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Introduzione  

 
Il presente documento , Piano Triennale di  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT), definisce le linee strategiche dellõAzienda Socio Sanitaria Territoriale  della Brianza 

(di seguito ASST) in merito alla prevenzione della corruzione, allõottimizzazione della 

produttivit¨ del lavoro, allõefficienza e alla trasparenza per il triennio 2021 - 2023. LõAzienda 

persegue una p olitica proattiva di prevenzione della corruzione, di ottimizzazione della 

produttività del lavoro, di efficienza e di trasparenza in ottemperanza a quanto previsto 

dalla Legge n.190 del 6.11.2012 , dallõarticolo 11 del D.L. 150 del 27.10.2009 e dal D. Lgs.  33 

del 14 marzo 2013  e s.m.i. e dal D. Lgs. 39/2013.  

 

LõAzienda integra il tema della legalit¨ nel contesto generale della Clinical Governance  al 

fine di garantire la progettazione e lõerogazione di percorsi clinico assistenziali basati sui 

principi di ef ficienza, efficacia e sicurezza nonché di equità, imparzialità, tempestività e 

appropriatezza.  La legalit¨ e lo sviluppo della cultura dellõintegrit¨ sono parte della cultura 

aziendale finalizzata al perseguimento della mission istituzionale e al raggiungi mento degli 

obiettivi contenuti nella vision definita dalla Direzione Strategica  come presentato nel 

documento aziendale di Policy ( Politica_Qualità_rev04 ). 

 

Il presente Piano intende definire la politica aziendale volta al perseguimento degli 

obiettivi st rategici, indicatori e target previsti dal Piano Nazionale Anticorruzione ( PNA 

2019), dalla Determinazione ANAC n.12 del 28 ottobre 2015 e dalla più recente Delibera 

ANAC n. 1064 del 13 novembre 201 9, attraverso una strategia di prevenzione della 

corruzion e. Il documento contiene e integra, inoltre, il Programma per la Trasparenza in 

ottemperanza alle disposizioni normative del D.Lgs. 97/2016, secondo le indicazioni 

contenute nella Delibera 1310/2016 dellõANAC. 

 

Il presente PTPCT è redatto e proposto dal Re sponsabile per la Prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza (RPCT), entro il termine del 31 marzo  2021, al fine di esse re 

approvato e adottato dalla Direzione Strategica dellõASST, come  previsto dal PNA e dalla 

Delibera 1310/2016 dellõANAC. La tradi zionale scadenza del 31 gennaio per lõadozione del 

PTPCT è stata prorogata dalla Autorità Nazionale Anti Corruzione (ANAC) al 31 marzo, 

tenuto conto dellõemergenza sanitaria da COVID-19 (Comunicato del Presidente 

dellõAutorit¨ del 2 dicembre 2020). 

  

Il PTPCT rappresenta lo strumento attraverso il quale lõamministrazione sistematizza e 

descrive un processo articolato in fasi tra loro collegate concettualmente e 

temporalmente che è finalizzato a formulare una strategia di prevenzione del fenomeno. 

In esso si delinea un programma di attività derivante da una preliminare fase di analisi che, 

in sintesi, consiste nellõesaminare lõorganizzazione, le sue regole e le sue prassi di 

funzionamento in termini di possibile esposizione al fenomeno corruttivo. Ciò avviene  

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.  
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Attraverso la predisposizione del PT PCT, in sostanza, l'amministrazione attiva azioni 

ponderate e coerenti tra loro con lo scopo di ridurre significativamente il rischio di 

comportamenti illeciti. Ciò implica necessariamente una valutazione probabilistica di tale 

rischiosit¨ e lõadozione di un Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) . Il PTPCT 

quindi è un programma di attività, con indicazione delle aree di rischio e dei rischi specifici, 

delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosità dei 

rischi specifici, dei responsabili per lõapplicazione di ciascuna misura e dei tempi.  

 
Il grafico sottostante rappresenta le diverse fasi logiche e cronologiche per attuare la 

gestione del rischio.  

 

 

 
 

 

 

Vengono di seguito presentate le tre fasi principali e  le loro sotto  fasi. 
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1. Analisi del contesto  
 

Il contesto esterno  
 

Il contesto generale del sistema paese è documentato dalle indagini pluriennali di agenzie 

no -profit come Transparency International e istituzioni pubbliche come la Commissione 

Europea nonché  dalle Relazioni del Ministero dellõInterno al Parlamento sullõ òAttivit¨ delle 

forze di Polizia sullo stato dellõordine e della sicurezza pubblica e sulla criminalit¨ 

organizzataó. 

 

Il contesto specifico della Regione Lombardia e del territorio sul quale insiste lõattivit¨ della 

ASST, non differisce sostanzialmente dal quadro generale nazionale, essendo comprovata 

da numerose indagini giudiziarie la presenza in questa area geografica di organizzazioni 

criminali a stampo mafioso con interessi nel settore de lla pubblica amministrazione ed, in 

particolare, nel settore sanitario.  

 

Le indagini giudiziarie  che hanno coinvolto la ASST  hanno riguardato episodi di corruzione 

legata al settore amministrativo degli appalti che, per la loro natura, sono apparsi  simili ad 

altri episodi di corruzione a carico di altre ASST del Sistema Sanitario Regionale.  

 

Tali episodi corruttivi hanno riguardato appalti di grande valore economico e di durata 

pluriennale per i quali le indagini di Internal Auditing hanno dimostrato, succe ssivamente 

alle indagini giudiziarie, la presenza di conflitti di interesse da parte del Responsabile Unico 

del Procedimento (RUP) e del Direttore Esecutivo del Contratto (DEC) con la presumibile 

connivenza di una quota parte del personale sanitario addett o al servizio appaltato. Tale 

rete di collusioni ha vanificato le attività di controllo interno che erano previste dal 

contratto stesso a carico del RUP e del DEC. La presenza di irregolarità amministrative è 

stata riscontrata dagli organismi di controllo esterni allõazienda. 

