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PREMESSA

LA NORMATIVA

Il presente Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) e stato elaborato
secondo quanto previsto dall’art.6 del D.L. n. 80 del 9 Giugno 2021 “Misure urgenti per
il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni
funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
I'efficienza della giustizia”, convertito con modificazioni nella L. n. 113 del 6 Agosto
2021.

GLI oBIETTIVI DEL PIAO

I PIAO ha come obiettivo quello di superare la frammentazione degli strumenti
programmatici pubblici gia esistenti e disciplinati da normative differenti, nonché la
semplificazione dell’attivita amministrativa e una maggiore qualita e trasparenza dei

servizi pubblici.

| documenti assorbiti dal PIAO:




Il PIAO e strutturato in quattro sezioni:




SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI STAKEHOLDER
ESTERNI

CHI SIAMO
L’ Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata (IZSPB) e un Ente
sanitario di diritto pubblico, dotato di autonomia gestionale, amministrativa e tecnica,
che opera nellambito del Servizio Sanitario Nazionale come strumento tecnico
scientifico dello Stato, garantendo ai Servizi Veterinari le prestazioni e la
collaborazione in materia di sanita animale, controllo di salubrita e qualita degli alimenti
di origine animale, igiene degli allevamenti e corretto rapporto tra insediamenti umani,

animali ed ambiente.

LA STORIA.

L’IZSPB nasce a Foggia, come Sezione distaccata della prima Stazione Sperimentale
nel Mezzogiorno d'ltalia per lo studio delle patologie e Il'applicazione di strategie
profilattiche delle malattie infettive del bestiame istituita a Napoli nel 1908 per volere
del Reale Istituto di Incoraggiamento alle Scienze Naturali.

Prima istituito come laboratorio antischiavinico per la lotta al vaiolo (noto come
“schiavina”), divenne poi Stazione Sperimentale Autonoma, e da struttura provinciale
a complesso interprovinciale e interregionale. Seguirono le inaugurazioni delle Sezioni
di Bari e Campobasso, poi di Matera, di Brindisi e Lecce ed infine di Potenza. |l decreto
Presidenziale 10 Febbraio 1956 n. 463 approvo il nuovo statuto dellEnte
modificandone la denominazione in Istituto Zooprofilattico Salvatore Baldassarre di
Foggia. In tale occasione fu chiaramente definita la giurisdizione territoriale dell'Ente a

tutta la Puglia e la Basilicata.

LA LEGISLAZIONE
Nati come Enti Morali, gli IZZSS sono dichiarati, con la Legge n. 503 del 23 giugno
1970, Enti sanitari dotati di personalita giuridica di diritto pubblico e sottoposti alla
vigilanza del Ministero della Sanita, che tuttora ne coordina il funzionamento attraverso

le Regioni.



Successivamente, nell’ambito della ristrutturazione regionalizzata
dellamministrazione dello Stato, la Legge n. 745 del 23 Dicembrel975 ha trasferito
alle Regioni parte delle competenze inerenti il controllo degli Istituti. Il Decreto
Legislativo n. 270 del 30 Giugno 1993 ha provveduto ad un ulteriore riordino degli
Istituti Zooprofilattici, stabilendone natura e finalita e identificandoli come strumenti
tecnico - scientifici dello Stato e delle regioni per le materie di rispettiva competenza e
dotandoli di autonomia amministrativa, gestionale e tecnica. Con decreto legislativo 28
giugno 2012, n. 106 (entrato in vigore il 07 Agosto 2012) “Riorganizzazione degli Enti
vigilati dal Ministero della Salute” si & provveduto ad una nuova riorganizzazione degli

Istituti Zooprofilattici Sperimentali.

ORGANI

Sono organi del’'lZSPB:
. Consiglio di amministrazione (CdA)

Con decreto dei Presidenti della Regione Puglia e della Regione Basilicata n. 782 del
24 Dicembre 2019, pubblicato sul supplemento B.U.R. Puglia n. 151 del 27 Dicembre

2019, e stato nominato il nuovo CdA dell'lZSPB cosi composto:

Consiglio di Amministrazione dell’Istituto
Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata
- Dr. Mario Romano, Presidente
- Prof.ssa Gabriella Elia, Consigliere

- Prof. Domenico Otranto, Consigliere

. Direttore Generale

Il Direttore Generale assume la rappresentanza legale dell'lstituto, lo gestisce e ne dirige
I'attivita scientifica. Il Direttore generale € nominato dal Presidente della Regione Puglia di
concerto con il Presidente della Regione Basilicata, sentito il parere del Ministro della Salute
ed e scelto tra persone munite di diploma di laurea magistrale o equivalente, di comprovata
esperienza nellambito della sanita pubblica veterinaria nazionale e internazionale e della

sicurezza degli alimenti e figura nell’albo nazionale degli idonei a Direttore Generale degli
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11ZZSS. Il rapporto di lavoro del Direttore generale e regolato con contratto di diritto privato,
non superiore a cinque anni, rinnovabile una sola volta. Con decreto interpresidenziale del n.
356 del 02.08.2023 il Presidente delle Regioni Puglia e Basilicata hanno nominato il Dr.
Antonio Fasanella quale Direttore Generale dell'lZSPB. Il Direttore Generale con delibera n.
244 del 01/09/2023 ha nominato quale Direttore Sanitario il Dr. Antonio Parisi e con delibera
243 del 01/09/2023 quale Direttore Amministrativo il Dr. Pietro Tantalo

