delibere
Generale Pressione da parte P= 1= P x I= 2x1= | Rispetto della | Ricercare Controll | 45 gg.
Formulazli fii soggetti ' (Q+5+1+1+1+ (2+1+0+3)/ 2 normativa e dirit.to e oa Dalla .
one pareri | interessato a vario 4=1 della giurisprudenz | campion | data di
legali: titolo 3)/6=2 TRASCUR | giurisprudenza | aed e ricezi
gttivité _ ABILE . Garanzi_a di unifm_‘marsi
istruttoria autonomia ed | all’orientamen
indipendenza . | to
Adozione da maggioritario
parte in materia
dell’ Amminist
razione di un
Codice Etico
per
I’avvocatura
aziendale e i
dipendenti alla
stessa
assegnati.

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione



ADENOA SANITABIA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Avv. M. Elena Argento

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.Igs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Servizio
Prevenzione e Protezione

Responsabile Dott. Giuseppe Di
Bilio

Referente per il P.T.P.C. Dott.
Dario Salvatore_Buetto

Obiettivi Ridurre le

strategici opportunita che si
manifestino casi di
corruzione

principi di trasparenza. Osservanza del

Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei

codice di comportamento

Aumentare la
capacita di scoprire
casi di corruzione

dipendente che segnala l'illecito.

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.

corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato }’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n$5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Allegaton 3 1l valore della 1l valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
c) Complessita b) Economico
d) Valore 9 Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Attivita | Sottovalutazione dei
di rischi presenti negli
consule | ambienti di lavoro al
nzae fine di agevolare
support | particolari soggetti
o al
datore
di
lavoro
(direzio
ne
General
e) in
materia
di
sicurezz
a negli
ambient
idi
lavoro,
anche
nella
redazio
ne del
Docume
nto
Valutazi
one
Rischi

Specifica

P =
(QH2+1+1+1+
3)/6=2

I =
(3+1+1+43)/
4=2

PxI
2x2=4
MEDIO

Rispetto della
normativa di
settore

Riunioni
periodiche con
gli organi
apicali ed i
dirigenti,
nonché con i
rappresentanti
dei lavoratori

Ne 2
nell'anno

Secondo
itempi e
le
modalita
previsti
dalla

legge

Sottovalutazione dei
rischi presenti negli
ambienti di lavoro al
fine di agevolare
particolari soggetti

Valutazi
one e
attivita
ispettive
relative
alle
condizi
oni di
sicurezz
a dei
lavorato
ri
all'inter
no
dell'Azi
enda

P=
(Q+2+1+1+1+
3)/6=2

I=
(3+1+143)Y/
4=

PxI
2x2=4
MEDIO

Rispetto della
normativa di
settore

Utilizzo di
Chek-list
riconosciute
da organi
istituzionali
quali ad
esempio
I'INAIL

Secondo
itempi e
le
modalita
previsti
dalla

legge

100%

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unitda numerica superiore

*’firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.Igs n.39/1993”

IL Responsabile dell'U.O

Referente per la prevenzione della corruzione

Dr G. Dibilio



v REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa. Complessa Responsabile Dott. Lorenza Referente per il P.T.P.C.

Coordinamento Staff Garofalo Dirigenti delle U.O. dott. L.
Direzione Aziendale Garofalo
Oblettl."l. Ridurre le . ] Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei principi di
strategici opportunita che.51. trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato ;’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
trascurabile SO
5 bil
dadat6=
Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8al12=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore o Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine
Generale | Attivita | Insufficienza di P= 1= PxI Rispetto Verifica dei Revision | Annuale
ammini | meccanismi oggettivi Q+2+1+1+1+ (IH1+143)) | 5 a gy assqluto e regolamenq e | edei
strativa | e trasparenti idonei a 4=2 pedissequo conseguenti regolam
correlat | verificare il possesso | 3)/6=2 MEDIO della modifiche nel | enti
aal dei requisiti normativa di rispetto della aziendali
sistema | attitudinali e riferimento legge e di in
di professionali Legge e concerto con materia
valutazi | richiesti in relazione contratti le adottati
one alla posizione da collettivi organizzazioni
individu | ricoprire allo scopo nazionali di sindacali
ale di di reclutare candidati lavoro e dei
dirigenti | particolari regolamenti
,alla aziendali in
segreter materia
ia, ai
collegi
tecnici,




