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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

VISTA la Legge Regionale 30 Dicembre 2009, n. 33 e s.m.i,, riguardante il “Testo unico delle
Leggi Regionali in materia di sanita”;

VISTI:
e la Legge 6 novembre 2012, n. 190 ad oggetto “Disposizioni per la prevenzione e la

repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica Amministrazione” (c.d. legge
anticorruzione), come modificata dal D.Igs. n. 97 del 25 Maggio 2016;

il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 ad oggetto “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi
di pubblicita trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
Amministrazioni”, come modificato dal D.Igs. n. 97 del 25 Maggio 2016;

il D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 ad oggetto “Revisione e semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dell'articolo 7
della legge 7 agosto 2015, n. 124 in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”, che prevede la piena integrazione del Programma triennale della trasparenza
e dell'integrita nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione, nonché
listituzione di un unico Responsabile della Corruzione e della Trasparenza;

RICHIAMATE:

la delibera della Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e
IIntegrita delle Amministrazioni Pubbliche — C.LV.L.T. (ora A.N.A.C) n. 72/2013 con la
quale e stato approvato il Piano Nazionale Anticorruzione che detta i contenuti dei
Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione delle Amministrazioni Pubbliche;

la determinazione n. 12, del 28 ottobre 2015 rubricata “Aggiornamento 2015 al Piano
Nazionale Anticorruzione” con cui ANAC ha fornito un supporto operativo in
particolare agli Enti del SSN introducendo un’apposita sezione denominata “Sanita”;

la delibera n. 831, del 3 agosto 2016 con la quale ’A.N.A.C. ha approvato il PNA 201 6;

la delibera n. 1208, del 22 novembre 2017 con la quale 'A.N.A.C. ha approvato
I'aggiornamento 2017 al PNA a cui gli Enti devono uniformarsi nell’adozione dei piani;

la delibera n. 1074, del 21 novembre 2018 con la quale 'A.N.A.C. ha approvato
I'aggiornamento 2018 al PNA a cui gli Enti devono uniformarsi nell’adozione dei piani;

la delibera n. 1064, del 13 novembre 2019, con la quale ’A.N.A.C. ha approvato il PNA
2019 fornendo indicazioni sulle modalita di adozione annuale del P.T.P.C.T.;

RICHIAMATE:

I'Ordinanza Presidenziale n. 20 del || novembre 2020 ratificata con deliberazione del
Consiglio di Amministrazione n. V/82, del 26 novembre 2020 con la quale & stata
disposta la nomina dell’Avv. Enzo Quadri quale Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (R.P.C.T.) della Fondazione;



e la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. V/I del 31 Gennaio 2020 con la
quale e stato approvato il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (P.T.P.C.T.) 2020 - 2022, di cui alla Legge 190/2012;

VISTO lart. | c. 8 della Legge 190/2012 che recita: “L'organo di indirizzo politico, su proposta
del responsabile individuato ai sensi del comma 7, entro il 31 Gennaio di ogni anno, adotta il
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione”;

DATO ATTO che, considerata I'emergenza sanitaria da Covid-19, nella seduta del 2
dicembre 2020 il Consiglio del’A.N.A.C. ha deliberato di differire al 31 marzo 2021 il
termine ultimo per la predisposizione e la pubblicazione dei Piani Triennali per la
Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (P.T.P.C.T.) 2021-2023, al fine di consentire
ai R.P.C.T. di svolgere adeguatamente tutte le attivita connesse all’elaborazione degli stessi;

VISTO il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (P.T.P.C.T.)
2021-2023 predisposto dal R.P.C.T., quale strumento di programmazione per gli
adempimenti da realizzare in osservanza a quanto previsto dalla Legge n. 190/2012, dal
D.Lgs. n. 33/2013 e dal PNA 2019, i cui principali contenuti sono di seguito evidenziati:

v' analisi e valutazione del rischio secondo le nuove indicazioni contenute nell’allegato
I del PNA 2019 “Indicazioni metodologiche per la gestione del rischi corruttivi”;

v implementazione e monitoraggio delle misure di prevenzione previste dai PNA
2015, 2016 e 2019 (codice di comportamento, ciclo delle performance, rotazione
ordinaria e straordinaria, gestione conflitto di interesse, disciplina incarichi ex art.
53 D.Lgs. 165/2001, pantouflage, whistleblowing, internal audit, gestore
antiriciclaggio, attivita libero professionale e gestione liste di attesa, attivita della
Direzione Scientifica relative alla ricerca);

v' promozione di iniziative formative (formazione generalizzata e specifica), in house o

esterna, in materia di prevenzione della corruzione e di promozione della cultura

dell’etica e della legalita;

raccordo con gli strumenti gia operativi presso la Fondazione;

adempimenti in materia di trasparenza nell’apposita sezione del P.T.P.C.T., con

identificazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei dati e dei

documenti;