Direzione strategica dell’lstituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata

- Dr. Antonio Fasanella: Direttore Generale

- Dott. Pietro Tantalo: Direttore Amministrativo

- Dr. Antonio Parisi: Direttore Sanitario

. Collegio dei Revisori dei Conti

Il collegio € composto da tre membri, di cui uno designato dal Ministro delllEconomia
e delle Finanze e due designati rispettivamente dalla Regione Puglia e dalla Regione
Basilicata. L’attuale collegio dei Revisori delllZS di Puglia e Basilicata & cosi

composto:

Collegio dei revisori dell’lstituto Zooprofilattico
della Puglia e della Basilicata
- Dott. Riccardo Cusmai, Presidente
- Dott. Pasquale Bellomo, componente

- Dott. Umberto Spagoni, componente

COSA FACCIAMO

La mission
L’Istituto opera nellambito del Servizio Sanitario Nazionale, garantendo alle Regioni
Puglia e Basilicata e alle relative Aziende Sanitarie Locali il supporto tecnico-scientifico

necessario all’espletamento delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica
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veterinaria.

L’Istituto, conformemente a quanto stabilito dal d.lgs. 270/1993 e s.m.i. e dal Decreto

del Ministero della Sanita 16 Febbraio 1994, n. 190 e s.m.i., nonché dalla normativa

regionale collegata in materia, svolge attivita di ricerca scientifica e di accertamento

dello stato sanitario degli animali e della salubrita e sicurezza dei prodotti di origine

animale e vegetale.

L’Istituto pu0 stipulare convenzioni o contratti di consulenza per la fornitura di servizi e

per I'erogazione di prestazioni a Enti, Associazioni e Organizzazioni Pubbliche o

Private, nonché per lo svolgimento di attivita di supporto tecnico-scientifico e di stage

nei corsi di laurea, nelle scuole di specializzazione e nei dottorati di ricerca.

ATTIVITA ISTITUZIONALI

Sicurezza

alimentare

L’'IZSPB garantisce: I'esecuzione degli esami ufficiali sugli alimenti destinati al
consumo umano e animale, previsti dai piani nazionali o effettuati sulla base delle
attivita di monitoraggio e controllo programmate dagli Enti cogerenti, utilizzando i
fondi del SSN; i piani di sicurezza alimentare, promossi dalle singole Regioni e
finalizzati a garantire un piu elevato livello di protezione dei consumatori.

Sanita animale

a. Servizio diagnostico delle malattie infettive degli animali e delle zoonosi, compresi
gli accertamenti analitici ed il supporto tecnico-scientifico ed operativo, necessatri
alle azioni di polizia veterinaria e all’attuazione dei piani di profilassi, risanamento
ed eradicazione delle malattie infettive con particolare riguardo alle zoonosi. Si tratta
di compiti istituzionali dell'lZSPB e come tali sono finanziati con i fondi del SSN. Per
ulteriori ed eventuali piani di controllo o eradicazione promossi dalle Regioni e
Province autonome, da altri Enti, Associazioni o da privati & necessario prevedere
una adeguata copertura finanziaria,

b. Supporto assistenziale agli allevatori per le azioni di difesa sanitaria,
miglioramento delle produzioni animali, ivi comprese le attivita di controllo

sull’alimentazione animale, la farmacovigilanza veterinaria e il benessere animale.

Piena
funzionalita dei
Centri di
Referenza

- Centro di Referenza Nazionale per la Ricerca della Radioattivita nel Settore
Zootecnico-Veterinario (CRNR). Il Centro di Referenza Nazionale per la Ricerca
della Radioattivita nel Settore Zootecnico-Veterinario si occupa della
radiocontaminazione nel settore alimentare ed ambientale, nell’ambito dei controlli
ufficiali su animali ed alimenti presenti sul territorio nazionale e/o destinati
all’importazione e all’esportazione. In Italia il CRNR & 'unico laboratorio in grado di
effettuare la ricerca dello stronzio-90 nelle matrici agroalimentari, previste nei vari
Piani Nazionali ed in particolare nel Piano Nazionale Alimentazione Animale
(PNAA).




- Centro di Referenza Nazionale per I’Antrace (Ce.R.N.A.). A partire dalla sua

istituzione nel 2002, il Centro di Referenza Nazionale per I'’Antrace, ha svolto un

ruolo fondamentale nella gestione del sistema di sorveglianza passiva dei campioni

sospetti nel’ambito del’emergenza “bioterrorismo antrace”. Successivamente alla

sua istituzione, il Ministero della Salute ha potenziato anche il controllo del

carbonchio ematico in ambito veterinario, facendo obbligo a tutti gli 11.ZZ.SS. di

inviare al Ce.R.N.A. i ceppi identificati come Bacillus anthracis o sospetti tali, isolati

in focolai sviluppatisi nei vari territori italiani, per la conferma diagnostica e la

successiva genotipizzazione.