 

I rischi di corruzione in ambito sanitario segnalati più frequentemente dai documenti di 

indagine ufficiale riguardano: a)  la violazione delle liste dõattesa; b)  la segnalazione dei 

decessi alle imprese funebri private; c)  favoritismi  per i pazienti provenienti dalla libera 

professione; d)  prescrizione di farmaci a seguito di sponsorizzazioni ; e) falsificazione delle 

condizioni del paziente per aggirare il sistema delle liste di attesa.  La valorizzazione 

economica del fenomeno corrutti vo delle suddette attività è rimodulato come di seguito 

in ordine decrescente: 1) sperimentazione clinica condizionata dagli sponsor; 2) 

prescrizione di farmaci a seguito di sponsorizzazioni; 3) violazioni dei regolamenti di polizia 

mortuaria; 4) favoritis mi per i pazienti provenienti dalla libera professione; 5) la 

segnalazione dei decessi alle imprese funebri private.  

 

Il contesto interno  
 

Per quanto riguarda il contesto interno allõazienda, si pone in evidenza la presenza 

dellõattivit¨ di Internal Auditing (IA) da parte dellõomonimo Comitato del quale fa parte 

anche il RPCT. Gli ambiti sin qui indagati dal Team di IA hanno riguardato lõacquisizione di 
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beni e servizi, con particolare riferimento alle attività assistenziali in outsourcing, attività di 

liber a professione intramoenia, sicurezza e manutenzione.  

 

Eõ necessario sottolineare il fatto che la nascita della ASST prevista dalla Legge regionale 

23/2015, ha comportato una significativa riorganizzazione aziendale con potenziali 

disfunzioni operative. In particolare, lõimpatto del cambiamento ha riguardato soprattutto 

il settore Socio ð Sanitario trasferito dalla ex ASL, mentre il Polo Ospedaliero ha risentito 

minimamente della riforma regionale.  

 

Il settore amministrativo ha incontrato qualche difficoltà per allinearsi alla nuova realtà 

aziendale anche in relazione alla precaria situazione riguardante i Direttori di UOC del 

Dipartimento Amministrativo. Il personale ha, tuttavia, dimostrato unõottima collaborazione 

con il RPCT nonostante alcune criticità op erative che si sono verificate nel corso dellõanno. 

 
Struttura generale dellõAzienda 

 

Dal 1 gennaio 2016, a seguito della riforma del servizio socio -sanitario ð approvata con L.R. 

n. 23 del 11 agosto 2015 ð lõAzienda Ospedaliera di Desio e Vimercate si ¯ trasformata in un 

nuovo soggetto giuridico:  Azienda  Socio  Sanitaria  Territoriale  (ASST) di  Vimercate . 

L'attuale articolazione territoriale dellõASST deriva dalla riorganizzazione del Sistema Socio  

Sanitario Lombardo conseguente allõapprovazione della L.R. n. 23 del 11 agosto 2015 ed 

alla successiva  modifica L.R. n. 23/2019.  In particolare, la Legge Regionale n. 23 del 

30.12.2019 ha modificato gli ambiti territoriali,  comprensivi delle relative strutture sanitarie e 

sociosanitarie dellõASST San Gerardo di Monza e  dellõASST di Vimercate prevedendo: 

Á Lõistituzione della nuova ASST della Brianza, in sostituzione dellõASST di Vimercate; 

Á Lõafferimento, dalla ASST di Monza alla nuova ASST della Brianza, dellõambito 

distrettuale di Desio,  che si aggiunge agli ambiti g ià di competenza della predetta 

ASST Vimercate.  

 

Con lõapprovazione della D.R.G. n. XI/3952 del 30.11.2020, la nuova ASST Brianza ¯ stata 

costituita a far  data dal 1° gennaio 2021.  La nuova ASST della Brianza vede quindi 

lõafferimento  dei comuni di Desio, Limbiate, Cesano  Maderno, Bovisio Masciago, Varedo, 

Nova Milanese e Muggiò  alla ex ASST di Vimercate . 
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Regione Lombardia ha definito lõelenco del personale e dei beni trasferiti con i 

sottoelencati provvedimenti:  

Å DDG N. 16668 del 31/12/2020: òATTUAZIONE DGR N. XI/3952 DEL 30 NOVEMBRE 2020 - 

AFFERIMENTO DEL PERSONALEó 

Å DDG N. 16667 del 31/12/2020: òATTUAZIONE DGR N. XI/3952 DEL 30 NOVEMBRE 2020 - 

AFFERIMENTO DI PROPRIETë DI BENI IMMOBILI, MOBILI E MOBILI REGISTRATIó 

 

La ASST Brianza eroga i propri serv izi sanitari e socio sanitari attraverso le seguenti principali 

strutture:  

 

Å Nuovo Ospedale di Vimercate  

Å Ospedale Civile Vittorio Emanuele III - Carate Brianza  

Å Ospedale Carlo Borella ð Giussano (Presidio Ospedaliero Territoriale, POT)  

Å Ospedale Traba ttoni Ronzoni ð Seregno  

Å Hospice Cure Palliative di Giussano  

Å Ospedale di Circolo di Desio  

Å Presidio Corberi di Limbiate  

Å RSD Beato Papa Giovanni XXIII di Limbiate  

Å N. 12 Ambulatori territoriali (Arcore, Besana Brianza, Carate Brianza, Lentate sul Sev eso, 

Lissone, Macherio, Seveso, Usmate, Cesano Maderno, Limbiate, Muggiò, Nova Milanese)  

Å N. 16 Consultori Familiari (Arcore, Carate Brianza, Concorezzo, Lentate sul Seveso, 

