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 Il tema della legalità, e quello speculare 
della corruzione, sono di grande attualità in 
questo momento storico e coinvolgono tutte 
le istituzioni e i settori della nostra società: 
le risorse scarse non possono essere 
sprecate a causa di comportamenti 
opportunistici e fuori dalle regole. 

Per quanto si tratti di un fenomeno 
invisibile, la letteratura fornisce stime sul 
peso dell’illegalità nel settore della tutela 
della salute. 



Secondo la “Rete europea contro le frodi e la 
corruzione nel sistema sanitario”, in Europa i 
fenomeni di corruzione in sanità pesano per 
il 5,6% dei fondi destinati a questi servizi.  

Un dato allarmante e, quindi, un ulteriore 
stimolo a rinforzare la lotta contro un 
“modello” negativo che si insinua in diverse 
forme nel nostro sistema sanitario, dagli 
appalti all’abusivismo professionale, dalle 
pratiche per l’accreditamento alle liste per i 
pagamenti ai fornitori.  



 Proprio dalla consapevolezza del problema è 

scaturita l’esigenza di mettere a punto e varare la 

Legge 190, che costruisce una rete di vigilanza 

anticorruzione in sanità, articolandola dal livello 

centrale e nazionale fino ai livelli locali e aziendali, 

mettendo a sistema e rafforzando strutture in parte 

già esistenti, a cominciare dalla nuova Autorità 

nazionale anticorruzione, che corrisponde alla 

Commissione per la valutazione, la trasparenza e 

l’integrità delle amministrazioni pubbliche 

(CIVIT), già prevista dal decreto 150 del 2009.  



 La legge anticorruzione (Legge 6/11/2012, n.190) 
contiene una serie di norme di contrasto alla 
corruzione nella pubblica amministrazione, che 
interessano quindi anche il comparto della sanità. 

 Di particolare interesse appare l'art. 1 comma 2 
che individua nella CIVIT l'autorità anticorruzione 
che (comma 3) esercita poteri ispettivi.  

 Viene introdotta tra i dirigenti amministrativi 
dell'amministrazione centrale la figura del 
“Responsabile della prevenzione della corruzione” 
(comma 7) i cui compiti sono definiti nei commi 
successivi ed a carico del quale sono previste 
sanzioni in caso di inadempienza (comma 13 e 14). 



 Il comma 15 e quelli successivi (fino a 40) dettano norme in 
materia di trasparenza, quelli dal 41 al 43 in materia di conflitto 
di interesse. I commi 44 e 45 dispongono circa il codice di 
comportamento, il comma 46 inibisce il conferimento di taluni 
incarichi a coloro che sono stati condannati anche con sentenza 
non definitiva per alcuni reati.  

 Il Governo emanerà una nuova disciplina in materia di 
incompatibilità nell' attribuzione di incarichi dirigenziali, ivi 
compresi quelli di Direttore generale, amministrativo e 
sanitario ai sensi dei commi 49 e 50.  

 Viene introdotta con il comma 51 una disciplina di tutela del 
dipendente che segnala illeciti fatti salvi i casi di calunnia e 
diffamazione, e nella parte finale (commi da 75 ad 83) 
modifiche al codice penale.  

 Il Dipartimento della Funzione Pubblica definirà criteri per 
assicurare la rotazione dei dirigenti nei settori particolarmente 
esposti alla corruzione.  



Nella stessa relazione illustrativa della 

legge 190 si sottolinea come la 

corruzione danneggi la credibilità del 

sistema, disincentivando gli investimenti 

e frenando quindi lo sviluppo economico. 

La corruzione ha un costo elevato per i 

nostri sistemi, ancor più gravoso in questi 

tempi di crisi e di dolorose rinunce.  

 



 L’illegalità produce effetti non solo economici, 
ma anche sulla salute delle popolazioni (riduce 
l’accesso ai servizi, peggiora gli indicatori 
generali di salute ed è associata a una più 
elevata mortalità infantile) che minano la fiducia 
nel sistema di tutela della salute. 

 Per questo il contrasto all’illegalità nel settore 
sociale e sanitario costituisce un impegno 
prioritario per i responsabili delle politiche 
pubbliche e i professionisti del settore, 
soprattutto in un momento di grave crisi 
economica. 



 La sanità è una rete naturalmente esposta a 
fenomeni opportunistici, poiché è uno dei settori 
più rilevanti in termini di spesa pubblica. 

 Nel rapporto 2012 della “Commissione per lo 
studio e l’elaborazione di proposte in tema di 
trasparenza e prevenzione della corruzione nella 
Pubblica Amministrazione” si osserva che le 
grandi quantità di denaro sono tendenzialmente 
esposte a condizionamenti impropri: spese 
inutili, contratti conclusi senza gara, gare svolte 
in modo illegale, assunzioni e inquadramenti 
irregolari, abusi nella prescrizione di farmaci, 
inadempimenti e irregolarità nell’esecuzione dei 
lavori e nella fornitura di beni, ecc… 



 Il sistema di tutela della salute è una potente rete 
di relazioni, di professionisti, di persone, di 
imprese, di associazioni, di istituzioni, di regole, 
di convenzioni, di energie, di capacità. 