- Laboratorio Nazionale di Riferimento per il trattamento degli alimenti e dei

loro ingredienti con radiazioni ionizzanti

Nel Giugno 2020 il Ministero della Salute ha istituito presso I'lZS di Puglia e

Basilicata e I'lstituto Superiore di Sanita il Laboratorio Nazionale di Riferimento per

il trattamento degli alimenti e dei loro ingredienti con radiazioni ionizzanti.

Nello specifico si descrivono alcuni dei principali compiti:

v pianificare le attivita di controllo sul territorio nazionale e all'importazione;

v/ garantire un flusso di informazioni adeguato partendo dalle Autorita competenti
territoriali a quella centrale e infine alla Commissione europea;

v' aggiornare i metodi di prova accreditati per lidentificazione degli alimenti

irraggiati.

Ricerca

Larete degli 11.ZZ.SS., di cui fa parte I'|lZSPB, effettua attivita di ricerca su eziologia,
patogenesi, profilassi delle malattie infettive e diffusive degli animali; igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche; tecnologie e metodiche per il controllo
della salubrita degli alimenti di origine animale e dell’alimentazione animale; metodi
alternativi allimpiego di modelli animali nella sperimentazione scientifica. Effettua
ricerche di base e finalizzate anche mediante convenzioni con Universita e Istituti
di ricerca italiani e stranieri, nonché su richiesta dello Stato, delle Regioni e delle

Province autonome e di Enti pubblici e privati.

Sorveglianza

epidemiologica

La sorveglianza epidemiologica e I'analisi dei rischi nel’ambito della sanita animale,
igiene delle produzioni zootecniche e igiene degli alimenti di origine animale & una
attivita coerente con quanto indicato nelle Linee guida in materia di riorganizzazione
della sanita pubblica veterinaria, approvate dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano.
L’IZSPB garantisce il funzionamento del’Osservatorio Epidemiologico Veterinario
Regione Puglia, che assicura la consulenza tecnico-scientifica per I'elaborazione e
I'attivazione di piani di monitoraggio, sorveglianza epidemiologica e analisi dei rischi
a supporto dei programmi di controllo ed eradicazione delle malattie animali e dei

piani nazionali, regionali e provinciali sulla sicurezza degli alimenti.




Da Marzo 2020 I'lZSPB é stato coinvolto nel processo di analisi dei tamponi ora-
faringei nellambito dellemergenza Covid19. Oltre ai test molecolari, I'lZSPB &
anche uno dei centri di riferimento, per la Regione Puglia, addetti al

sequenziamento del Sars-Cov2.

Formazione

La formazione, 'aggiornamento e la specializzazione di veterinari e di altri operatori
del settore, rientra tra le attivita istituzionali degli 11.ZZ.SS. cosi come la
cooperazione tecnico-scientifica con istituti del settore veterinario, con
organizzazioni governative e non governative, sia in ambito nazionale che
internazionale. La formazione e I'aggiornamento del personale del’'lZSPB devono
essere garantiti, sulla base di programmi pluriennali, utilizzando sia quota parte dei
finanziamenti del FSN, sia specifiche risorse esterne. L’eventuale
compartecipazione finanziaria dell'lZSPB, soprattutto nell’attuazione di programmi
di cooperazione scientifica con Istituzioni internazionali, deve essere coerente con
le scelte strategiche delllZSPB. L'attivita di formazione rivolta all’'utenza esterna,
oltre al preminente compito istituzionale, considerera la rilevanza delle richieste

provenienti dal territorio.

CoOSA FACCIAMO IN SINTESI

Sicurezza
alimentare

Sanita animale

Ricerca

Competenze istituzionali
dell’'lZSPB
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COME OPERIAMO

Sistema qualita

L’lstituto Zooprofilattico, ha adottato sin dal 1999 una Politica della Qualita,
implementando un Sistema Qualita e recependo il D.Lgs 156/97 in applicazione alla
direttiva CEE 93\99 fino a conseguire, da parte di ACCREDIA, Ente unico di carattere
governativo che aderisce agli accordi internazionali di mutuo riconoscimento,
'accreditamento di prove inerenti al settore relativo al controllo microbiologico e
chimico degli alimenti e quello relativo alla sanita animale (Certificato di
Accreditamento n.0296).

L'ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
|

IDENTITA

L’amministrazione in cifre
Le strutture e le attivita sul territorio dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale
della Puglia e della Basilicata
L’organizzazione e il funzionamento sono disciplinati dallo Statuto predisposto con
delibere CDA del 04 maggio 2015 e del 27 Ottobre 2015. Per raggiungere le proprie
finalita istituzionali, I'lZSPB mette in atto programmi coerenti con i principi e con gli
obiettivi indicati dalla pianificazione comunitaria, nazionale e regionale, disciplina la
propria organizzazione ed uniforma la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza,
economicita, appropriatezza, equita e qualita.
L’Istituto ha la sede legale in Foggia in via Manfredonia n. 20 ed & articolato sul

territorio delle due Regioni Puglia e Basilicata in sezioni
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1ZS DEL PIEMONTE,
LIGU
VALLE D'AOSTA

(Forivo) % DEL MOLISE (Teramo)
1ZS DEL LAZIO E

provinciali.