AN

DATO ATTO che la proposta del P.T.P.C.T. 2021-2023 si configura come un programma
di attivita da svilupparsi in una logica di gradualita, che risulta coerente con i contenuti del
Piano Nazionale Anticorruzione 2019 e si pone in continuita con il precedente piano avuto
particolare riguardo alle disposizioni contenute nell’aggiornamento 2015 al PNA
(Approfondimento Il dal titolo “Sanita”) e nel PNA 2019;

DATO ATTO che il R.P.C.T. ha trasmesso al Consiglio d’ Amministrazione e al Nucleo di
Valutazione delle Prestazioni, prima della formale approvazione, la bozza del P.T.P.C.T.
2021-2023 predisposto con la collaborazione dei Direttori, Dirigenti e dei referenti
anticorruzione operanti nelle aree individuate “sensibili” dalla Legge n. 190/2012, e
pubblicato in consultazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
istituzionale, al fine di acquisire eventuali contributi da parte degli stakeholders;



PRESO ATTO che non sono pervenute osservazioni e/o integrazioni in merito alla bozza
trasmessa e pubblicata;

RITENUTO pertanto di approvare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza (P.T.P.C.T.) 202 - 2023 della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
“Carlo Besta”, predisposto dal R.P.C.T. ed allegato quale parte integrante del presente

provvedimento;

ACQUISITO il parere di regolarita tecnica e di legittimita da parte del Direttore della
U.O.C. Affari Generali e Legali;

Ad unanimita di voti espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

I) di approvare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(P.T.P.C.T.) 2021-2023 della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta”,
allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

2) di disporre la pubblicazione del suddetto P.T.P.C.T. 2021-2023 nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito della Fondazione;

3) di dare atto che il presente provvedimento non e soggetto a controllo ai sensi
dell’art 17 comma 6 della Legge Regionale 33/2009 e ss.mm.ii.

IL PRESIDENT
(Amdrea/Gambinj

Allegato:
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2021-2023

[l Responsabile del procedimento: ’\\E

Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza — Avv. Enzo Quadri
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PREMESSA

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (P.T.P.C.T.) ¢ lo
strumento attraverso il quale la Fondazione rende sistematico il processo di prevenzione dei
fenomeni corruttivi, delineando il programma delle attivita volte a contrastare tali fenomeni.

Il P.T.P.C.T. per il triennio 2021 - 2023 si pone in rapporto di continuita evolutiva con la
strategia di tutela della legalita finora posta in essere dalla Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
“Carlo Besta”.

Tiene conto delle indicazioni operative fornite da ANAC con specifico riferimento al’ambito della
sanita (in particolare con I'aggiornamento 2015 al PNA, determina n. 12 del 28 ottobre 2015 e con
il PNA 2016, delibera n. 831 del 3 agosto 2016).

Il presente Piano sviluppa, anche a livello di tecnica redazionale, strumenti operativi di
semplificazione e chiarezza delle informazioni, al fine di garantirne maggiore efficacia. Sia la Sezione |,
dedicata alla Prevenzione della Corruzione, sia la Sezione |l, dedicata alla Trasparenza, contengono
collegamenti ipertestuali al sito istituzionale che consentono una maggiore facilita di ricerca e
comprensione delle informazioni richiamate. Le rappresentazioni grafiche presenti nel Piano
forniscono con immediatezza i dati piu rilevanti per contestualizzare I'azione di prevenzione della
corruzione.

Al fine di migliorare il sistema di gestione del rischio corruttivo, sono chiaramente individuati i
soggetti coinvolti, i rispettivi ruoli e le responsabilita. Secondo gli assetti organizzativi e i fini
istituzionali dell’Ente si intende dare attuazione a un sistema diffuso di partecipazione consapevole
alle azioni di prevenzione dellillegalita nella Pubblica Amministrazione, conformemente alla
normativa di riferimento.