Lissone, Meda, Seregno, Seveso, Vimercate, Desio, Limbiate, Cesano Maderno, Nova 

Milanese, Bovisio,  Muggiò e Varedo)  

Å N. 4 C.A.L. (Agrate Brianza, Carate Brianza, Seregno, Cesano Maderno)  

Å N. 4 C.P.S. (Besana in Brianza, Seregno, Vimercate, Cesano Maderno)  

Å N. 2 Ambulatori psichiatrici (Carate Brianza, Lissone)  

Å N. 5 Centri Diurni (La Casa di Bernareggio, C.D. di Besana in Brianza, C.D. di Carate 

Brianza, C.D.  di Seregno, C.D. di Cesano Maderno)  

Å N. 8 Comunità Protette (Besana in Brianza, Comunità Protetta ad Alta Assistenza di 

Meda, CPM  òMonte Neroó di Limbiate, CPM òRosetoó di Limbiate, CPM òIl Glicineó di 

Limbiate, CPB  òMontenero di Limbiateó, CPB òLombardiaó di Limbiate e CPB òTriesteó di 

Limbiate)  

Å N. 2 Comunit¨ Riabilitativa ad Alta Assistenza (Besana Brianza e òCasa di Rosaó a 

Cesano  Maderno)  

Å U.O.N.P.I.A. di Besana in Bria nza, Giussano, Lentate sul Seveso, di Lissone, Seregno, 

Seveso, Usmate, Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio e Varedo  

Å U.O.N.P.I.A. - Centro Diurno di Lissone  

Å U.O.N.P.I.A. - Centro Diurno Adolescenti di Besana in Brianza  

Å U.O.N.P.I.A. - Centro Resid enziale Adolescenti di Besana in Brianza  

Å N. 2 NOA (Seregno, Vimercate)  

Å SERT di Carate Brianza 

Å SERD di Limbiate 

Å Centro Diurno Disabili di Usmate Velate.  

 

Per quanto concerne lõassetto organizzativo, lõAzienda ¯ strutturata dal punto di vista fisico 

territoriale,  in Presidi Ospedalieri e ambiti territoriali socio -sanitari e dal punto di vista 
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gestionale e  funzionale in: Dipartimenti (gestionali e funzionali), Strutture Complesse (UOC), 

Strutture Semplici  Dipartimentali (UOSD), Strutture Semplici (UOS) , oltre che uffici e funzioni 

in staff alle Direzioni.  

Il Piano Organizzativo Aziendale Strategico  (POAS) della nuova ASST sarà aggiornato  alla 

luce dellõafferimento dellõambito di Desio in coerenza con le linee guida che Regione 

Lombardia emanerà.  

 
La Missione Aziendale  

 

L'ASST si integra all'interno del sistema sanitario regionale, nel rispetto dei suoi principi 

fondamentali, esercitando le proprie funzioni di diagnosi, cura e riabilitazione, con la 

finalità di contribuire al miglioramento dello stato di salute della popolazione, di sviluppare 

la ricerca e la formazione coerentemente con le attività tipiche , come presentato nel 

documento aziendale di Policy ( Politica_Qualità_rev04 ).  

 

Attraverso una risposta clinica e assistenziale costruita attorno ai bis ogni, l'Azienda intende 

raggiungere i propri principali obiettivi, in conformità con le politiche regionali, ed in 

particolare:  

 

Á Realizzare una logica di centralità del paziente come bene fondamentale, in 

quanto sia destinatario che "motore" dell'attività assistenziale;  

Á Sviluppare la propria capacità di diagnosi, cura e riabilitazione e, più in generale, di 

soddisfazione dei bisogni di salute delle persone che si rivolgono all'Azienda, al 

massimo livello qualitativo possibile, in modo appropriato, efficien te ed efficace;  

Á Valorizzare le proprie aree di eccellenza, in un'ottica di continuo miglioramento 

della qualità delle prestazioni;  

Á Raggiungere tempistiche di risposta rapide, a fronte di una corretta gestione dei 

tempi di attesa;  

Á Gestire correttamente i  costi interni, in rapporto alle condizioni di competitività;  

Á Realizzare una valorizzazione delle competenze e delle capacità del personale, 

quale patrimonio culturale e professionale;  

Á Promuovere la cultura della sicurezza del paziente e degli operatori;   

Á Proporsi come Azienda operante all'interno di una comunità che è partecipe del 

suo sviluppo, mediante il coinvolgimento dei propri utenti e delle organizzazioni di 

volontariato, guidata dai principi che valorizzano la qualificazione professionale, le 

com petenze e il merito.  

Á Garantire il rispetto di quanto riportato nellõarticolo 32 della Costituzione della 

Repubblica Italiana;  

Á Assicurare il rispetto delle norme previste dalla Legge 24/2017 òDisposizioni in 

materia di sicurezza delle cure e della persona  assistita, nonché in materia di 

responsabilit¨ professionale degli esercenti le professioni sanitarieó;  

Á Garantire i principi generali previsti dalla vigente normativa riguardante la gestione 

della Pubblica Amministrazione;  

Á Assicurare il rispetto dei cod ici deontologici dei diversi profili professionali operanti in 

Azienda;  
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Á Garantire il rispetto della attuale normativa riguardante la sicurezza sul lavoro;  

Á Assicurare il rispetto di quanto previsto dalla Legge 190 / 2012 e successive 

modifiche e dal D.  Lgs. 33 / 2013 e successive modifiche.  

 

 

Misure organizzative  

 
La gestione aziendale per la prevenzione della corruzione, per lõottimizzazione della 

produttivit¨ del lavoro, per lõefficienza e la trasparenza si basa sullõintegrazione di funzioni 

aziendali g ià attive in diversi settori. Sono coinvolti a vario titolo le seguenti unità operati ve, 

servizi ed uffici aziendali.  