1ZS DELLA LOMBARDIA E
DELL'EMILLA ROMAGNA
(Brescia)

1ZS DELLE VENEZIE

1ZS DELL'UMBRIA E
DELLE MARCHE (Perugia)

RIAE

1ZS DELLUABRUZZO E

DELLA TOSCANA
{Roma)

1ZS DELLA SARDEGNA
(Sassari)

1ZS DEL MEZZOGIO
{Portici)

1ZS DELLA SICILIA
(Palermo)

Figura 1. Distribuzione 1IZZSS e rispettivi territori di competenza Figura 2. Provincie di competenza dell'lZSPB e
rispettivi territori di competenza

Con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 6 del 08 Settembre 2020 e stato
approvato il nuovo assetto delllZSPB che prevede una dotazione finale di 456
dipendenti, con un incremento di 128 unita rispetto alla vecchia dotazione approvata
nel 2007. A seguito dellinsediamento del nuovo Direttore generale, nel corso del 2024

sara elaborata una nuova riorganizzazione dell’Ente.

Analisi quali-quantitativa delle risorse umane

L’inadeguata politica del passato, basata su scelte che prediligevano il precariato a fronte dei
contratti di lavoro a tempo indeterminato, impedisce all’attuale amministrazione di poter assumere
personale per far fronte alle richieste sempre pit complesse che vengono imposte dall’Europa. |
vincoli di spesa del personale non permettono al’Ente di far fronte alla forte carenza di organico
ed e concreto il rischio che vada perso per sempre gran parte del patrimonio di esperienze e
conoscenze scientifiche sviluppato nel corso di tanti anni di attivita. La precisazione e
indispensabile per comprendere quanto le attivita istituzionali ed i progetti di sviluppo e di ricerca
continueranno ad essere compressi fino a quando non si perverra ad una condizione — in termini

di risorse umane quali-quantitativamente impiegate — quantomeno di normalita, in un percorso
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amministrativo fortemente normato nei termini sopra spiegati, e percid stesso non soggetto ad
un’automazione gestionale in capo al management dell’istituto.

Un piccolo passo in avanti & stato fatto nel 2022 con 'assunzione a tempo pieno e indeterminato
di n. 2 Dirigenti Amministrativi e quella di n. 3 Dirigenti Veterinari. Inoltre per la prima volta é stata
attivata la Struttura Complessa Territoriale Puglia affidata, tramite procedure concorsuali, al Dr.
Antonio Parisi, attualmente in aspettativa perché ricopre il ruolo di Direttore Sanitario dell’lstituto.
Nel 2023 il trend positivo & continuato portando all’assunzione tramite concorso pubblico di altri 5

veterinari e nel 2024 sono previste le assunzioni di altre figure professionali indicate nel PIAO 2023.

Figure apicali unita
Direttore Generale 1
Direttore Sanitario 1
Direttore Amministrativo 1
Personale Unita
Dirigenti Responsabili di struttura complessa 0
Dirigenti e personale del comparto con contratto a tempo indeterminato 161
Dirigenti e personale del comparto a tempo determinato 17
ACN 0
Co.Co.Co, emergenza Covid 0
Ricercatori 22
Personale di supporto alla ricerca 19
Borsisti (ricerca/formazione) 21
Totale in servizio al 31.12.2023 240

Tabella 1. Stato dell’arte del personale al 31.12.2023
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Gli stakeholder dell’lZSPB
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SEZIONE 2: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E
ANTICORRUZIONE

SOTTOSEZIONE DI PROGRAMMAZIONE 2.1: VALORE PUBBLICO

PREMESSA

Il Valore Pubblico e il livello equilibrato di benessere economico, sociale, educativo,
assistenziale, ambientale dei destinatari delle politiche e dei servizi di una Pubblica
Amministrazione, riferito soprattutto al miglioramento degli impatti esterni prodotti e
diretti ai cittadini, utenti e stakeholders, sia alle condizioni interne della stessa
Amministrazione. La dimensione dell'impatto esprime I'effetto generato da una politica
o da un servizio sui destinatari diretti o indiretti, nell’'ottica del miglioramento del livello
di benessere rispetto alle condizioni di partenza. L’Amministrazione crea Valore
Pubblico quando persegue e consegue un miglioramento congiunto ed equilibrato dei
propri risultati con effetti benefici sulle diverse categorie di utenti e stakeholders, nello
specifico creare Valore Pubblico significa riuscire ad utilizzare le risorse a disposizione
con efficienza, economicita ed efficacia in modo funzionale mirato al soddisfacimento
delle esigenze del contesto sociale (utenti, cittadini, stakeholders in generale) e del
contesto aziendale. Come indicato nelle Linee Guida n. 2/2017 del Dipartimento della
Funzione Pubblica, la fase di programmazione serve ad orientare le performance
individuali in funzione della performance organizzativa attesa e quest'ultima in
funzione della creazione di valore pubblico, ovvero del miglioramento del livello di

benessere dei destinatari delle politiche e dei servizi.