Al fine di rendere effettive le prescrizioni e le attivita previste dal P.T.PC.T, esso si raccorda con gli
altri strumenti strategici della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta”, tra i quali, in
particolare:

e Piano della Performance
http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/ _gazzetta amministrativa/amministrazio
ne trasparente/ lombardia/ fondazione IRCCS istituto neurologico carlo besta/060 perf/010

pia_per/2021/Documenti 1612263716118/

e Codice Etico
(https://www.istituto-besta.it/statuto-privacy-e-codice-etico)

e Codice di Comportamento
(http://ww?2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazi
one_trasparente/ lombardia/ fondazione IRCCS istituto neurologico carlo _besta/010 dis_gen
/020 att gen/2013/0004 Documenti 1387790745298/)

e Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(https://www.istituto-besta.it/piano-di-organizzazione-aziendale-strategico-poas).



http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_lombardia/_fondazione_IRCCS_istituto_neurologico_carlo_besta/060_perf/010_pia_per/2021/Documenti_1612263716118/
http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_lombardia/_fondazione_IRCCS_istituto_neurologico_carlo_besta/060_perf/010_pia_per/2021/Documenti_1612263716118/
http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_lombardia/_fondazione_IRCCS_istituto_neurologico_carlo_besta/060_perf/010_pia_per/2021/Documenti_1612263716118/
https://www.istituto-besta.it/statuto-privacy-e-codice-etico
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Sezione | - PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

I. AMBITO NORMATIVO

Il presente P.T.P.C.T. e strumento di prevenzione del verificarsi di fenomeni corruttivi all'interno
della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta”.

La nozione di corruzione va intesa in senso ampio, come forma di abuso o malfunzionamento del
potere e dell’attivita istituzionale che favorisca interessi privati a discapito dell'interesse generale.

La corruzione consiste “in comportamenti soggettivi impropri di un pubblico funzionario che, al fine di
curare un interesse proprio o un interesse particolare di terzi, assuma (o concorra alladozione di) una
decisione pubblica, deviando, in cambio di un vantaggio (economico o meno), dai propri doveri d’ufficio, cioé
dalla cura imparziale dellinteresse pubblico dffidatogli.” (Definizione riportata nelle convenzioni ONU,
OCSE e Consiglio d’Europa).

Tale accezione non coincide dunque con quella di natura penalistica sottesa alla configurazione dei
delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo Il, Capo |, del
Codice Penale: anche gli atti e i comportamenti che non integrano le fattispecie dei reati contro la
pubblica amministrazione possono concretizzare eventi corruttivi se pregiudicano I'aspettativa dei
cittadini sullimparzialita e sul buon andamento del’ Amministrazione.

® La principale fonte nazionale della normativa che disciplina tale ambito & rappresentata dalla
Legge 6 novembre 2012, n. 190 pubblicata in Gazzetta Ufficiale in data |3 novembre 2012, n.
263 ed entrata in vigore in data 28 novembre 2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazione” (in attuazione della Convenzione
del’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione adottata a Merida il 3| ottobre
2003).
Nel solco della normativa internazionale, tale Legge detta una disciplina organica alle misure di
contrasto al fenomeno corruttivo in lItalia, agendo sotto due profili, quello amministrativo-
preventivo e quello penalistico-sanzionatorio.
Introduce un sistema di prevenzione dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione che agisce:
- alivello nazionale, attraverso la predisposizione da parte del’ANAC del PNA,
- a livello decentrato, con l'adozione e I'aggiornamento annuale da parte di ciascuna

Amministrazione del proprio P.T.P.C.T., in conformita agli indirizzi dati dall’Autorita.

Ai sensi dell’art. |, comma 35, della Legge 6 novembre 2012, n. 190 é stato adottato il D.Lgs. 14
marzo 2013, n. 33, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”. Tale normativa
integra l'individuazione del livello essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni
pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione, contrasto della corruzione e della cattiva
amministrazione, a norma dell’art. | 17, comma 2, lett. m) della Costituzione.

L’art. 5, comma | dello stesso decreto legislativo riconosce il diritto di chiunque di richiedere la
pubblicazione di documenti, informazioni o dati di cui sia stata omessa la pubblicazione
obbligatoria (cd. accesso civico semplice).



Sistema Socio Sanitario
( Fondazione |.R.C.C.S. $ Regione
Istituto Neurologico Carlo Besta Lombardia

® Ai sensi dell’art. |, comma 49, della Legge 6 novembre 2012, n. 190 & stato adottato il D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”.

Ai sensi dell’art. |, comma 44, della Legge 6 novembre 2012, n. 190, che ha sostituito 'art. 54 del
D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, é stato attribuito al Governo il compito di definire un codice di
comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni, 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. Col Decreto Presidente
Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 ¢ stato introdotto il “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” che prevede I'adozione da parte delle singole
amministrazioni di propri regolamenti in conformita alle prescrizioni ivi contenute.

Il D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 rubricato “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.
124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche” ha rafforzato il valore della
trasparenza nell’organizzazione e nel funzionamento dell’attivita amministrativa e nei rapporti con
i cittadini.