 
Tabella 1: Funzioni aziendali  

STRUTTURA / SERVIZIO ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 

U.O.C. Qualità  e Risk Management  Staff Direzione Generale  

U.O.C. Controllo di gestione  Staff Direzione Generale  

U.O.C. Sistemi Informativi Aziendali  Staff Direzione Generale  

Team di Internal Auditing  Staff Direzione Generale  

Direzioni Mediche di Presidio  Ospedaliero  Direzione Sanitaria Aziendale  

Servizio Infermieristico Tecnico Riabilitativo  Direzione Sanitaria Aziendale  

U.O.C. Ingegneria Clinica  Direzione Sanitaria Aziendale  

Ufficio  Formazione  Direzione Sanitaria Aziendale  

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)  Direzione Sanitaria Aziendale  

U.O.C. Farmaci a Ospedaliera Aziendale  Direzione Sanitaria Aziendale  

U.O.C. Direzione Medica Presidio Territoriale  Direzione Socio Sanitaria Aziendale  

U.O.C. Direzione e Gestione U. d. O. Territoriali  Direzione Socio Sanitaria Aziendale  

U.O.C. Tecnico Patrimoniale  Direzione Amministrativ a Aziendale  

U.O.C. Affari Generali e Legali  Direzione Amministrativ a Aziendale  

U.O.C. Economico Finanziaria  Direzione Amministrativ a Aziendale  

U.O.C. Risorse Umane Direzione Amministrativ a Aziendale  

U.O.C. Approvvigionamenti  Direzione Amministrativ a Aziendale  

U.O.C. Logistica alberghiera e concessione  Direzione Amministrativ a Aziendale  

 
U.O.C. : Unità Operativa  Co mplessa  
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Oggetto, finalità e destinatari  del PTPCT 

 
Il PTPCT rappresenta lo strumento attraverso il quale lõAzienda descrive la propria strategia 

di prevenzione della corruzione, identificando i potenziali rischi ai quali è maggiormente 

esposta e individuando le azioni che intende attivare per prevenire eventuali casi di 

corruzione.  Il documento descrive, inoltre, il Progr amma di implementazione della 

Trasparenza amministrativa con particolare riferimento alla gestione della Sezione 

òAmministrazione Trasparenteó del sito Internet aziendale. 

 

Attraverso il PTPCT lõAzienda intende attivare azioni efficaci e coerenti tra loro, idonee a 

ridurre significativamente il rischio che si possano generare comportamenti corrotti e, al 

contempo, mira a favorire una condotta del proprio personale ispirata ai principi etici di 

integrità, legalità, lealtà, correttezza e trasparenza, in netta  contrapposizione al fenomeno 

della corruzione.  

 

La strategia di prevenzione de lla corruzione è finalizzata a:  

 

Á Creare un contesto sfavorevole al fenomeno della corruzione;  

Á Aumentare le capacit¨ dellõAzienda di far emergere eventuali casi di corruzione e 

malcostume;  

Á Ridurre le opportunit¨ e gli incentivi allõadozione di comportamenti illeciti. 

 

Per raggiungere tal i obiettivi , lõAzienda ha  crea to  un Sistema di Gestione del Rischio 

Corruttivo (SGRC) che utilizza  tecniche proprie del risk management e lõattuazione delle 

misure obbligatorie  di mitigazione , trasversali e ulteriori, a partire da quelle indicate nel 

PNA.  

 

Il Piano triennale è un documento di natura programmatica che descrive, quindi, le misure 

di prevenzione intraprese e da intraprendere, coordi nando tra loro i diversi interventi 

proposti. Il Piano è aggiornato annualmente secondo una logica di programmazione 

scorrevole. Pertanto, lõadozione del presente Piano non si configura come unõattivit¨ una 

tantum , bensì come un processo ciclico in cui le strategie e gli strumenti vengono 

progressivamente affinati, modificati e aggiornati in relazione ai feedback ottenuti a 

seguito della loro applicazione.  

 

Inoltre, al fine di realizzare unõefficace strategia di prevenzione del rischio di corruzione, il 

PTPCT si coordina con il contenuto di tutti gli altri strumenti di progr ammazione adottati 

dallõAzienda ed, in particolare, con il Piano della Performance. 

 

Destinatari del PTPC T sono tutti i dipendenti dellõAzienda che, a seguito della 

pubblicazione, dovran no provvedere alla sua osservanza e, per quanto di propria 

competenza, alla sua esecuzione. Inoltre sono destinatari del piano tutti i collaboratori, 

anche occasionali, dellõAzienda nonch® ogni soggetto che, a qualsiasi titolo, collabori con 

imprese fornit rici di beni e servizi o che realizzi opere in favore dellõAzienda. 
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I soggetti responsabili e gli attori coinvolti  

 
Il Responsabile Prevenzione Corruzione  e Trasparenza - RPCT 

 

Con la Deliberazione n. 240 del 20 marzo 2013 lõAzienda Ospedaliera di Desio  e Vimercate 

ha nominato il D ott . Roberto Agosti, già Direttore della Struttura Complessa Risk 

Management, quale Responsabile della Prevenzione della Corruzione e quindi 

contestualmente Responsabile per la Trasparenza e lõIntegrit¨, di seguito denominato RPCT 

(Responsabile Prevenzione Corruzione  e Trasparenza).  