IL VALORE PUBBLICO DELL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA

L’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata sviluppa un piano
triennale delle performance nel quale sono individuate ben 5 aree strategiche: Area
economico finanziaria, Area strategico direzionale, Area tecnico sanitaria, Area

formazione, Area qualita e sicurezza.
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AREE STRATEGICHE, OBIETTI STRATEGICI E FINALITA

Obiettivo strategico

Finalita

Salvaguardia equilibri di bilancio,
ottimizzazione della Performance
organizzativa e funzionale dell’Ente,
gestione efficiente ed efficace delle
risorse

Riorganizzazione dellEnte,

Superamento del precariato e
potenziamento  dellorganico in
servizio, razionalizzazione delle

risorse umane, strumentali e
innovazione tecnologica

Potenziamento delle attivita
diagnostiche di supporto al territorio
e in ragione dei nuovi scenari
epidemiologici, promozione della
visibilita scientifica e competitivita
dellistituto a livello Nazionale e
Internazionale

Promozione dell’attivita formativa in
materia di sicurezza alimentare,
sanita pubblica e veterinaria e
controlli ufficiali

Miglioramento del sistema qualita
dellEnte e dei servizi resi all’'utenza,
promozione delle attivita in tema di
sicurezza e biocontenimento dei
laboratori, diffusione della cultura
dell’etica e della legalita e sviluppo di
un sistema di prevenzione

La necessita di rapportarsi efficacemente
ed efficientemente con i vari interlocutori
istituzionali, sia in situazioni ordinarie che
straordinarie ha spinto negli ultimi anni il
nostro istituto ad adottare un nuovo
approccio e nuove strategie interne che
ha come obiettivo quello di produrre
Valore Pubblico in tutte le aree di
intervento della sanitd Pubblica e
Veterinaria in termini di visione “One
Health”. Il contributo alla lotta contro la
Pandemia da Covid 19 ne & un esempio.
La ricerca scientifica che [istituto
persegue con tanto impegno, oltre a
garantire all’'lZSPB un ruolo di eccellenza
nel panorama locale, nazionale e
internazionale, va sempre piu nella
direzione di incrementare collaborazioni
con altri Enti di eccellenza e favorire la
crescita di paesi in via di sviluppo
(Progetto ERFAN). Per questo motivo
'ZSPB considera strategico il
potenziamento dell’attivita di ricerca con
particolare attenzione alle patologie
emergenti. |l personale afferente alla
Piramide della Ricerca avra in tutto
questo un ruolo di assoluta priorita.

Tuttavia, per migliorare il livello di
eccellenza dell'lstituto & importante
creare infrastrutture nuove 0

modernizzare quelle attuali, dotarsi di
strumentazioni tecnologicamente piu
avanzate in grado di soddisfare sempre
pit le esigenze del territorio. Non va
sottovalutata anche la messa in campo di
investimenti che vanno in linea con
I'efficientamento energetico degli attuali
edifici in dotazione all'lZSPB. Non per
ultimo la Formazione del personale
interno ed esterno si configura come una
mission importante dell’'lZSPB.
Nell'attuale contesto socio-culturale e
guanto mai necessario potenziare alcune
nuove discipline, per valorizzare
linsieme delle conoscenze, attitudini,
competenze ed abilita degli operatori, al
fine di migliorare il contributo che la
sanita pubblica puo fornire anche per lo
sviluppo sociale ed economico. |l
potenziamento dell’attrattivita dei corsi
proposti avverra introducendo corsi
erogati con modalita innovative.
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DALL'ANALISI DEL CONTESTO ALL'INDIVIDUAZIONE DEL VALORE
PUBBLICO

Dall’analisi del contesto appare chiaro che I'lZSPB per fronteggiare le continue
emergenze sanitarie e le pressanti richieste di servizi da parte degli stakeholders deve
ampliare la propria offerta di servizi dotandosi di nuovi strumenti e competenze,
sviluppando nuove metodologie, valorizzando le numerose attivita di ricerca scientifica
per individuare nuove soluzioni ai problemi emergenti. Ed € in quest’ottica che I'lstituto

identifica, anche per il triennio 2024-2026, due importanti obiettivi di Valore Pubblico:

1) Aumentare e ottimizzare |'offerta dei servizi erogati dall'lstituto finalizzati
al miglioramento della Salute e del Benessere animale e della Sicurezza
Alimentare (VP1)

2) Incrementare I’attivita di ricerca (VP2)

Aumentare I'offerta dei servizi erogati dall'lstituto finalizzati al miglioramento

della Salute e del Benessere animale e della Sicurezza Alimentare (VP1)