In particolare, intervenendo sull’art. 5 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, € stato riconosciuto il
diritto di chiunque di richiedere la pubblicazione di documenti, informazioni o dati detenuti dalla
Pubblica Amministrazione ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria (cd.
accesso civico generalizzato), nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente
rilevanti. Cio allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni
istituzionali e sull’'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito
pubblico.

Il citato decreto prevede, tra laltro, la piena integrazione del Programma triennale della
trasparenza e dellintegrita nel Piano triennale di prevenzione della corruzione (P.T.P.C.T.),
nonché listituzione di un unico Responsabile della corruzione e della trasparenza (R.P.C.T.).

La normativa sulla trasparenza amministrativa va coordinata con la disciplina sulla privacy
contenuta nel Regolamento Europeo 2016/679 (cd. GDPR) e nella normativa nazionale di
adeguamento (D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101).

La nuova ampia concettualizzazione della trasparenza nell’attivita amministrativa richiede infatti il
rispetto dei limiti al diritto di informazione di cui il cittadino gode in conformita alla normativa e alla
giurisprudenza sul tema.

® Per agevolare I'emersione dei fenomeni corruttivi la Legge 30 novembre 2017, n. 179
“Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a
conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato” (Whistleblowing), ha rafforzato la
tutela del pubblico dipendente che, nellinteresse dell’'integrita della pubblica amministrazione,
segnala condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro,
modificando I'art. 54 bis del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 che era stato introdotto dalla L. 6
novembre 2012, n. 190.
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® Sotto il profilo della repressione dei reati contro la pubblica amministrazione, la Legge 6
novembre 2012, n. 190 ha rimodulato le fattispecie penali e il relativo regime sanzionatorio, che
con la Legge 9 gennaio 2019, n. 3 “Misure per il contrasto dei reati contro la pubblica
amministrazione, nonché in materia di prescrizione del reato e in materia di trasparenza dei partiti e
movimenti politici” sono stati oggetto di ulteriore revisione in senso maggiormente punitivo.

Come gia evidenziato, le situazioni rilevanti sono piu ampie della fattispecie penalistiche e sono tali
da comprendere non solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione, ma anche
situazioni in cui venga in evidenza un malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’'uso a fini
privati delle funzioni attribuite ovvero all'inquinamento dell’azione amministrativa.

A tal fine si richiama in particolare I'aggiornamento 2015 del PNA 2013 che al punto 2.1 “nozione di
corruzione” conferma la definizione del fenomeno contenuta nel PNA, non solo pitt ampia dello specifico
reato di corruzione e del complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, ma coincidente con la
“maladministration”, intesa come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interne a singoli procedimenti, di gestione di risorse pubbliche)
devianti dalla cura dellinteresse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi
particolari. Occorre, cioé, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici
reati, contrastano con la necessaria cura dellinteresse pubblico e pregiudicano laffidamento dei cittadini
nellimparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico interesse.

La Legge 6 novembre 2012, n. 190 affida al’ANAC lo svolgimento, a livello nazionale, di attivita di
controllo, di prevenzione e di contrasto dell'illegalita nella pubblica amministrazione.

L’ANAC con proprie determinazioni ha fornito indicazioni alle pubbliche amministrazioni al fine di
offrire un supporto operativo per un’efficace sistema di prevenzione a livello decentrato.

Risultano adottati i seguenti PNA:

e PNA 2013 — Delibera CIVIT || settembre 2013 n. 72;
aggiornamento PNA 2015 — Determinazione ANAC n. 12 del 28 Ottobre 2015;
PNA 2016 — Determinazione ANAC n. 831 del 3 Agosto 2016;
aggiornamento PNA 2017 — Delibera ANAC n. 1208 del 22 Novembre 2017;
PNA 2018 — Delibera ANAC n. 1074 del 21 Novembre 2018;
PNA 2019 — Delibera ANAC n. 1064 del 13 Novembre 2019.

A livello decentrato, Iattivita della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” é regolata
dal D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo | della legge 23 ottobre 1992, n. 421”, dal Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n.
288 recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, a norma
dell'articolo 42, comma |, della legge 16 gennaio 2003, n. 3” e dalla Legge Regione Lombardia 30
dicembre 2009 n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita” (come modificata dalla
L.R. Il agosto 2015 n. 23 e s.m.i.).

