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OGGETTO:  COMPILAZIONE DELLA TABELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO


Questa Azienda Sanitaria intende disegnare un'efficace strategia anticorruzione per cui, nella predisposizione del  PTPC  deve tenere conto dell'esito della consultazione e del relativo contributo fornito dalle SS.LL., nella qualità di Referenti, al fine di individuare l'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 è lo strumento da utilizzare per la riduzione delle probabilità che il rischio si verifichi ed è rappresentato dall’insieme delle attività coordinate per guidare e tenere sotto controllo l’amministrazione con riferimento al rischio. Nell’Allegato 6: “Principi e linee guida UNI ISO 31000 2010” sono riprodotti i principi per attuare una efficace  gestione del rischio. L’adozione del P.T.P.C. è il mezzo per attuare la gestione del rischio che richiede la partecipazione e l’attivazione di meccanismi di consultazione, con il coinvolgimento dei dirigenti per le aree di rispettiva competenza. 


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 responsabilità per ciascuna fase con l'obbiettivo di predisporre il catalogo dei processi amministrativi aziendali. Tutte le pubbliche amministrazioni debbono  in considerazione le aree di rischio e le sotto-aree indicate nell’Allegato 2. 


L’attività di valutazione del rischio  per ciascuna aerea e sottoarea deve essere fatta per ciascun processo o fase di processo mappato. Per valutazione del rischio si intende il processo di:

· identificazione,

· analisi,

· ponderazione del rischio.


L’attività 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 specificità dell'amministrazione, il contesto esterno ed interno di ciascun processo e del livello organizzativo in cui il processo o la sotto fase si colloca. A seguito dell’identificazione, i rischi vengono inseriti in un “Registro dei Rischi”. A fini di supporto, nell’Allegato 3: “Elenco esemplificativo di rischi specifici”, è illustrata una lista esemplificativa di possibili rischi per le quattro aree di rischio comuni e generali.  L’analisi del rischio consiste nella valutazione della probabilità che il rischio si realizzi e delle conseguenze che il rischio produce (probabilità e impatto) per giungere alla determinazione del livello di rischio. Il livello di rischio è rappresentato da un valore numerico. Per ciascun rischio catalogato occorre stimare il valore della probabilità e il valore dell’impatto. I criteri che si possono utilizzare per stimare la probabilità e l’impatto e per valutare il livello di rischio del processo sono indicati nella Tabella Allegato 5; colonna sinistra ( Indice di: discrezionalità, rilevanza esterna, complessità del processo, valore economico, razionalità del processo, controlli),  colonna destra ( indice di: impatto economico; impatto organizzativo, economico e di immagine). Il valere della probabilità e il valore dell'impatto equivalgono alla media aritmetica dei valori assegnati ai rispettivi indici.


Il valore della probabilità e il valore dell’impatto debbono essere moltiplicati per ottenere il valore complessivo, che esprime il livello di rischio del processo.

L’analisi del rischio permette di ottenere una classificazione degli stessi in base al livello di rischio più o 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  possono essere obbligatorie ( norme, regolamenti ecc.) o ulteriori, come da esemplificazione nell'Allegato 4. 


Ai fini dell’analisi e gestione del rischio la Commissione ha  predisposto  una “ Scheda di mappatura dei processi e di analisi del rischio di corruzione”  per  la misurazione e stima dei rischi che possono influenzare l’attività e gli obiettivi dell'organizzazione, partendo da una mappatura completa dei processi istituzionali.

La classificazione adottata nella suddetta scheda  prevede  l'inserimento delle seguenti categorie di dati:

·  Struttura interessata; 

· Processo  analizzato;

· Tipo di rischio che si ritiene possa scaturire dallo svolgimento dell’attività;

· Dati relativi a impatto e probabilità;

· Caratteristiche del rischio;

· Eventuale azione obbligatoria e ulteriore di gestione del rischio proposta;

· Criteri di verifica;

· Tempi di conclusione del procedimento


Nella considerazione dei termini perentori previsti per l'adozione del PTPC, è necessario che le SS.LL. provvedano alla compilazione della scheda entro giorni dieci dal ricevimento della stessa via web. La trasmissione della suddetta scheda dovrà esser effettuata in duplice modo: una per via telematica al seguente indirizzo distrettoamm.piazzaarmerina@asp.enna.it  ed una copia cartacea, sottoscritta,  al Responsabile della Commissione anticorruzione presso Direzione Distretto di Piazza Armerina. 


I risultati generati da tale adempimento costituiranno parte integrante del PTPC.


Allegati

Allegato n 2

Allegato n 3

Allegato n 4

Allegato n 5

Allegato n 6 

Allegato “Scheda di mappatura dei processi e analisi del rischio di corruzione”  Precompilata quale strumento esemplificativo

Allegato  “Scheda di mappatura dei processi e analisi del rischio di corruzione”


Si confida in una fattiva collaborazione  e si resta a disposizione per eventuali chiarimenti. Si fa inoltre presente che la Commissione assicurerà  la propria  disponibilità nei giorni di 10,11 e 12 dalle ore 10 alle 12 al seguente numero 0935981386.

f.to   Il Coordinatore della Commissione 

Dott. Anna  Farruggio




                 Cod. fisc./P.IVA 01151150867


                Tel.  0935-520.111


                Fax 0935-500.851
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