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Incarich | Motivazione P= 1= PxI Rispetto Redigereuna | N° di 30 gg
i festerni generica.e (5+2+143+1+ (1+1+1+3)/ 2x3=6 assqluto e procedura per docgn;e
di tautologica nel 4=2 pedissequo il attribuite
docenza | dispositivo di 4)/6=3 MEDIO della conferimento | tramite
rivolta individuazione di un normativa di delle docenze | compara
ai candidato riferimento che preveda zione di
dipende una curricul
nti valutazione m sul
dell'azie comparata dei | totale
nda su curriculm delle
propost degli aspiranti | docenze
adel docenti
respons individuati dal
abile responsabile
scientifi scientifico del
co del COTSO0.
corso
Generale | Attivita | Predisposizione di P= I= PxI Rispetto Incontri N°3 trimestra
tecni(.:ol report di attivita non (424143 +1+ (3+1+1+3)/ 2x3=6 assqluto e pe_ri‘odici_ tra riunioni | le
ammini | sufficientemente 4=2 pedissequo Dirigenti
strativa | verificati e non 3)/6=3 MEDIO della competenti dei
correlat | validati dagli uffici normativa di vari settori per
aal competenti riferimento e finalita di
sistema dei aggiornamento
di regolamenti e informazioni
budgeti aziendali sulle
ng metodiche
applicate
anche al fine
di un raccordo
con le banche
dati
istituzionali
Generale | Predisp | Eccessodi P= 1= PxI Rispetto Verifica e | Assenza | 60 gg
osizio- | discrezionalita, (A45+14341+ (5_+1+1+3)/ 3x3=9 assqluto e contr'olli dei di
ne e abuso nella 4=3 pedissequo capitolati | contesta
gestione | descrizione dei 4)/6=3 RILEVAN | della attraverso | zioni/
dei requisiti oggetto di TE normativa di attivita di | denunce
capitola | acquisizione al fine riferimento e raccordo con il | da parte
ti di favorire dei servizio|di
speciali | un’impresa regolamenti provveditorato | soggetti
d'appalt aziendali ed altre | esterni
0 aziend e |sultotale
inerenti sanitarie dei
le capitolat
acquisiz i
ioni di prodotti
strumen
ti
informa
tici
Generale | Comuni | Discrezionalita P= I= PxI Rispetto dei Aggiornament | N°2 annuale
caz_io—r_le nell'indi\{iduazione e (5+5+143+1+ (1+1+1+43)/ 3x2=6 criteri di 0 d;lla.banca aggio_rna
Istituzio | scelta dei mass 4=2 trasparenza dati dei mass menti
nale media 3)/6 =3 MEDIO media e della nell'anno
reportistica

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

Referenti per la prevenzione della corruzione
IL Responsabile U.O.C. Coordinamento Staff Direzione

Dr L. Garofalo

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”



ADENOA SANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Complessa
Area Farmaceutica
Territoriale

Russo

Responsabile Dott. Calogero

Referente per il P.T.P.C. Dott.
Calogero Russo

Obiettivi strategici

Ridurre le

opportunita che si
manifestino casi di

corruzione

Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
principi di trasparenza.

Aumentare la

capacita di

scoprire casi di

corruzione

Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.

Creare un contesto
sfavorevole alla

Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O.
anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento

in tema di

corruzione
Area di Processi | Identificazi | Probabilita | Impatto | Ponderaz | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio one del ione obbligator | ulteriori tori di | di
rischio Rischio ie per per verific | conclu
prevenire | prevenire a sione
Allegaton | Allegato | V2l “iPxXT | I'evento I'evento del
alas= . .
5 ns trascurabile corruttivo | corruttivo proces
dada6= SO
Speciﬁca Allegato n 3 | 1l valore della 11 valore medio
probabilita € dato | dell'impatto & dag8al2=
dalla media dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) Discrezionalita | aritmetica di: critico
b) Rilevanza a)
¢) Complessita Organizzativo
d) Valore b) Economico
Economico. c)
¢) Frazionabilita | Reputazionale Allegato n 4
) Controlli d)
Organizzativo,
Economico,
Immagine
Elaborazio | Mancata P= I= PxI1=3x2 Rispetto della | Miglioramento | N° di Carico e
ne d?l _ pondprazmne (Q+5+145+142 Q+1+1+3) | _ norma di del sistema di ) fam’naqe scarico
fabbisogni | quali/ 4=2 riferimento e registrazione di | territoria | entro 5
da produrre | quantitativa del | )/6=3 Medio dei tempi di carico e scarico | li che giorni
al Servizio | fabbisogni intesa con il dei prodotti effettuan
Provveditor settore oil
ato per i Provveditorat carico e
successivi 0 lo
acquisti scarico
entro 5
giorni
Consegna | Errore nei P= 1= PxI=2x2 Rispetto della | Valutazione Ne° di In tempo
dei farmaci quanti?ativi (14541414142 (2_+1+1+3)/ -4 prescrizione quali/' . prf?scrizi reale
erogati 4=2 quantitativa oni
)/6=2 Medio della