 

Tale incarico è stato valido sino al termine del mandato del Direttore Generale nominante, 

vale a dire sino al 31 dicembre 2015. A partire dal 1 gennaio 2016 lõincarico ¯ stato 

tacitamente rinnovato  sino alla nomina ufficiale avvenuta in data 31 maggio 2017 

(protocollo interno ASSTV -2017-0014188), quale prima attuazione del nuovo POAS, con 

effetto dal 1 giugno 2017 al 31 dicembre 2018.  La nuova Direzione Strategica insediatasi il 1 

gennaio 2019 ha ma ntenuto in essere il precedente POAS, prorogando lõincarico del RPCT 

sino a data da destinarsi.  Con risoluzione 556 del 26 agosto 2020, lõUnit¨ Operativa Risorse 

Umane ha deliberato il collocamento a riposo dello scrivente Dott. Roberto Agosti per limiti 

d i età a far tempo dal 1 giugno 2021.  In data 19 novembre 2020 lo scrivente RPCT ha 

comunicato alla Direzione Strategica la volontà di dimettersi dalla funzione a far tempo 

dal 31 dicembre 2020. In seguito allõinvito del Direttore Generale di continuare a garantire 

tale funzione sino al 30 maggio 2021, lo scrivente ha confermato lo svolgimento della 

propria funzione sino alla nomina del nuovo incaricato e, in ogni caso, non oltre il 31 

maggio 2021.  

 

Il RPCT ha il compito di controllare il procedimento di ela borazione e di aggiornamento del 

PTPCT e a tal fine promuove e cura il coinvolgimento dei Settori dell'Ente. Svolge 

stabilmente un'attività di vigilanza  sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli 

obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa  vigente, controllando  la completezza, la 

chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando alla 

Direzione Strategica, al Nucleo di Valutazione, all'Autorità Nazionale Anticorruzione e, nei 

casi più gravi, all'ufficio di discipli na , i casi di mancato o ritardato adempimento degli 

obblighi di pubblicazione.  

Eõ responsabile per lõaccesso civico.  

In qualità di Responsabile Prevenzione della Corruzione provvede alla mappatura del 

rischio attraverso lõanalisi e la valutazione dei rischi collegati alle attività maggiormente 

esposte a possibili comportamenti di tipo illegale . Svolge attività di monitoraggio sulla 

applicazione delle misure obbligatorie di prevenzione della corruzione  nonché sulle misure 

ulteriori eventualmente identifica te , valuta  lõesito dei controlli interni descritt i in questo 

documento e, pi½ in generale, realizza il monitoraggio dellõattuazione del piano 

medesimo.  

Eõ esplicitato nella vigente normativa, cos³ come richiamato dalla Delibera ANAC 1074 del 

21 novembre 20 18, che non spetta al RPCT accertare responsabilità né svolgere 

direttamente controlli di legittimità e di regolarità amministrativa e contabile.  

 



 

Azienda Socio Sanitaria Ter ritoriale della Brianza  

 
Piano_Anticorruzione_Trasparenza_2021  

Piano Triennale 

Prevenzione 

Corruzione  e 

Trasparenza  

 
 

 
Data redazione  Redatto da  Revisione  Data approvazione  Adottato da  Pagina  

15/03/2021  Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza  00 31/03/2021  Direzione Strategica  14 di 91 

 

 
 
 

Il supporto operativo  per lõRPCT 

 

In seguito alla Deliberazione n. 240 del 20 marzo 2013 di cui sopra, il Re sponsabile 

Prevenzione Corruzione  e Trasparenza ha organizzato lõUfficio Anticorruzione e Trasparenza 

(UAT) come di seguito riportato, in ottemperanza a quanto disposto dallõarticolo 2 della 

Legge 190 / 2012 (clausola di invarianza) che prevede che le ammi nistrazioni competenti 

provvedano allo svolgimento delle attività previste dalla legge con le risorse umane, 

strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.  

 

Risorse umane  
 

Á Dott. Roberto Agosti, DUO C Qualità e Risk Management, RPCT 

Á Sig.ra Miriam Pulici, Assistente Amministrativo  

 

Risorse tecnologiche  
 

Attivazione delle seguenti caselle di posta elettronica:  

anticorruzione.trasparenza@pec.asst -brianza.it   

accesso.civico@pec.asst -brianza.it     

anticorruzione.trasparenza@asst -brianza.it  
 

 
LõAzienda istituisce il Comitato aziendale Anticorruzione e Trasparenza (CAT) coordinato 

dal Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza costituito dai seguenti membri:  

 
Tabella 2: Composizione del CAT  

 COMITATO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 

1 Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza  

2 Direttore UOC Control lo di Gestione  

3 Responsabile del Team di Internal Auditing  

4 Responsabile Comunicazione Aziendale  

5 Dirigente Medico  

6 Infermiere  

 

Il CAT svolge funzion i consultive, di programmazione e di orientamento  delle attività 

inerenti lõapplicazione della Legge 190 in accordo con quanto previsto dal presente 

documento  (PTPCT). Tutti i Direttori delle strutture elencate nella Tabella 3 sono stati 

identificati in qualità di Stakeholder interni. Al fine di garantire la migliore partecipazione 

dei suddetti dirigen ti allõimplementazione della normativa vigente, ¯ stato istituito il Tavolo 

Anticorruzione Trasparenza (TAT). Il TAT è costituito da tutti i Direttori responsabili della 

gestione diretta delle unità operative a maggior rischio corruzione nonché responsabil i 

della redazione, pubblicazione e aggiornamento delle informazioni previste dalla 

normativa sulla trasparenza. Le riunioni del TAT sono indette dal RPCT in base alle necessità 

contingenti e ad eventuali modifiche normative. In alternativa, le riunioni del  TAT sono 

organizzate nellõambito delle riunioni del Dipartimento Amministrativo convocate dal 

rispettivo Direttore o dal Direttore Amministrativo A ziendale.  

mailto:anticorruzione.trasparenza@pec.asst-brianza.it
mailto:accesso.civico@pec.asst-brianza.it
mailto:anticorruzione.trasparenza@asst-brianza.it
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Lõorgano di indirizzo  

 

La Direzione Strategica ha il compito di:  

 

Á Valorizzare, in sede di form ulazione degli indirizzi e delle strategie dellõamministrazione, 

lo sviluppo e la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di 

corruzione;  

Á Tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della autorevolezza 

necessarie al c orretto svolgimento delle funzioni ad esso assegnate e adoperarsi 

affinché le stesse siano sviluppate nel tempo;  

Á Creare le condizioni per favorire lõindipendenza e lõautonomia del RPCT nello 

svolgimento della sua attività senza pressioni che possono condi zionarne le valutazioni;  

Á Assicurare al RPCT un supporto concreto, garantendo la disponibilità di risorse umane e 

digitali adeguate, al fine di favorire il corretto svolgimento delle sue funzioni;  

Á Promuovere una cultura della valutazione del rischio allõinterno dellõorganizzazione, 

incentivando lõattuazione di percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi allõetica 

pubblica che coinvolgano lõintero personale.  