Tale obiettivo di VP e di rilevanza strategica e strettamente connesso alla situazione
epidemiologica del territorio di competenza e alle mutate esigenze e aspettative degli
stakeholder. L'IZSPB mettera in campo tutte le azioni possibili al fine di garantire un
territorio sempre piu libero dal rischio di insorgenza di malattie infettive degli animali,
con particolare riferimento alle zoonosi, di vigilare sulla presenza di contaminanti
microbiologici e chimici per assicurare la salubrita degli alimenti, di sorvegliare
sullemergenza di patogeni resistenti ai comuni antibiotici. Tale VP deve essere inteso
come un percorso dinamico in grado di adattarsi in tempi rapidi per contrastare con
efficacia eventuali emergenze sanitarie. L’erogazione di servizi di qualita richiede
necessariamente una strategia improntata all’ottimizzazione e allo sviluppo di tutte le

attivita legate ai vari ambiti.
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Valore Pubblico n.1 dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della

Basilicata
-N.uow metodi *Riduzione del
di prova rischio di
malattie
*Adozione di infettive a
*Vecchiee nuove trasmissione
nuove tecnologie alimentare
esigenze del strumentali
Analisi territorio . . *Riduzione del
del - Adozione di Risultati rischio di
contesto  «\ecchie e nuove attesi malattie
nuove infrastrutture infettive
esigenza trasmesse
dell’'utenza +Adozione di degli animali
nuove
competenze *Contrasto
tecnico / all'antibiotico
scientifiche resistenza

Genesi e strategia per la creazione del Valore Pubblico 1:

v 0e
x0 Servizi = -~ cre’h
& EE=y e,’ ’o

\o"‘e(o
Rischio diffusione

Miglioramento malattie infettive animali

e zoonosi
Sanita animale - Rischio tossinfezioni alimentari
e malattia trasmesse da alimenti
Benessereanimale ‘ ”
]
Sicurezza alimentartzf /%

RISULTATO
®_0O

BENESSERE COLLETTIVITA’ .‘.

Il VP1 si puo riassumere con la seguente sequenza: + SERVIZI = + SANITA' ANIMALE, +
BENESSERE ANIMALE, + SICUREZZA ALIMENTARE E DI CONSEGUENZA - RISCHI
DIFFUSIONE MALATTIE ANIMALLI, - RISCHI TOSSINFEZIONI ALIMENTARI.
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Incremento dell’attivita di ricerca (VP2)
Per poter fronteggiare le nuove e sempre piu difficili sfide sanitarie diventa

fondamentale la Ricerca scientifica che rappresenta il motore per il rinnovamento e il
progresso. Tramite una maggiore produzione e distribuzione scientifica si creano i
presupposti per migliorare il controllo delle malattie infettive e il benessere animale e,
di conseguenza, una maggiore protezione della salute pubblica e del benessere della
collettivita. La strategia per il rafforzamento delle attivita della ricerca sta
nellaumentare la qualita delle pubblicazioni attraverso I'acquisizione di nuove

competenze e maggiori risorse, soprattutto in termini di capitale umano.

* Sviluppo di *Aumento della
Vecchie e nuovi metodi produzione
nuove esigenze di prova scientifica
Analisi dn?ll EAEE L . q
ellaricerca i +Applicazione Risultati «Aumento della
del T Risposte . PR
contesto scientirica in delle nuove attesi competitivita
Sanita animale tecnologie per dell'lZSPB in
e Sicurezza diagnosi ambito
alimentare rapide e piu nazionale ed
precise internazionale

Genesi e strategia per la creazione del Valore Pubblico 2:

° di competenzadeglillZZSS

e
\0°‘°® : q

RISULTATO

Attivita di ricercascientifica nei settori ﬁ/ I
~
@
an

Aumento delle pubblicazioni scientifiche con altoimpactfactor

Aumento della competitivita del’lZSPB in ambito nazionale e internazionale

I VP2 si pud riassumere con la seguente sequenza: + PRODUZIONE
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SCIENTIFICA nei settori di competenza degli 11ZZSS = + COMPETITIVITA’ IN
AMBITO SCIENTIFICO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

Sintesi degli impatti di Valore Pubblico 1 e 2

VALORE
PUBBLICO

(VP1 + VP2)

AMBITO VALORE IMPATTI
PUBBLICO
SANITA’ I valore Pubblico in | IMPATTO SANITARIO
guesto ambito € sia ditipo | ¢ Riduzione dei rischi di
ANIMALE sanitario che economico diffusione delle malattie
e si riferisce alla capacita infettive degli animali e delle
dell’'lZSPB di partecipare Z0oOoNnosi
al sistema di prevenzione | ¢ Riduzione delluso degli
e controllo delle malattie antibiotici e della diffusione
infettive  animali, con dell'antibiotico-resistenza
particolare riguardo alle
zoonosi, in un’ottica One | IMPATTO ECONOMICO
Health e Maggior introito per il
comparto zootecnico
e Minori costi per il SSN
I valore Pubblico in | IMPATTO SANITARIO
SICUREZZA guesto ambito e sia ditipo | e Riduzione dei rischi di
ALIMENTARE | sanitario che economico diffusione delle malattie
e si riferisce alla capacita conseguenti al consumo di
dell’'lZSPB di partecipare alimenti
al sistema di prevenzione
e controllo delle | IMPATTO ECONOMICO
tossinfezioni  alimentari, | ¢ Maggior introito per il
delle zoonosi trasmesse comparto  della filiera
con gli alimenti e di alimentare
patologie conseguenti al | ¢ Aumento delle esportazioni
consumo di alimenti di alimenti
contenenti contaminanti | ¢ Minori costi per il SSN
chimici anche di origine
ambientale
RICERCA Il valore Pubblico creato | IMPATTO SCIENTIFICO

in questo ambito € legato
allaumento della
conoscenza  scientifica
negli ambiti di
competenza dell’lZSPB
che pud comportare un
maggior livello di
benessere sanitario della
collettivita

e Miglioramento della
produzione scientifica al
servizio della comunita
scientifica e della collettivita
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SOTTOSEZIONE 2.2: PERFORMANCE