prescrizione




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABIA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
Controlli Aumento della | P= I= PxI=2x2 Rispetto della | Utilizzo di Ne di Mensile
sui medici | spesa ) (Q+5+14+3+1+1 (1j1+2+3)/ -4 L. n.425/96 e procedur'a medici e
di MMG e | farmaceutica 4=2 s.m.i. ED.A. informatica per | controlla | consegna
PLS )/6=2 Medio Regionali il controllo ti report
delle trimestra
prescrizioni le

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

Referenti per la prevenzione della corruzione
IL Responsabile U.O.C. Area Farmaceutica Territoriale

Dr C. Russo

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Assistenza Responsabile Dott. Maria La Referente per il P.T.P.C. Dott.
Sanitaria di Base e cure Malfa Maria La Malfa
domiciliari
Obiettivi Ridurre le Orientamento al controllo crociato dei dipendenti responsabili del
strategici opportunita che si procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
manifestino casi di principi di trasparenza. Osservanza del codice di comportamento
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
casi di corruzione dipendente che segnala l'illecito.
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.
corruzione
Areadi | Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio |e per per verific | conclu
prevenire prevenire | a sione
Allegato ;’alm diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | nS$S dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile N
da4a6=
Allegaton 3 11 valore della 1l valore medio
probabilita ¢ dell'impatto ¢ | da8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine




ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Generale | Attribuzi | Inosservanza delle P= 1= P xI=4x3 | Rispetto della Previsione di N°50% Per
one regole procedurali a (4+1+1+3)/ | _ normativa un controllo delle incarichi
incarichi | garanzia della (@H5+3+5+I+ 4=3 =12 incrociato di procedur | di MMG
in trasparenza e 3)/6 =4 RILEVAN due funzionari | e e PLS,
convenzi | imparzialita della TE sulla stessa titolari
one selezione procedura C.A.E
MMG, Emergen
Continui za
ta Territoria
Assisten le fatti
ziale, salvi i
Emergen tempi
za regionali
Territori e dei
alee soggetti
PLS. interessat
i
(Contratt
o) la
procedur
asi
conclude
in giorni
30.
Per
incarichi
a tempo
determin
ato di
Continuit
a
Assisten
ziale 30
giorni.
Specifica Assisten | Definizione dei P= I= P xI=3x3 | Rispettodella | Benchmarking | Consulta | Giorni
za requisiti di accesso (Q+5+145+1+ (3+1+1+4)/ -9 normativa di con altre zione di | 60 per la
domicili | alla gara al fine di 4=3 settore aziende N°3 parte di
are favorire un'impresa 3)/6=3 RILEVAN procedur | compete
integrata TE e nza
( predisp analoghe
osizione impiegat
capitolat e in altre
o aziende
d'appalto sanitarie
per
erogazio
ne
prestazio
ni
sanitarie
domicili
ari)
Specifica | Assisten | Abuso nell'adozione | P= 1= P xI=3x3 | Rispettodella | Benchmarking | N°3
za di provvedimenti, (3+1+1+4)/ normativa di con altre rocedur
Domicili pr(?tocolli ¢ linee @FSTIH3+ | g =9 settore aziende .
are guida che possono 3)/6=3 RILEVAN Svolgimento analoghe
(Fase 1 agevolare particolari TE di incontri consultat
coordina | soggetti periodici tra e di altre
mento dirigenti aziende
delle competenti per | sanitarie
attivita finalita di n°®?2
di circolazione Incontri
erogazio delle annuali
ne informazioni e
dell'assis confronto sulle
tenza) soluzioni

gestionali.
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Specifica Cure Abuso nell'adozione P= 1= P x I=3x3 | Rispetto della
Palliativ | di provvgdngentl, (Q+5+143+1+ (3i—l+1+4)/ =9 normativa di Syplglmepto n°2 }
e protocolli e linee 4=3 settore di incontri Incontri
Domicili | guida che possono 3)/6=3 RILEVAN periodici tra annuali
ari (Fase | agevolare particolari TE dirigenti
1 soggetti competenti per
coordina finalita di
mento circolazione
delle delle
attivita informazioni e
di confronto sulle
erogazio soluzioni
ne gestionali
dell'assis
tenza)