 

 
I dirigenti e i responsabili delle unità organizzative  

 

I dirigenti e i responsabili dell e unità operative devono:  

 

Á Valorizzare la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione 

in sede di formulazione degli obiettivi delle proprie unità organizzative;  

Á Partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, c oordinandosi 

opportunamente con il RPCT, e fornendo i dati e le informazioni necessarie per 

realizzare lõanalisi del contesto, la valutazione, il trattamento del rischio e il 

monitoraggio delle misure;  

Á Curare lo sviluppo delle proprie competenze in materi a di gestione del rischio di 

corruzione e promuovere la formazione in materia dei dipendenti assegnati ai propri 

uffici, nonch® la diffusione di una cultura organizzativa basata sullõintegrit¨;  

Á Assumersi la responsabilit¨ dellõattuazione delle misure di propria competenza 

programmate nel PTPCT e operare in maniera tale da creare le condizioni che 

consentano lõefficace attuazione delle stesse da parte del loro personale (ad esempio, 

contribuendo con proposte di misure specifiche che tengano conto dei princi pi guida 

indicati nel PNA 2019 e, in particolare, dei principi di selettività, effettività, prevalenza 

della sostanza sulla forma);  

Á Tener conto, in sede di valutazione delle performance , del reale contributo apportato 

dai dipendenti allõattuazione del processo di gestione del rischio e del loro grado di 

collaborazione con il RPCT.  
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Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV)  

 

Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) e le strutture con funzioni analoghe, 

devono:  

 

Á Offrire, nellõambito delle proprie competenze specifiche, un supporto metodologico al 

RPCT e agli altri attori, con riferimento alla corretta attuazione del processo di gestione 

del rischio corruttivo;  

Á Fornire, qualora disponibili, dati e informazioni utili allõanalisi del contesto (inclusa la 

rilevazione dei processi), alla valutazione e al trattamento dei rischi;  

Á Favorire lõintegrazione metodologica tra il ciclo di gestione della performance e il ciclo 

di gestione del rischio corruttivo.  

 

Strutture di vigilanza ð Internal Audit  

 

I RPCT possono avvalersi delle strutture di vigilanza ed audit interno , laddove presenti, per:  

 

Á Attuare il sistema di monitoraggio del PTPCT, richiedendo allõorgano di indirizzo politico 

il supporto di queste strutture per realizzare le attività di verifica (audit ) sullõattuazione e 

lõidoneit¨ delle misure di trattamento del rischio;  

Á Svolgere lõesame periodico della funzionalit¨ del processo di gestione del rischio.  

 

 

È opportuno che i dipendenti partecipino attivamente al processo di gestione del rischio e , 

in particolare, alla attuazione delle misure di prevenzione programmate nel PTPCT.  

Tutti i soggetti che dispongono di dati utili e rilevanti (es. uffici legali interni, uffici di  

statistica, uffici di controllo interno, ecc.) hanno lõobbligo di fornirli tempestivamente al 

RPCT ai fini della corretta attuazione del pr ocesso di gestione del rischio.  

 

Processo di adozione del PTPC T 

 
Le date  di redazione e di adozione del presente PTPC T sono riportate nel piè di pagina del 

documento stesso.  Il documento è st ato predisposto dallo scrivente RPCT sulla base delle 

indicazioni co ntenute nella normativa vigente nonché sulla base delle evidenze emerse 

nel corso dellõanno precedente cos³ come sintetizzate nella Relazione annuale pubblicata 

il sul sito Internet aziend ale.  

 

Per la predisposizione del documento, lo scrivente si è avvalso della collaborazione degli 

stakeholder interni, corrispondenti ai Direttori di Unità Operativa  Complessa ( DUOC ) 

riportati di seguito nella Tabella 3 e dei membri del CAT con particolare riferimento al 

DUOC Controllo di Gestione, per quanto riguarda le ricadute sulla performance 

organizzativa e al Responsabile del Team di Internal Auditing per le ricadute riguardanti il 

tema dei controlli interni.  Il Piano sarà diffuso a tutti i dipendenti  dellõAzienda attraverso 

comunicazione sul portale  Intranet aziendale e sarà pubblicato sul sito Internet aziendale 

nellõapposita sotto sezione, cos³ come previsto dal D. Lgs. 33/2013 e s.m.i. 
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Mappatura  de i processi  

 
I macro proces si aziendali sono raggrup pati nelle seguenti tre categorie:  

 

Á Macro processi primari  

Á Macro processi di supporto  

Á Macro processi trasversali  

 

Il grafico seguente riporta i diversi macro processi aziendali la cui descrizione dettagliata è 

presentata nel documento òMappa dei proces si aziendalió. 