In attuazione del Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, con Decreto del Ministero della
Salute del 28 aprile 2006 I'Istituto & stato trasformato in Fondazione e si € contestualmente dotato
del primo Statuto.
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L’attuale Statuto dell’Ente € stato approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.
9 del 6 febbraio 2012:
(http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione
trasparente/ lombardia/_fondazione IRCCS istituto_neurologico carlo besta/010 dis _gen/020 att
0en/2014/0003 Documenti 1392039642437/).

La Fondazione ha adottato i seguenti Piani triennali per la prevenzione della corruzione:

» PTPC 20142016 deliberazione CDA n. 116  del 28/01/2014
» PTPC2015-2017 deliberazione CDA n. 176  del 26/01/2015
» P.T.P.C.T. 2016 2018 deliberazione CDA n. 9 del 29/01/2016
» P.T.P.C.T.2017-2019 deliberazione CDA n. 89  del 27/01/2017
» P.T.P.C.T. 2018-2020 deliberazione CDA n. 165 del 30/01/2018
» P.T.P.C.T. 2019-2021 deliberazione CDA n. 7 del 28/01/2019
» P.T.P.C.T. 2020-2022 deliberazione CDA n. | del 31/01/2020

L'ANAC, in data 16 dicembre 2020, ha sottoscritto un “Protocollo di azione di vigilanza
collaborativa con il Commissario Straordinario per I’emergenza Covid-19” finalizzato a
verificare la conformita degli atti di gara alla normativa di settore, all’individuazione di clausole e
condizioni idonee a prevenire tentativi di infiltrazione criminale, identificando all’interno di aree
particolarmente critiche o di azioni/misure rilevanti, un numero limitato di specifici affidamenti sui
quali espletare [attivita disciplinata dal Regolamento sull’esercizio dell’azione di vigilanza
collaborativa in materia di contratti pubblici, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 178 del 1° agosto
2017.

La Corte dei Conti, con Deliberazione n. | 8/SEZAUT/2020/INPR, del 7 ottobre 2020, ha
emanato le “Linee di indirizzo per i controlli interni durante I'emergenza da Covid 19” al fine di fornire un
supporto per il raccordo tra le tradizionali linee guida emanate o emanande dalla Sezione delle
autonomie e l'attivita che nel periodo emergenziale svolgono e svolgeranno gli organi e le strutture
di controllo interno degli enti territoriali e sanitari, a sostegno delle rispettive Amministrazioni, per
una strategica risposta agli impatti dell'epidemia da COVID-19 sulle loro organizzazioni.

2. OBIETTIVI STRATEGICI DEL P.T.P.C.T.

Le indicazioni provenienti dalle organizzazioni sovranazionali hanno evidenziato [I'esigenza di
perseguire i tre seguenti obiettivi principali, disciplinati dalla L. n. 190 del 2012, nell’ambito delle
strategie di prevenzione:

» ridurre le opportunita di manifestazione di casi di corruzione;

» aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

» creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Il presente Piano tiene conto della specificita del settore sanitario e della ricerca in cui opera la
Fondazione, che persegue le seguenti finalita statutarie:
e svolgimento attivita di assistenza sanitaria e di ricerca biomedica e sanitaria, di tipo clinico e
traslazionale;
e elaborare e attuare, direttamente o in rapporto con altri Enti, programmi di formazione
professionale e di educazione sanitaria con riferimento agli ambiti istituzionali delle attivita di
ricerca e assistenza per il miglioramento e lo sviluppo delle stesse;
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e attivare accordi con Universita e altri Enti di formazione per supportarli nellattivita di
formazione pre e post laurea;

e sperimentare e monitorare forme innovative di gestione e organizzazione in campo sanitario
e della ricerca biomedica;

e promuovere la ricerca traslazionale e applicata e tutelare la proprieta dei suoi risultati;

e svolgere ogni altra attivita funzionale al perseguimento delle finalita istituzionali.

Nel perseguimento della missione aziendale, la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo
Besta” attua una strategia di prevenzione dei comportamenti corruttivi favorendo, nell’ambito del
proprio assetto istituzionale e organizzativo, comportamenti ispirati ai principi di legalita,
trasparenza, imparzialita e buona amministrazione.

Nell’ambito delle suddette finalita e tenuto conto dell'importanza e complessita del bene salute su
cui lattivita istituzionale incide, il presente P.T.P.C.T. tiene conto delle raccomandazioni date
dal’lANAC, per un’efficace azione preventiva dei fenomeni corruttivi nel settore sanitario, in
particolare nella “Parte speciale Titolo Il Sanita” dell’aggiornamento al PNA 2015 e PNA 201 6.