Specifica Assisten | Abuso nell'adozione | P = 1= P x1=3x3 | Rispetto della n°2

9 za c/o di provvedimenti, (B3+1+1+4)/ | _ normativa di Adozione di Incontri

. o (2+5+1+3+1+ _ =9 .
Residen | protocolli e linee 4=3 settore procedure annuali
ze guida che possono 3)/6=3 RILEVAN finalizzate a per
Sanitarie | agevolare particolari TE ridurre il intensifi
Assistite | soggetti rischio care le
-RSA- attraverso azioni
(Fase 1 l'uniformita volte alla
coordina dei circolazi
mento procedimenti one delle
attivita informaz
di ioni e al
erogazio confront
ne o delle
dell'assis soluzioni
tenza) gestional
i.

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione

Dr.ssa Maria La Malfa

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”
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AL ANDA

ANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Complessa
medicina legale

Responsabile Dott. Nino Milana

Referente per il P.T.P.C. Dott.
Nino Milana

Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato }’al"re diPx | I'evento I'evento del
Allegaton | nS5 dala3l= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
Speciﬁca Allegato n3 1l valore della 1l valore medio
probabilita & dell'impatto & df‘ 8al2=
dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore 9 Allegato n
Economico. Reputazionale 4
¢) Frazionabilita | d)
) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
Erogazi | Abuso nel rilascio di P= I= PxI Rispetto della | Rotazione del | N°50% | Uno,in
one autorizzazioni in (5+1+1+3)/ norma e delle personale dei presenza
. s .. 1+5+1+3+1+ 2x3= . . .
certifica | ambiti in cui il ( 4=3 x3=6 procedure adibito al processi | di tutta
zioni di | pubblico ufficio ha 2)/6=2 MEDIO rilascio delle la
idoneita | funzioni esclusive o certificazioni documen
fisicae | preminenti al fini di tazione
dello agevolare necessari
stato di | determinati soggetti a
salute
Visite Abuso nel rilascio di P= 1= PxI Rispetto della | Rotazione del [ N°50% | Uno, in
Fiscali autorizzazioni in (5+1+1+3)/ _ norma e delle | personale dei presenza
ambiti in cui il (15143 +1+ 4=3 2x3-6 procedure adibito al processi | di tutta
pubblico ufficio ha 2)/6=2 MEDIO rilascio delle la
funzioni esclusive o certificazioni documen
preminenti al fini di tazione
agevolare necessari
determinati soggetti a
Visite Abuso nel rilascio di P= I= PxI Rispetto della | Rotazione del | N°50% | Uno,in
necrosc | autorizzazioni in (1+5+143+1+ (5+1+1+3)/ 2x3=6 norma e delle pe‘rsc‘)nale dei | presenza
opiche ambiti in cui il 4=3 procedure adibito al processi | di tutta
pubblico ufficio ha 2)/6=2 MEDIO rilascio delle la
funzioni esclusive o certificazioni documen
preminenti al fini di tazione
agevolare necessari
determinati soggetti a
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ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Valutazi | 1)Riconscimento
one indebito di un
delle beneficio previsto
condizio | dalle norme
ndi ) Uso di falsa
disabilit d -
.. ocumentazione per
a agevolare taluni nel
Invalidi h .

ili riconoscimento del
crvid, beneficio
ciechi
civili,
sordi,
1.295/90
104/92
68/99,
ecc.

P =
(2+5+3+3+1+
2)/6=3

I =
(5+140+3)/
4=2

PxI
2x3=6
MEDIO

Rispetto della
norma e delle
procedure,
delle linee
guida

1) Periodiche
conferenze di
servizio con
diffusione
delle linee
guida per
uniformare i
criteri
valutativi
nell'ambito
della
discrezionalita

2) Facolta di
visita e
richiesta di
ulteriori
accertamenti

Ne 2
conferen
ze
nell'anno

Nel 5%
dei casi
¢
richiesta
ulteriore
certifica
zione

In
assenza
di
ulteriori
accertam
enti la
valutazio
ne ¢
conclusa
nello
stesso
giorno
della
visita
con la
trasmissi
one del
verbale
all'INPS
in caso
di nuove
richieste
di
accertam
enti la
pratica
viene
conclusa
dopo la
produzio
ne di
quanto
richiesto