 

Processi primari  

 Diagnosi, cura 

e assistenza 

medico  

Diagnosi, cura e 

assistenza 

chirurgico  

Diagnosi, cura e 

assistenza 

ostetrica  

 

Diagnosi, cura e 

assistenza 

pediatrico e 

neonatale  

 Diagnosi, cura 

e assistenza 

psichiatrico e 

delle 

dipend enze  

Diagnosi, cura e 

assistenza 

riabilitativo  

Diagnosi, cura e 

assistenza nella 

medicina di 

urgenza  

 

Prevenzione, 

diagnosi, cura e 

assistenza 

ambulatoriale  

      

Processi di supporto  

 Controllo di 

gestione  
Gestione delle 

risorse umane  
Gestione 

economico  

finanziaria  

 

Gestione degli 

approvvigionamenti 

di beni e servizi  

 Gestione degli 

affari generali 

e legali  

Gestione del 

patrimonio  
Gestione delle 

apparecchiature 

elettromedicali  

 

Gestione dei servizi  

      

Processi trasversali  

 Gestione dei 

sistemi 

informativi  

Comunicazione, 

Ufficio stampa, 

URP 

Sistema di 

gestione della 

qualità e del 

rischio  

 

Logistica 

alberghiera e 

concessione  

 Gestione della 

sicurezza e 

prevenzione 

sui luoghi di 

lavoro  

 

Anticorruzione e 

trasparenza  
Formazione   

 

 

Le caselle bordate di rosso identificano i macro processi aziendali nei quali si svolgono 

procedure operative a rischio di corruzione, secondo quanto indicato dalle aree elencate 

nellõart. 1, comma 16, della Legge 190/2012. 

Tutto il personale operante nelle strutture sotto r iportate è da considerarsi a rischio di 

corruzione in relazione alle specifiche attività a cui è destinato.  
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Tabella 3 : strutture aziendali a maggior rischio corruzione  

 

STRUTTURA / SERVIZIO ORGANIZZAZIONE AZIENDALE RESPONSABILE 

UOC Sistemi Informativi Az iendali  Staff Direzione Generale  Dott . G. Delgrossi  

UOC Tecnico Patrimoniale  Direzione Amministrativa  Arch. S. Piadena  

UOC Affari Generali e Legali  Direzione Amministrativa  Avv. M. Longoni  

UOC Economico Finanziaria  Direzione Amministrativa  Dott. ssa S. Trezzi 

UOC Risorse Umane Direzione Amministrativa  Dott.ssa  C. Milliaccio   

UOC Approvvigionamenti  Direzione Amministrativa  Arch. S. Piadena (ff)  

UOC Logistica alberghiera e concessione  Direzione Amministrativa  Vacante  

UOC Ingegneria Clinica  Direzione San itaria Aziendale  Ing. D. Motta  

UOC Farmacia  Direzione Sanitaria Aziendale  Dott . M. Ruocco  

UOC Direzione e Gestione delle Unità di 

Offerta (UdO) Territoriale  

Direzione Socio Sanitaria 

Aziendale  
Dott.ssa M . Penza 
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2. La valutazione  del rischio  
 

 

Nota m etodologica  

La valutazione del rischio presentata in questo documento ¯ basata sullõallegato 1 

della Delibera ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019 . 

 

 

Sulla base di una prima ricognizione delle aree a rischio di corruzione , eseguita nel corso 

dellõanno 2013 e rinnovata negli anni seguenti,  le attività e i processi lavorativi delle singole 

strutture competenti sono stat i aggiornat i. Tali attività sono state identificate  raccogliendo 

le proposte dei dirigenti, elaborate nellõesercizio delle proprie competenze e funzioni 

dõufficio  e sono altresì annoverate nel  Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 

(POAS), precedentemente citato.  

Pur considerando lõimportanza delle attivit¨ identificate dai singoli direttori di struttura , 

l'esperienza int ernazionale e naziona le mostra  che vi sono delle aree di rischio ricorrenti, 

rispetto alle quali potenzialmente tutte le pubbliche amministrazioni sono esposte. Quindi, il 

legislatore  ha già individuato delle particolari aree di rischio, ritenendole comuni a tutte le 

amministr azioni.  

 

Queste aree sono elencate nellõart. 1, comma 16, della Legge 190/2012 e si riferiscono ai 

procedimenti di:  

 

Á autorizzazione o concessione;  

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

riferimento alla modalità d i selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti 

pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al d.lgs. n. 163 del 2006;  

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

attribuzione di vantaggi eco nomici di qualunque genere a persone ed enti 

pubblici e privati;  

Á concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di carriera di 

cui all'articolo 24 del citato decreto legislativo n. 150 del 2009.  

 

I suddetti procedimenti corrispond ono alle seguenti aree di rischio:  

 

ü processi finalizzati allõacquisizione e alla progressione del personale; 

ü processi finalizzati allõaffidamento di lavori, servizi e forniture nonch® allõaffidamento 

di ogni altro tipo di commessa o vantaggio pubblici  disc iplinato dal D. Lgs. n. 163 

del 2006;  

ü processi finalizzati allõadozione di provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei 

destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato per il  destinatario;  

ü processi finalizzati allõadozione di provvedimenti ampliativi della sfera  giuridica dei 

destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il  destinatario.  

Per le suddette quattro aree di  rischio è stata eseguita la mappatura dei processi .  
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Identificazione  del rischio  
 

La tabella seguente illus tra la distribuzione dei processi a rischio nelle diverse UOC 

aziendali.  
 

