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Sanita, acquisti sotto esame gia a monte

DI DARIO IMMORDINO

La strategia anticorruzione nel Servizio sani-
tario deve partire dai processi decisionali espo-
stia corruzione e condizionamenti e prevedere
controlli calibrati sul rischio effettivo. Le
aziende sanitarie dovranno costruire misure
anticorruzione legate ai rischi concreti dei sin-
goli processi: dagli acquisti alla ricerca, dagli
incarichi agli accreditamenti e alle liste d’atte-
sa.
La delibera n. 318 del 29

luglio 2026 ANAC consegna

agli enti del SSN una griglia

per costruire la sezione anti-

corruzione del PIAO.

Negli appalti il controllo
non comincia dalla gara, ma
dalla decisione di acquista-
re: quantita, caratteristiche
e tempi dell’approvvigiona-
mento devono trovare riscon-
tro in esigenze documentate
eidatidisponibili devono es-
sere utilizzati per verificare
il fabbisogno. ANAC suggeri-
sce inoltre indicatori capaci
di segnalare situazioni ano-
male, come affidamenti ripe-
tutiallo stesso operatore,im-
porti sistematicamente pros-
simi alle soglie, uso frequente delle procedure
inderoga. In questo modo il controllo sulla con-
correnza viene anticipato rispetto alla gara
per verificare anche che le scelte compiute a
monte non restringano ingiustificatamente il
mercato.

Lo stesso vale per I'infungibilita. Dichiara-
re che un prodotto sanitario non ha alternati-
ve puo aprire la strada all’affidamento senza
confronto concorrenziale. La possibilita di ac-
quistare un prodotto da un solo fornitore non
puodderivare dalla preferenza per una determi-
nata tecnologia o dalle abitudini del reparto.
Per questo la scelta deve poggiare su elementi

tecnici verificabili e 'assenza di alternative de-

Strategia anticorruzione

ve esseredimostrata sulla base delle caratteri-
stiche effettivamente necessarie e di una veri-
fica del mercato. La specialita del prodotto
non elimina quindi l'onere di dimostrare I'as-
senza di alternative e non puo essere utilizza-
ta per giustificare affidamenti sottratti alla
concorrenza.

Un altro profilo centrale riguarda il conflit-
to di interessi, particolarmente delicato per la
continuita dei rapporti tra medici, strutture

pubbliche e imprese farma-
ceutiche o produttrici di di-
spositivi. Non ci si puo ferma-
re alla dichiarazione resa
dall'interessato: servono pro-
cedure per mantenerla ag-
giornata, controlli sulla sua
attendibilita e regole interne
che consentano di individua-
re le relazioni capaci di inter-
ferire con una decisione. E la
logica dell’art. 6-bis della leg-
gen. 241/1990 e della discipli-
na dei contratti pubblici: il
conflitto va individuato e ge-
stito prima che possa incide-
re sulla scelta amministrati-
va.
Lastessaimpostazione vie-
ne applicata a ricerca clinica,
gestione finanziaria, personale, accreditamen-
tie servizi. Nella ricerca, ad esempio, i rappor-
ti economici con gli sponsor possono incidere
sulla selezione degli studi, sull'impiego delle
risorse e sulla rappresentazione dei risultati.
Dacio derivala necessita di rendere verificabi-
li rapporti economici, decisioni e dati.

La strategia anticorruzione non pud quindi
ridursi a un repertorio uniforme di misure ste-
reotipate: ogni azienda deve individuare dove
si concentra il rischio, le decisioni piu esposte,
i controlli e le misure in grado di intercettare
anomalie e condizionamenti.
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