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*’firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.Igs n.39/1993”

IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione
Dr. N. Milana
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AL ANDA

ANITABA FROVINGALS

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Complessa
Assistenza Specialistica

Responsabile Dott. Francesco

La Tona

Referente per il P.T.P.C. Dott.
Francesco La Tona

Obiettivi Ridurre le Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
strategici opportunita che si procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
manifestino casi di principi di trasparenza.
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza ¢ pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area di Proce | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi |di
Rischio e per per verific | conclu
prevenire prevenire |a sione
Allegato ;’ak’re diPx | I'evento I'evento del
Allegaton | n$5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8al12=
dato dalla media | dato dalla :illel\ISamZS
: aritmetica di: media al>azo=
Specifica 2) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore o Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
Gestion | Liquidazione fatture P= 1= PxI Rispetto delle | Previsione di Ne Giorni
e di importi non dovuti (2+5+3+5+5+ (2+1+1+3)/ 4x2=8 norme e piu operatori 100% 90 in
Struttur 4=2 direttive in per lo delle presenza
e 2)/6=4 RILEVAN | materia svolgimento prestazio | di
private della ni regolare
. TE
accredit procedura documen
ate “sensibile” tazione
Svolgimento Nel
di incontri nell'anno
periodici tra
dirigenti
competenti
Attribuz | Attribuzione P= 1= PxI Rispetto delle | Previsione di Ne Entro 30
ione incarichi di medicina 2+1+143)/ norme e it operatori 100 iorni
lone | Incaricll | @515+ | & V| 3526 orme ¢ piu operatort % | giomi
incarich | specialistica a non 4=2 direttive in per lo delle dall'indivi
idi aventi diritto 3)/6=3 MEDIO materia svolgimento prestazio | duazione
medicin della ni dell'aven
a procedura te diritto
speciali “sensibile”
stica
Implementazio | 100%
ne dei controlli | dei
a campione nuovi
sulle incarichi

autocertificazi
oni
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Gestion
e liste
d'attesa
servizi
ambulat
oriali

Improprio
'inserimento nelle
liste d'attesa

P =
(B+5+1+1+1+
3)/6=3

I =
(3+142+1)/
4=2

PxI
3x2=6
MEDIO

Rispetto delle
norme e
direttive in
materia

Informatizzazi
one della
procedura

Riunioni con il
responsabili
interni ed
esterni della
procedura
CUP

N°e In tempo
100% reale
delle

prestazio

ni

Ne 2
Incontri

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

*f.to IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Dr F. Latona
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ADENOA SANITABA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Distretto Responsabile titolare Dott. L. Referente per il P.T.P.C. dr C.
Sanitario di Agira Rubicondo Ghirlanda
Obiettivi strategici | Ridurre le Orientamento all'interscambiabilita dei dipendenti responsabili del
opportunita che si procedimento. Rispetto dei termini di conclusione del procedimento e dei
manifestino casi di principi di trasparenza. Osservanza del codice di comportamento
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire | trasparenza e pubblicita dei dati. Analisi periodica dei Flussi. Tutela del
casi di corruzione dipendente che segnala l'illecito.
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla trasparenza, codice di comportamento e anticorruzione.
corruzione
Area di Proces | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio si del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
Rischio |e per per verific | conclu
prevenire prevenire | a sione
Allegato ;’alm diPx | I'evento I'evento del
Allegaton [ n35 dala3 = corruttivo corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
Al]egato n3 11 valore della 11 valore medio
Specifi probabilita & dell'impatto & | da8a12=
peciiica dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media d"’l’ 1'5 a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine
Anagrafe Allinea | Mancato P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto delle Controlli N.1 Tempo
Assistiti mento allineamento e 143)/6 =3 (1+1+2+1)/ Trascurab normativa incrociati con | Controll | reale per
.. conseguente danno 4=1 anagrafe o scelta
VflrlaZIO erariale ile comunale, mensile | medico
ni agenzia delle Allineam
entrate ento
anagrafi mensile
che
Assistenz | Autorizz | Autorizzazioni P=(3+5+1+3+ [I= PxI=3 Rispetto delle Controlli a Protesica | Protesi
a azioni: improprie 1+3)/6=3 22-_*-11+1+1)/ Trascurab normativa Ta;nplorﬁ ‘ (1)0;)‘{;10 30
T 'torial = . niormatizzazi C € glorni.
err1 Assist ile one del pratiche | Altre
c ssiste processo autorizza
(PTA) nza Assisten | zioni da
protesic za la7
a integrati | giorni, in
’ va presenza
. controlli | della
Assiste sul 2% documen
nza delle tazione
integrat pratiche | sanitaria
: richiesta
1va
Assistenz | Rimbor | Inosservanza dei P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto delle Controlli a
P
a sanitaria | si Ee?;lisi; e 1+3)/6=3 gl-_*—ll+2+l)/ Trascurab normativa campione
territoriale | ad erorame - N .
assistiti cronologico di ile
presentazione
dell'istanza




REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Assistenz | Rilascio | Riconoscimento P=(3+5+3+3+ | I= PxI=3 Rispetto delle Implementazio | Controlli | Tempo
a esenzio inde:bito ' 1+3)/6=3 (1+1+2+1)/ Trascurab normativa ne dei . sul 2% reale in
sanitaria ne per: | dell esenzione (_ial 4=1 . controll_l sulle_ dell_e presenza
invalidi | pagamento di ticket ile autocertificazi | pratiche | della
ta sanitari al fine di oni documen
> tologi agevolare tazione
ga 01081 | determinatiti
> soggetti
reddito &
Assistenz | Autorizz | Inosservanza dei P= I= PxI=6 Rispetto delle Obbligo per Verifica | In
a azioni requisiti. (245+1+5+1+ | (2+1+1+43)/ normativa gli utenti obbligat | funzione
I per Inosservanza della 4)/6=3 =2 Medio beneficiari di oria della
sanitaria . 8 - .
o trattame | lista d'attesa sottoscrivere lista
territoriale nti attestazione di | Incontri | d'attesa
riabilitati fruizione di semestra
vi servizio. li
Riunioni
periodiche tra
UU.0O0.
Distrettuali e
Coordinament
o Territoriale
Area di Procedi | Riconoscimento P= 1= PxI=6 Rispetto delle Informatizzazi | Controlli | 60 giorni
direzione menti indebito di importi (4+5+1+5+1+ | 2+1+1+3)/ normativa one della sul
di Distretto | di non dovuti 3)/6=3 4=2 Medio procedura. 100%
liquidaz Ver}ﬂche _ delle
. sull'esecuzione | pratiche
tone dei servizi e/o
fatture forniture
Area Verifica | Riconoscimento P=(1+5+1+5+ | I=(1+1+1+3 | PxI=6 Rispetto delle Controlli delle | 100%
Specialisti prestazio | indebito di importi 1+3)/6=3 )/4=2 Medio normativa documentazio
ambulatorial | ni non dovuti ne attestante le
i esterni prestazioni
erogate

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

Referente per la prevenzione della corruzione

*f.to IL Direttore del Distretto
Dr L. Rubicondo, Dr C. Ghirlanda

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABIA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE - AGG.

2015
Unita Operativa Dipartimento | Responsabile Dott. Franco Referente per il P.T.P.C. Dott.
Prevenzione per Belbruno. Giuseppe Stella.
La Salute — U.O. S.
Accreditamento
Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala I’illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di formazione ed informazione del dipendente dell’U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento.
corruzione
Area di Proce | Identificazi | Probabilita Impatto | Ponderazi | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi one del one obbligatori | ulteriori toridi |di
rischio Rischio e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegaton 5 | Allegato Xﬂiore diPxI | I'evento I'evento del
ns dalas” | corruttivo | corruttivo proces
. dada6= N
Spec1ﬁca Allegato n 3 | Il valore della 11 valore medio
probabilita ¢ dato dell'impatto & dag8al2=
dalla media dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal15a25=
a) Discrezionalita aritmetica di: critico
b) Rilevanza a)
c) Complessita Organizzativo
d) Valore b) Economico
Economico. c)
e) Frazionabilita Reputazionale Allegato n
f) Controlli d) 4
Organizzativo,
Economico,
Immagine




ADENOA SANITABA FROVINGAL

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

U.0.S.
Accreditame
nto

Verifica
requisiti
accredit
amento
strutture
sanitarie
pubblic
he e
private

Abuso nel
rilascio di pareri
al fine di
agevolare i
soggetti
richiedenti.

P =
(3+5+3+3+143)/
6=3

1= P x 1=3x3=9
(212 | RILEVANT
E

Rispetto della
normativa
regionale,
nazionale e
comunitaria.

DI verbali
relativi alle
attivita svolte
debbono
essere
sottoscritti
anche
dall’utente ove
Specificatame
nte indicate da
circolari
assessoriali.