Tabella 4: processi e strutture  

 

 Valutazione della pertinenza del processo con 

le attività della struttura  
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Area  Codice  Descrizione  0=Non pertinente, 1=Pertinente  

 A: acquisizione e 

progressione del 

personale  

A1 Reclutamento  1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

A2 Progressioni di carriera  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

A3 Conferimento di incarichi di collaborazione  1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

  

  

  

  

  

  

B: affidamento di lavori, 

servizi e forniture  

  

  

  

  

  

  

B1 Definizione dellõoggetto dellõaffidamento  0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

B2 
Individuazione dello strumento/istituto per 

lõaffidamento  
0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

B3 Requisiti di qualificazione  0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 

B4 Requisiti di aggiudicazione  0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 

B5 Valutazione delle offerte  0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 

B6 Verifica dellõeventuale anomalia delle offerte  0 1 0 0  0 0 0 0 1 0 2 

B7 Procedure negoziate  0 1 0 1  0 0 0 0 1 0 3 

B8 Affidamenti diretti  0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6 

B9 Revoca del bando  0 1 0 0  0 0 0 0 0 0 1 

B10 Redazione del cronopro gramma  0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

B11 Varianti in corso di esecuzione del contratto  0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 

B12 Subappalto  0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 

B13 

Utilizzo di rimedi di risoluzione delle 

controversie alternativi a quelli giurisdizionali 

durante la fase  di esecuzione del contratto  
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

  

C: provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei destinatari 

PRIVI di effetto 

economico diretto ed 

immediato per il 

destinatario  

  

C1 

Provvedimenti di tipo autorizzatorio (incluse 

figure simili qu ali: abilitazioni, approvazioni, 

nulla -osta, licenze, registrazioni, dispense, 

permessi a costruire)  

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

C2 

Attività di controllo di dichiarazioni sostitutive in 

luogo di autorizzazioni (ad esempio in materia 

edilizia o commerciale)  
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

C3 
Provvedimenti di tipo concessorio (incluse 

figure simili quali: deleghe, ammissioni)  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D: provvedimenti 

ampliativi della sfera 

giuridica dei destinatari 

CON effetto economico 

diretto ed immediato per 

il destinat ario  

D1 

Concessione ed erogazione di sovvenzioni, 

contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché 

attribuzione di vantaggi economici di 

qualunque genere a persone ed enti pubblici 

e privati  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

  
Totale colonna  4 12 0 2 8 2 3 6 10 1 48 

 

La tabella mostra che soltanto una UOC (Economico  Finanziaria) non ha riconosciuto 

alcuno dei processi elencati come facenti parte delle proprie attività. Sono stati registrati 

48 processi a rischio riportati  da nove  UOC, che coprono tutte le quattro cate gorie previste 

dalla normativa .  
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Analisi  del rischio  
 

In conformità con quanto previsto dalla  Delibera ANAC n. 1064 del 13 novembre 2019 , si è 

proceduto allõautovalutazione del rischio attraverso unõanalisi di tipo qualitativo. Ogni 

Direttore responsabile  delle unit¨ operative riportate nella Tabella 4 ha effettuato lõanalisi 

del rischio delle proprie procedure utilizzando la legenda di seguito riportata che si basa 

sullõuso di una scala Likert a 5 punti e contiene i c riteri di definizione della probabilit à e 

dellõimpatto del rischio corruzione. 

 

 Molto basso  Basso Medio  Alto  Molto alto  

Probabilità  

[ P ] 

Processo 

completamente 

vincolato dalla 

Legge, rivolto a 

utenti interni, 

coinvolge solo 

una azienda, 

impatto 

economico 

interno, non 

frazionabile, 

adeguatam ente 

presidiato dagli 

attuali sistemi di 

controllo  

 

Processo 

parzialmente 

vincolato dalla 

Legge e da 

regolamenti, 

direttive, circolari, 

rivolto ad utenti 

interni, coinvolge 

solo una azienda, 

impatto 

economico 

interno, non 

frazionabile, 

adeguatamente 

presid iato dagli 

attuali sistemi di 

controllo  

 

Processo 

parzialmente 

vincolato dalla 

Legge, rivolto ad 

utenti esterni, 

coinvolge più 

aziende, 

comporta 

lõattribuzione di 

modesti 

vantaggi 

economici 

(borse studio), 

presidiato 

parzialmente 

dagli attuali 

sistemi di 

c ontrollo  

Processo 

parzialmente 

vincolato da 

regolamenti, 

direttive, 

circolari, rivolto 

ad utenti esterni, 

coinvolge più 

aziende, 

comporta 

lõattribuzione di 

modesti 

vantaggi 

economici 

(borse studio), 

presidiato 

parzialmente 

dagli attuali 

sistemi di 

controll o 

 

Processo molto 

discrezionale, 

rivolto ad utenti 

esterni, 

coinvolge più 

aziende, 

comporta 

lõattribuzione di 

notevoli 

vantaggi 

economici 

(appalto), può 

essere 

scomposto in più 

operazioni di 

entità 

economica 

ridotta, non è 

presidiato dagli 

attuali sistemi di 

controllo  
 

Impatto  

[ D ] 

Processo che 

coinvolge il 20% 

del personale 

della UO a livello 

di addetto, negli 

ultimi 5 anni non vi 

sono stati articoli 

sugli organi di 

stampa,  

 

Processo che 

coinvolge il 40% 

del personale 

della UO, negli 

ultimi 5 anni sono 

apparsi articoli 

sulla stampa 

locale, con il 

coinvolgimento 

del funzionario 

privo di posizione 

organizzativa  

Processo che 

coinvolge il 60% 

del personale 

della UO, negli 

ultimi 5 anni sono 

apparsi articoli 

sulla stampa 

nazionale, con il 

coinvolgimento 

del d irigente di 

servizio o il 

titolare di 

posizione 

organizzativa  

 

Processo che 

coinvolge il 80% 

del personale 

della UO, negli 

ultimi 5 anni sono 

apparsi articoli 

sulla stampa 

locale e 

nazionale, con il 

coinvolgimento 

del Direttore 

della UO  

Processo che 

coinvo lge il 100% 

del personale 

della UO, negli 

ultimi 5 anni sono 

state pronun - 

ciate sentenze di 

risarcimento del 

danno a carico 

dellõazienda, 

negli ultimi 5 anni 

sono apparsi 

articoli sulla 

stampa locale, 

nazionale e 

internazionale, 

con il 

coinvolgimento 

del Direttore 

Generale  
 

 

Si riportano di seguito le autovalutazioni delle singole unità operative.  
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