La Fondazione, come da indicazioni contenute nel PNA 2019, individua i seguenti obiettivi
strategici nella prevenzione del rischio corruttivo per il triennio 2021-2023, da realizzare mediante
specifiche misure:

e promozione di iniziative formative (formazione generalizzata e specifica) in materia di
prevenzione della corruzione e di promozione della cultura dell’etica e della legalita per la
sensibilizzazione del personale;

e innalzamento del livello qualitativo e monitoraggio sulla qualita della formazione erogata;

e promozione di maggiori livelli di trasparenza da realizzare attraverso la pubblicazione di dati
“ulteriori” rispetto a quelli obbligatori.

3. SOGGETTI E RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE

In conformita alla Legge n. 190/2012 e secondo gli indirizzi del’ANAC, il presente P.T.P.C.T.
configura un sistema articolato di soggetti coinvolti nella strategia di prevenzione della corruzione, a
livello nazionale, regionale e all’interno dell’Ente.

A livello nazionale e regionale:

e A.N.A.C: e un’Autorita Amministrativa Indipendente che persegue quale missione
istituzionale la prevenzione della corruzione nell’ambito delle amministrazioni pubbliche e delle
societa partecipate e controllate, anche mediante I'attuazione della trasparenza, lattivita di
regolazione nell’ambito dei contratti pubblici, di vigilanza degli incarichi e di ogni ambito
amministrativo che possa sviluppare fenomeni corruttivi. Esercita poteri di vigilanza e
controllo, ispettivi e sanzionatori. Formula pareri su richiesta delle Amministrazioni e puo
ordinare I'adozione o la cessazione di atti o comportamenti;

e Corte dei Conti: partecipa, attraverso le funzioni di controllo, all’attivita di prevenzione di
fenomeni corruttivi;

e Comitato Interministeriale per la prevenzione e il contrasto della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione: istituito con D.P.C.M. del 16 gennaio 2013,
fornisce direttive attraverso I’elaborazione di linee di indirizzo;
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Conferenza Unificata: € chiamata, attraverso apposite intese, ad individuare adempimenti
e termini per l'attuazione della legge e dei decreti attuativi, con riguardo alle Regioni e
Province autonome, enti locali, enti pubblici e soggetti di diritto privato sottoposti al loro
controllo;

Dipartimento della Funzione Pubblica: opera come soggetto promotore delle strategie
di valutazione e misurazione della performance delle Amministrazioni e come coordinatore
della loro attuazione;

Scuola Nazionale di Amministrazione: predispone corsi e percorsi di formazione dei
dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni;

A.G.E.N.A.S.: (Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali) Ente pubblico non
economico sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute, che supporta a livello tecnico e
operativo le Regioni e gli Enti del S.S.N. per assicurare elevati standard qualitativi e quantitativi
nell’erogazione dei servizi sanitari di Stato e Regioni. Svolge attivita di ricerca, monitoraggio,
valutazione, formazione e innovazione;

O.R.A.C.: Organismo Regionale per le Attivita di Controllo (Regione Lombardia) istituito
con la Legge regionale della Lombardia n. |3, del 28 settembre 2018, sostituendo e riunendo le
competenze di Arac, del Comitato controlli e del Comitato per la legalita e la trasparenza. Ha
il compito di vigilare sulla trasparenza e la regolarita dei contratti pubblici, di rafforzare il
sistema dei controlli interni degli enti del Sistema regionale e di supportarli nell’attuazione e
nell’aggiornamento dei P.T.P.C.T.

All'interno della Fondazione:

AN

Consiglio di Amministrazione

nomina il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e assicura che
disponga di funzioni e poteri idonei allo svolgimento dell’incarico;

adotta il P.T.P.C.T. ed i suoi aggiornamenti definendone gli obiettivi strategici;

fornisce atti di indirizzo direttamente o indirettamente connessi con la prevenzione
dell’illegalita.

Direzione Strategica e Direzione Scientifica

nell’esercizio dei poteri di gestione attribuiti dall’art. 3 del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502,
concorrono al rafforzamento della cultura della legalita e all’attuazione delle misure di
prevenzione individuate nel P.T.P.C.T;

partecipano al processo di aggiornamento annuale del Piano formulando indicazioni e
condividendo i contenuti da sottoporre al C.d.A.