2) utilizzo, in
fase di
verifica, delle
check list
cartacee 0
informatizzate
secondo gli
aggiornamenti
indicati
dall’Ass.
Regionale
Salute

100%

100%

30 giorni
in
presenza
della
documen
tazione e
dei
requisiti
di legge.

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unitda numerica superiore

IL Referente per la prevenzione della corruzione

Giuseppe Stella

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Dr.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABIA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE - AGG.

2015

Unita Operativa Dipartimento
Prevenzione per
La Salute — L.S.P.

Responsabile Dott. Giuseppe
Vicari.

Referente per il P.T.P.C. Dott.
Giuseppe Stella.

Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala I’illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di formazione ed informazione del dipendente dell’U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento.
corruzione
Area di Proce | Identificazi | Probabilita Impatto | Ponderazi | Azioni Azioni Indica | Tempi
rischio ssi one del one obbligatori | ulteriori toridi | di
rischio Rischio e per per verific | conclu
prevenire | prevenire | a sione
Allegaton 5 | Allegato (\l’aiorgdi PxI | I'evento I'evento del
alas= . .
ns trascurabile corruttivo | corruttivo proces
. dadat6= SO
Spec]ﬁca Allegato n 3 | Il valore della 11 valore medio
probabilita ¢ dato dell'impatto ¢ dag8al2=
dalla media dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) Discrezionalita aritmetica di: critico
b) Rilevanza a)
c) Complessita Organizzativo
d) Valore b) Economico
Economico. c)
e) Frazionabilita Reputazionale Allegato n
f) Controlli d) 4
Organizzativo,
Economico,
Immagine
LSP Effettua | Abuso nel P= I= Px Rispetto della 1) stipula di 100% 10 giorni
zione r11asc_10 d1. _ (2+5+3+3+1+3)/ (4+1+2+2)/ 1=3x2.2=6.6 nor_matlva contratto tra il d_alle}
analisi autorizzazioni 4=27 regionale, cliente ed il 100% richiesta.
acqua al fine di 6=2.8 MEDIO nazionale e Lab
per usi agevolare i comunitaria. '
varied | soggetti .
emissio | richiedenti. 2) possibilita
ne del cliente di
relativo presenziare
rapporto alle analisi.
di prova

| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore

IL Referente per la prevenzione della corruzione
Dr. Giuseppe Stella

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE



’
AL ANDA

w2

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ANITABA FROVINGALS . . .
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
Unita Operativa Dipartimento | Responsabile Dott. Giuseppe Referente per il P.T.P.C. Dott
Prevenzione per la Salute - Stella Giuseppe Stella
SIAN
Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area | Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
di del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
rischio Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato ?’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | nS$ dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
: 11 valore della 1l valore medio
SpeCIﬁ Allegato n3 probabilita & dell'impatto ¢ | da8al2=
ca dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
c) Complessita b) Economico
d) Valore 9 Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
) Controlli Organizzativo
,Economico,
Immagine
SIAN Vigilanza e | Abuso nel rilascio di P= 1= PxI= Rispetto della | - Interscambio | Gli 30
regls.tr.a;lon agtorlzzazmm al fine (3+5+3+3+1+ (5+1+2+2)/ 3x3=9 normativa flel pgrsonale 1nt§rsca giorni, in
e attivita di agevolare o 4=3 regionale, ispettivo daun | mbi presenza
produttive soggetti richiedenti. | 3)/6 =3 RILEVAN | nazionale e Comune saranno | della
alimenti TE comunitaria all'altro, effettuat | documen
quando i tazione
possibile, con | ogniqual | e dei
presenza di volta se | requisiti
almeno due ne di legge.
unita nello evidenzi
svolgimento era la
dell'attivita necessit
-1 verbali a.
relativi alle Ne
attivita svolte 100%
debbono essere
sottoscritti
anche Almeno
dall"utente uno a
- Incontri trimestr
periodici tra i e
dirigenti ed il
personale N° 50%
- Controlli
sulle
autocertificazi
oni relativi ai
requisiti
igienico
sanitari

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.
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4 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABA FROVINCAL

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

IL Responsabile dell'U.O.
Referente per la prevenzione della corruzione
Dr G. Stella

*"firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Complessa Responsabile Dott. Salvatore Referente per il P.T.P.C. Dott

SIAV Madonia Salvatore Madonia
Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.

manifestino casi di

corruzione

Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di

capacita di scoprire trasparenza ¢ pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione

Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area | Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
di del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
rischio Rischio | e per per verific | conclu
prevenire | prevenire |a sione
Allegato ;’al‘”e diPx | I'evento I'evento del
Allegaton | n$5 dala3= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dadat6=
Allegato n3 11 valore della 11 valore medio
Specifi probabilita & dell'impatto ¢ | da8al12=
peciil dato dalla media | dato dalla rilevante
ca aritmetica di: media da' 1‘5 a25=
a) aritmetica di: | Ccritico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
¢) Complessita b) Economico
d) Valore it Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
Economico,
Immagine
SIAV Vigilanza e | Abuso nelrilasciodi | P= 1= PxI= Rispetto della | 1) I verbali Ne 30
autor{zzg;lo autorizzazioni al fine (3+5+3+3+1+ (5+1+2+2)/ 3x3=9 normativa relgtpf\l alle 100% giorni, in
ne attivita di agevolare o 4=3 regionale, attivita svolte presenza
produttive e | soggetti richiedenti. 2)/6 =3 RILEVAN | nazionale e debbono essere della
sanitarie TE comunitaria sottoscritti documen
dall"utente N° 6 tazione
2) Incontri durante | e dei
periodici tra i l'anno requisiti
dirigenti e il di legge.
personale N° 50%
3) Controlli
sulle
autocertificazi
oni dei
requisiti
igienico
sanitari

*| risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

IL Responsabile dell'U.O.

Referente per la prevenzione della corruzione
**firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Dr S. Madonia



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA

ADENOA SANITABIA FROVINGALS

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESST E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

Unita Operativa Dipartimento | Responsabile Dott. Giuseppe Referente per il P.T.P.C. Dott
Prevenzione per la Salute - Mazzola Giuseppe Stella
SPRESAL
Obiettivi Ridurre le Rotazione dei dipendenti responsabili del procedimento. Rispetto dei termini
strategici opportunita che si di conclusione del procedimento e dei principi di trasparenza.
manifestino casi di
corruzione
Aumentare la Individuazione del responsabile del procedimento e rispetto di principi di
capacita di scoprire trasparenza e pubblicita dei dati. Tutela del dipendente che segnala l'illecito.
casi di corruzione
Creare un contesto Azioni di informazione e formazione dei dipendenti dell'U.O. in tema di
sfavorevole alla anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento
corruzione
Area Processi | Identificazione | Probabilit | Impatto | Pondera | Azioni Azioni Indica | Tempi
di del rischio a zione obbligatori | ulteriori toridi | di
rischio Rischio | e per per verific | conclu
prevenire prevenire a sione
Allegato }’alore diPx | ]'evento I'evento del
Allegaton | n$5 dalad= corruttivo | corruttivo proces
5 trascurabile SO
dada6=
Specifi Allegaton 3 1l valore della 1l valore medio
probabilita & dell'impatto ¢ | da8al2=
ca dato dalla media | dato dalla rilevante
aritmetica di: media dal5a25=
a) aritmetica di: | critico
Discrezionalita a)
b) Rilevanza Organizzativo
c) Complessita b) Economico
d) Valore 9 Allegato n
Economico. Reputazionale 4
e) Frazionabilita | d)
f) Controlli Organizzativo
iEconomico,
Immagine
SPRES Vigilanzae | Abusonelrilasciodi | P= I= PxI= Rispetto della 1) I verbali Ne 30
AL controllo, autor%zzazmnl, (3+54343 41+ (5:r1+2+2)/ 3x3=9 nor_matlva 1spet_t1\_/1 100% giorni, in
anche su pareri. Nullaosta al 4=3 regionale, relativi alle presenza
delega della | fine di agevolare o 3)/6 =3 RILEVAN | nazionale in attivita svolte della
procura su soggetti richiedenti. TE materia di debbono essere documen
attivita tutela della sottoscritti N° 6 tazione
produttive, salute e anche durante | e dei
Cantieri sicurezza nei dall"utente l'anno requisiti
edili, luoghi di 2) Incontri di legge,
malattie lavoro periodici tra i N°50% | nel
professional dirigenti ed il rispetto
i, infortuni personale del D.Igs
sul lavoro 3) Controlli e 758/94
verifica
procedure
autorizzazioni,
nullaosta,
pareri.

*I risultati con valore numerico decimale sono arrotondati all'unita numerica superiore.

IL Responsabile dell'U.O.C.

**firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993”

Dr. G. Mazzola. Dr. G. Stella