 Una rete il cui funzionamento dipende dalla 
capacità di tutti i soggetti che la costituiscono a 
partecipare e operare con equilibrio e 
trasparenza, conciliando, tramite le regole del 
settore pubblico, il sistema di valori di ciascuno 
con le miriade di interessi coinvolti. 

 In questo contesto la trasparenza è un valore: un 
comportamento limpido è sempre rispettato, 
persino quando non è condiviso. 



 Ad alimentare e dar forza all’illegalità, nel mondo 

della sanità, contribuiscono le asimmetrie informative 

e il conflitto di interessi. 

 Il cittadino e anche l’operatore sanitario non sempre 

hanno una perfetta e completa informazione su che 

cosa sia e su come funziona la “salute”. 

 L’essere umano è una macchina complessa e ci 

vogliono anni di studio per acquisire competenze 

professionali. Analogamente complessi sono il 

funzionamento della medicina e la struttura delle 

organizzazioni sanitarie. 



 Esiste quindi un “fisiologico” divario di 

informazioni e conoscenze che sta alla base del 

patto di fiducia tra pazienti, professionisti e gestori 

dei servizi: una situazione che però favorisce chi 

vuole sfruttare questo divario per mettere in atto 

comportamenti “sleali”. 

 Il conflitto di interessi è una condizione in cui 

l’interesse primario (la salute di un paziente, i 

principi etici e deontologici) è influenzato da un 

interesse secondario (il guadagno economico o un 

vantaggio personale). 



 Il conflitto di interessi non è un comportamento, 
ma una condizione (è sufficiente che esista un 
legame in grado di compromettere 
l'indipendenza del professionista). 

 Occorre precisare che gli interessi secondari 
non sono illegittimi in quanto tali.  

 Ad esempio, il guadagno economico rappresenta 
una componente ineliminabile per qualsiasi 
attività professionale.  

 Il conflitto si determina quando l’importanza 
relativa dell’interesse secondario tende a 
prevalere nelle decisioni che riguardano i 
pazienti o la collettività. 



 Il conflitto di interessi costituisce un rischio 
perché rappresenta una condizione 
intrinseca al sistema dei servizi, una 
condizione diffusa e raramente riconosciuta 
come critica. 

Quando non sfocia in comportamenti illeciti, 
il conflitto di interessi può comunque 
danneggiare sollecitando consumi sanitari 
inutili o inappropriati, consentendo 
comportamenti opportunistici, 
determinando piccoli o grandi abusi. 
 



 Nel mercato delle prestazioni sanitarie i professionisti sanitari 

(per via delle asimmetrie informative) possono influenzare sia 

il lato dell’offerta (di cui sono protagonisti) sia quello della 

domanda (nel quale agiscono in qualità di agenti del paziente): 

possono così indurre comportamenti sanitari inappropriati e 

consumi impropri. 

 L’ informazione scientifica non sempre è indipendente. I 

conflitti di interessi possono minare il mondo della ricerca 

scientifica perché i capitali finanziari che entrano in gioco sono 

ingenti (gran parte delle attività di ricerca vengono finanziate 

dai produttori di tecnologie o farmaci), le riviste mediche 

hanno facoltà di selezionare le informazioni da pubblicare, i 

medici ottengono la maggior parte delle nozioni relative ai 

farmaci dagli informatori scientifici che sono alle dipendenze 

delle case produttrici, il mercato della formazione è ricco di 

iniziative gratuite sponsorizzate da produttori. 



La ricerca esplora il fenomeno della corruzione 

all’interno del Sistema Sanitario Nazionale, 

individuando le tipologie criminali ricorrenti ed 

i principali "drivers" (opportunità e 

vulnerabilità), dai quali si possano trarre spunti 

per elaborare modelli di analisi del rischio e 

sistemi di pre-allerta. La ricerca sviluppa 

inoltre15 proposte per ridurre le opportunità di 

corruzione in sanità. 

  

Lo studio è stato sviluppato da RiSSC e 

Transparency International Italia, nell'ambito del 

progetto “Unhealthy Health System” co-

finanziato dalla Commissione europea e dal 

Dipartimento della Funzione Pubblica. 

 

Data pubblicazione: 30.11.2013 



Sono 12: 

 

4 dal lato della domanda sanitaria  

8 dal lato dell’offerta sanitaria.  

 



Dal lato della  domanda:  

 
1. incertezza o debolezza del quadro normativo,  

2. asimmetria  informativa tra utente e Sistema 

Sanitario,  

3. elevata parcellizzazione della domanda 

sanitaria,  

4. fragilità nella domanda di servizi di cura.  

 



Dal lato dell’offerta:  
 

1. forte ingerenza della politica nelle scelte tecnico-
amministrative,  

2. elevata complessità del sistema,  
3. ampi poteri e discrezionalità nelle scelte aziendali 

e ospedaliere,  
4. basso livello di accountability del personale 

pubblico,  
5. bassi standard etici degli operatori pubblici,  
6. asimmetria informativa tra Sistema Sanitario e 

fornitori privati,  
7. crescita della sanità privata,  
8. scarsa trasparenza nell’uso delle risorse. 