Responsabile della prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (R.P.C.T.):
predispone annualmente, entro i termini stabiliti dal’ANAC, l'aggiornamento al P.T.P.C.T. da
presentare al Consiglio di Amministrazione per I'adozione;

vigila sull’attuazione delle misure previste dal Piano, propone la modifica e/o integrazione
dello stesso qualora sia accertata l'inefficacia delle misure previste o quando intervengano
mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita del’amministrazione;

svolge un’attivita di controllo sul’adempimento da parte dell’amministrazione degli obblighi
di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
aggiornamento delle informazioni pubblicate nonché segnalando all’organo di indirizzo
politico, al Nucleo di Valutazione (NdV), all’Autorita nazionale anticorruzione e, nei casi piu
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gravi, all’ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione;

individua il personale afferente alle aree a maggiore rischio corruzione da inserire nei
programmi di formazione previsti dalla stessa legge;

elabora, nei tempi stabiliti dal’ANAC, la relazione annuale sull’attivita svolta e ne assicura la
pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Direttori/Dirigenti:

sono responsabili del corretto adempimento delle attivita loro attribuite e previste nel Piano;
svolgono attivita di monitoraggio e di informativa nei confronti del R.P.C.T;

partecipano al processo di gestione del rischio;

propongono nuove misure di prevenzione;

assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di violazione;
adottano le misure gestionali e inviano all’Ufficio per i procedimenti (UPD) le segnalazioni
per I'avvio dei procedimenti disciplinari;

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

partecipano alla stesura del Piano.

Referenti per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza individuati in
ciascuna Unita Operativa / Direzione:

svolgono attivita informativa nei confronti del Direttore della UOC di appartenenza e del
R.P.C.T. e di costante monitoraggio sull’attivita prevista dal Piano, trasmettendo al RP.C.T. i
report di monitoraggio sulle attivita previste dal piano;

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

Team Internal Audit (1.A.)

esamina e valuta i processi aziendali;

fornisce un supporto al vertice aziendale per un costante miglioramento di efficacia ed
efficienza di gestione.

Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NdV):

partecipa al processo di gestione del rischio nell’ambito di propria competenza;

esprime parere sul Codice di comportamento adottato dall’amministrazione;

verifica la coerenza degli obiettivi di trasparenza del P.T.P.C.T. con quelli indicati nel Piano
delle Performance;

verifica I'assolvimento degli adempimenti degli obblighi di trasparenza e di integrita attraverso
un’attivita di audit, funzionale all’attestazione annuale che viene pubblicata sul sito
istituzionale.

Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.)

svolge i procedimenti disciplinari nel’ambito di propria competenza;
provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria;
propone l'aggiornamento del Codice di comportamento.

Data Protection Officer - DPO
responsabile della corretta gestione del trattamento dei dati personali della Fondazione in
ottemperanza alle disposizioni del Regolamento Europeo n. 2016/679 (GDPR).
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Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio
delegato alla valutazione e alla trasmissione alla UIF (Unita di Informazione Finanziaria) della
Banca d’Italia delle segnalazioni di operazioni sospette.

tutti i dipendenti della Fondazione:

partecipano al processo di gestione del rischio;

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

segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o al R.P.C.T,;

partecipano all’attivita formativa e sono parte del sistema di diffusione della cultura della
legalita dell’Ente.

collaboratori a qualsiasi titolo della Fondazione:

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

segnalano le situazioni di illecito;

si impegnano ad osservare il codice di comportamento / patti di integrita della Fondazione.

Il coinvolgimento di tutto il personale della Fondazione € decisivo per assicurare |'effettivita delle

misure

previste nel Piano, pertanto, l'attivita del R.P.C.T. deve essere strettamente collegata e

coordinata con quella di tutti i soggetti presenti nell'organizzazione del’amministrazione.

DIPENDENTI E
DIRIGENTI COLLABORATORI RESPON

DIRETTORI

[RATEGICA
DIREZIO

2

SOGGETTI
COINVOLTI
NELLA

GESTORE STRATEGIA DI
RICICLAGGIO P REVE N ZIO N E
DELLA AMMINISTRAZIONE
CORRUZIONE

REFERENTI

ANTICORRUZIONE UFFICIO

PROCEDIMENTI
NUCLEO DI

INTERNAL DELLE
AUDIT PRESTAZIONI
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4. AGGIORNAMENTO P.T.P.C.T. 2021 - 2023

Con le modifiche introdotte dal D.Lgs. 97/2016 il P.T.P.C.T. assume un valore programmatico
ancora piu incisivo dovendo prevedere gli obiettivi strategici per il contrasto alla corruzione.

La redazione del presente P.T.P.C.T., che si pone in continuita con il precedente Piano, & stata
curata dal R.P.C.T.1, tenuto conto delle indicazioni contenute nel PNA 2019.

Il R.P.C.T. si & avvalso, per una fattiva partecipazione al processo di definizione del Piano, del
supporto della Direzione Strategica e Scientifica, dei Dirigenti e dei referenti anticorruzione
operanti nelle aree individuate “sensibili”’ dalla Legge n. 190/2012.