Obiettivi di mandato al Direttore Generale
Con DGR Puglia n. 1110 del 31.07.2023, la Regione Puglia di intesa con la Regione

Basilicata ha assegnato al Direttore Generale dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale

della Puglia e della Basilicata i seguenti obiettivi di mandato:

a)
b)

c)

d)

f)

Raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario dell’Istituto;
Efficienza ed efficacia nell’'uso delle risorse umane, finanziarie e strumentali
dell’lstituto;
Utilizzo dei finanziamenti vincolati destinati all’Istituto per il raggiungimento degli
obiettivi stabiliti dalle norme e provvedimenti nazionali e regionali (i.e. PNC);
Supporto tecnico scientifico alla Regione Puglia e alla Regione Basilicata,
nonché alle rispettive AA.SS.LL. ai fini dell’attuazione dei Piani regionali (Piano
regionale Prevenzione Salute, PanFlu, PNCAR, etc.,) assicurando la corretta
alimentazione dei flussi informativi previsti;
Supporto tecnico scientifico alla Regione Puglia e alla Regione Basilicata
nonché alle rispettive AA.SS.LL. ai fini dellattuazione dei seguenti
adempimenti:
a. Piani regionali dei Controlli in materia di sicurezza alimentare e sanita
veterinaria (Reg. UE 2017/625 e Reg. UE 2016/429);
b. Piani Regionali della Prevenzione;
c. Raggiungimento degli obiettivi specifici del Sistema regionale
Prevenzione Salute (SRPS) di cui all’art. 27 del decreto legge 30 Aprile
2022, n.36 convertito in legge il 29 Giugno 2022, n. 79 e del decreto del
Ministero della Salute 9 Giugno 2022 recante “individuazione dei compiti
dei soggetti che fanno parte del Sistema nazionale prevenzione salute
dai rischi ambientali e climatici (SNPS)” e relativi provvedimenti adottati
dalla Regione Puglia e dalla Regione Basilicata;
d. Rendicontazione dei flussi LEA in materia;
Partecipazione alla rete dei laboratori a supporto del Sistema regionale
Prevenzione Salute (SRPS) per la realizzazione degli obiettivi previsti dai Piani

nazionali in materia di promozione della Salute e di Prevenzione delle Malattie
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Infettive (i.e. PanFlu, PNCAR, PNA, etc.) e definiti mediante i provvedimenti

adottati dalla Regione Puglia e dalla Regione Basilicata;

g) Promozione di specifiche attivita formative per il personale afferente alla

Regione Puglia e alla Regione Basilicata ed alle rispettive AA.SS.LL. in materia

di sicurezza alimentare, sanita pubblica veterinaria e controlli ufficiali;

h) Promozione della competitivita dell'lstituto nella ricerca nazionale ed

internazionale in materia di sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria.

Dagli obiettivi strategici di mandato agli obiettivi operativi

Gli indirizzi di mandato indicati al Direttore Generale delllZSPB dai due Presidenti
delle Regioni Puglia e Basilicata, rappresentano il punto di partenza da cui derivano
tutti gli obiettivi strategici che di volta in volta il CdA delllZSPB attribuisce al
Direttore Generale. |l processo di redazione del Piano della performance
s’inserisce nell’ambito del piu ampio processo di pianificazione strategica e
programmazione dell’Ente. Il punto di partenza & costituito dagli obiettivi strategici
d’indirizzo assegnati dal CdA alla Direzione Generale che redige il Piano della
Performance, integrato e aggiornato annualmente. Le strategie (aree strategiche)
sono quindi declinate in obiettivi strategici e obiettivi operativi. Tali obiettivi e i
relativi indicatori e standard sono assegnati attraverso un processo di negoziazione
con i Dirigenti Responsabili delle Strutture.