 



 
 I casi analizzati nell’ambito di cinque ambiti 

(nomine, farmaceutica, procurement, negligenza, 
sanità privata) hanno evidenziato le seguenti  
problematiche: 
• NOMINE:  

 Ingerenza politica, conflitto di interessi, 
revolving doors, spoil system, insindacabilità, 
discrezionalità, carenza di competenze. 
• FARMACEUTICA:  

Aumento artificioso dei prezzi, brevetti, 
comparaggio, falsa ricerca scientifica, 
prescrizioni fasulle, prescrizioni non necessarie, 
rimborsi fasulli. 



 

• PROCUREMENT: 
 Gare non necessarie, procedure non corrette, gare 

orientate o cartelli,  infiltrazione crimine 
organizzato, carenza di controlli, false attestazioni di 
forniture, inadempimenti-irregolarità non rilevate. 
• NEGLIGENZA:  

 Scorrimento liste d’attesa, dirottamento verso sanità 
privata, false dichiarazioni (intramoenia), omessi 
versamenti (intramoenia). 
• SANITÀ PRIVATA:  

 Mancata concorrenza, mancato controllo requisiti, 
ostacoli all’ingresso e scarso turnover, prestazioni 
inutili, false registrazioni drg, falso documentale. 



 Il settore farmaceutico è particolarmente esposto 
ad abusi: dal furto di medicinali alla richiesta di 
rimborsi indebiti, dall’utilizzo improprio dei 
farmaci al comparaggio farmaceutico. 

 Sono anche state osservate truffe ai danni del 
SSN attraverso i cosiddetti pazienti fantasma: il 
medico prescrive farmaci a pazienti ignari o 
defunti e consegna le prescrizioni alla farmacia; 
la farmacia riceve i rimborsi e vende sottobanco 
i farmaci “de fustellati”. 

 Nel 2013 l’autorità Antitrust ha multato (per 10 
milioni di euro) un’impresa per aver ostacolato 
l’ingresso sul mercato di produttori di farmaci 
equivalenti (a minor prezzo). 









 Risanare il rapporto tra politica e sanità. 
 Rendere trasparenti le forme di utilizzo delle 

risorse pubbliche. 
 Aumentare l’efficienza e intensificare i controlli 

sull’attività dei medici. 
 Modificare le procedure di controllo sulle spese. 
 Promuovere l’etica tra i medici contro ogni forma 

di corruzione. 
 Aumentare i controlli sull’esecuzione degli 

appalti in sanità. 
 Pubblicare indicatori di attività e di outcome 

sull’attività dei medici. 
 Accreditare le strutture sanitarie private sulla 

base delle loro effettive capacità. 
 



 Aumentare il confronto competitivo tra le case 
farmaceutiche. 

 Promuovere il “whistleblowing”.* 
 Rendere pubblici i pagamenti effettuati nella 

sanità. 
 Definire in maniera più precisa i rapporti tra 

sistema pubblico e sanità privata. 
 Aumentare la disponibilità di open data sulla 

spesa sanitaria. 
 Modificare le regole di finanziamento della 

spesa sanitaria. 
 Prevenire il rischio di infiltrazione del crimine 

organizzato negli appalti. 
 



Il whistleblowing in Italia 

 

Con l'entrata in vigore della legge 190 del 2012, l'Italia si è dotata di un 

sistema organico di prevenzione della corruzione che prevede, fra le 

misure da adottare, l'introduzione nel nostro ordinamento di un sistema 

di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti, c.d. 

whistleblower (art. 54-bis del decreto legislativo 165 del 2001). 

In tale quadro, si ritiene  proficua la  collaborazione con Transparency 

International Italia che in materia di whistleblowing aveva già avviato il 

progetto promosso dalla Commissione europea, declinato per la parte 

italiana come "vedette civiche", con la partnership istituzionale del 

Dipartimento della funzione pubblica. 

 

venerdì 18 ottobre 2013 

Per saperne di più 

•Whistleblowing - FAQ 

* 

http://www.transparency.it/upload_doc/WB_FAQ_EDITED_definitivo.pdf
http://www.transparency.it/upload_doc/WB_FAQ_EDITED_definitivo.pdf
http://www.transparency.it/upload_doc/WB_FAQ_EDITED_definitivo.pdf
http://www.transparency.it/upload_doc/WB_FAQ_EDITED_definitivo.pdf
http://www.transparency.it/upload_doc/WB_FAQ_EDITED_definitivo.pdf


La nuova legge anticorruzione 190/2012 

ha dato molti strumenti a tutta la pubblica 

amministrazione per cercare di 

aumentare la trasparenza e contrastare 

corruzione e illegalità. 

 Il tema è come trasformare la legge da 

un puro esercizio burocratico, a vera 

occasione di cambiamento. 



GRAZIE! 