Le tematiche del Piano sono state oggetto di esame e/o riesame. Ogni attore coinvolto ha fornito
supporto e indicazioni per I'aggiornamento delle misure da inserire nel presente piano. A tal fine il
R.P.C.T. ha effettuato degli incontri con i soggetti interessati per I'individuazione e condivisione delle
misure di prevenzione da adottare.

[l P.T.P.C.T. della Fondazione rappresenta un programma di attivita con I'indicazione:

e delle aree di rischio e dei rischi specifici,

e delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei rischi
specifici,

e dei responsabili per I'applicazione di ciascuna misura,

e dei tempi di attuazione.

Le misure indicate nel Piano costituiscono soluzioni organizzative per preservare la Fondazione dal
rischio di eventi corruttivi e per innalzare il livello globale di integrita, di competenza e di
produttivita.

| contenuti del presente P.T.P.C.T. 2021 — 2023 sono stati valutati e condivisi dal Consiglio di
Amministrazione e, al fine di assicurare il piu ampio coinvolgimento, la bozza del documento é stata
pubblicata sul sito web istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente, per raccogliere
eventuali suggerimenti in previsione dell’approvazione definitiva.

Il presente P.T.P.C.T. 2021 — 2023 viene pubblicato sul sito istituzionale della Fondazione nell’area
“Amministrazione Trasparente”, sia nella Sezione “Disposizioni Generali”, sia nella Sezione “altri contenuti
— prevenzione della corruzione”:
(http://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione
trasparente/ lombardia/_fondazione IRCCS istituto neurologico carlo_besta/222 alt_con_corr/).

In un’ottica complessiva di gestione dei rischi corruttivi e delle relative azioni di prevenzione, il
presente Piano € da intendersi integrato con i seguenti atti strategici adottati dalla Fondazione:
e Codice Etico, approvato con Delibera CDA n. 60/2010

1

NOMINA DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE: Con Ordinanza Presidenziale n. 20, del |1 novembre 2020,
ratificata con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 82, del 26 novembre 2020, € stato nominato quale Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza della Fondazione IRCCS Carlo Besta I'’Avv. Enzo Quadri, Direttore della U.O.C. Affari Generali e Legali:
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e POAS triennio 2016/2018, adottato con Ordinanza Presidenziale n. 19 del 14 Febbraio 2017
ed approvato da Regione Lombardia con DGR n. X/6250, del 20 Febbraio 2017
¢ Codice di comportamento, approvato con Delibera del CDA n. IV/214, del 23 luglio2018

e Piano delle Performance anno 2021, adottato con Delibera del Direttore Generale n.
69/2021, del 27 gennaio 2021.

4.1 ANALISI CONTESTO ESTERNO

Il presente Piano e stato redatto tenendo conto del contesto e delle dinamiche socio demografiche
in cui opera la Fondazione IRCCS Istituto Besta.

La Lombardia con oltre 10 milioni di abitanti si posiziona prima in Italia per popolazione, prima per
densita e quarta per superficie. Nell'ultimo ventennio la popolazione lombarda & cresciuta
notevolmente, una crescita dovuta principalmente alla componente straniera.

La Lombardia & caratterizzata da bassa mortalita infantile, allungamento dell’aspettativa di vita, netto
e costante decremento dei tassi di mortalita, in cio rispettando sostanzialmente il trend delle
principali regioni occidentali.

In Lombardia si registrano oltre tre milioni di pazienti cronici. Tra le malattie croniche che
colpiscono la popolazione lombarda le piu diffuse sono I'artrosi, I'ipertensione, I'osteoporosi, le
allergie, seguite poi ad una certa distanza da disturbi nervosi, bronchite o asma, diabete, malattie del
cuore e ulcera.

All'interno del gruppo dei pazienti cronici aumenta sempre piu il numero delle persone in
condizione di cronicita sociosanitaria (anziani non autosufficienti, persone con disabilita, persone
affette da dipendenze da sostanze, ecc.). Anche gli utenti delle unita d'offerta sociosanitarie
diventano sempre piu fragili e complessi. In particolare, circa il sette per cento sono malati da
Sindrome di Alzheimer, I'l per cento sono pazienti in stato vegetativo o con malattie del
motoneurone (SLA, ecc.). Il restante 22 per cento sono anziani con diverso livello di fragilita, che
confluiscono nella cosiddetta utenza tipica RSA (anziani non auto sufficienti).

L’'invecchiamento della popolazione e 'aumento della cronicita determinano un aumento vertiginoso
della spesa sanitaria totale a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR).

Il SSR lombardo si caratterizza