Altro documento strategico che fornisce input al processo di predisposizione del
Piano della Performance ¢ il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
e per la Trasparenza, che indica le iniziative previste per garantire un adeguato
livello di trasparenza, legalita e sviluppo della cultura dell’integrita, cosi come
previsto all’art. 11 Decreto Legislativo 150/2009. L’approvazione formale del Piano
della performance rappresenta la conclusione di un percorso che richiede il

coinvolgimento di diverse strutture operanti nell’Istituto.
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4 Obiettivi di performance

7 N
y N il ;
y \f ai dipendenti
; ' N Performance individuale)

———————————————————\

Obiettivi di performance
alle Strutture
(Performance organizzativa)

Obiettivi di performance
f al Direttore Generale

Obiettivi di mandato

. ) . - al Direttore Generale
Regione Puglia e Regione Basilicata
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Coerenza con la programmazione economico finanziaria e di bilancio

Secondo quanto previsto dall’articolo 5, comma 1, e dall'articolo 10, comma 1, lett.
a), del d.lgs.150/2009, la definizione degli obiettivi nellambito del Piano della
performance deve avvenire in maniera integrata con il processo di

programmazione e di bilancio di previsione.

Le azioni per il miglioramento del ciclo di gestione della Performance

Il ciclo della Performance risponde ad una esigenza dinamica della Direzione, pronta
ad accogliere nuove ed eventuali esigenze che potrebbero emergere nel corso del
tempo cosi da rendere la programmazione delle attivita meno statica e piu favorevole

a revisioni nel corso della sua validita.
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Tabelle indicanti gli obiettivi operativi, il peso, gli indicatori, il
target, il valore baseline (ove applicabile) e la Struttura
responsabile del raggiungimento obiettivo

Si riportano gli obiettivi di livello istituzionale in linea con il Valore Pubblico dell’lstituto
Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata.

L’attuale Consiglio di Amministrazione € scaduto il 30.12.23 ed attualmente € in
proroga istituzionale. Pertanto si adottano per il 2024 gli obiettivi indicati nel ciclo
performance 2023/2025 rimodulati in base ai risultati ottenuti nel 2023.

PROGRAMMAZIONE _2024
AREA ECONOMICO - FINANZIARIA
o . — . ) Misura
Obiettivo strategico Obiettivo operativo peso Indicatore . Target 2024 Strutture
dell'indicatore
X = Adozione delibera bilancio di
5% previsione 2025 in utile o silno allineamento documentoai  |AMMINISTRAZIONE
pareggio entro il 30/11/2024 termini di legge
Chiusura bilancio in pareggio o in utile X = Adozione delibera bilancio di
50 esgruzw 2023 con espos.lzmne di sino aJI|neamthq dpcumento ai AMMINISTRAZIONE
utile economicol/ pareggio entro termini di legge
30/06/2024
Redazione del documento e Adeguamento alle eventuali
Stesura di un regolamento di contabilita 25% trasmissione al CDA entro il sino sopravvenute normative 0 |AMMINISTRAZIONE
31/12/2024 riorganizzazione interna
Salvaguardia equilibrio di bilancio | Valutazione di convenienza economica delle Superamento delle criticita dicui | Numero criticita Programmazione e dotazione DIREZIONE
scelte gestionali: analisi di make or buy, alla relazione di make or Buy | individuate / numero |  delle risorse economiche,
- - L 25% PN . GENERALE- TUTTE
finalizzata alla riduzione delle analisi presentata dal DG con criticita presentate nel strumentali ed umane LE STRUTTURE
esternalizzate prot.18953/2022 docum prot.18953/22 necessarie alla
internalizzazione
n. ricerche
rappresentate nel
I - ) } Redazione della schedadicui | documento /Totale Rilevazione ed analisi degli
Bilancio semplifcato dellericerche Correnti e alllegato A (allegato) e ricerche IZSPB scostamenti rispetto alle
Finalizzate per implementazione monitoraggio | 20% €0 9 . o . . peto AMMINISTRAZIONE
finanziamento Pubblico trasmissione al CDAentroil | (100% se x<100); annualita precedenti e
31/12/2024 (90% se 85 <x< 99); pubblicazione
(80% se 70<x<
84); (50% se x<70);
Sviluppo e introduzione del
o . |Presentazione del ’
modello organizzativo lavoro agile nuove modello dotazione strumentale
Digitalizzazione dei processi aziendali | 15% | " 2ocmpienzaalanomaivain |, g, o o'y funzionale alfacceso da remoto |\ v icrpazionE
materia e digitalizzazione 3112024 da parte dei dipendenti che
rocesso (accesso da remoto per . usufruiscono del lavoro agile
Gestione efficace ed efficiente delle P (i di ' P \80% dopo il 31/12/24 o
h pendenti)
risorse
Completamento della valutazione Attestazione S
i ) L Ricognizione incarichi ed
Completamento affidamento incarichi ¢ relativo affidamento incarico. completamento eventuale riprogrammazione in
P . " 5% X=N.incarichi da procedura entro prog AMMINISTRAZIONE
Dirigenziali. A L -, base alle sopravvenute
ricoprire/N.Incarichi conferiti al 31/12/24 esigenze organizzative
31112724 silno genze org
Totale peso degli obiettivi per I'anno 2024 | 25%
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AREA STRATEGICO - DIREZIONALE

" . _ . . Misur
Obiettivo strategico Obiettivo operativo peso Indicatore " sura Target 2024 Strutture
dell'indicatore
. ) A Awio delle pr re di Deli i . .
Sviluppo del Nuovo Sistema di Misurazione e cc\JI:doiv?;oiz:cedl:oi)/:zlione dellal a rosa::g:edelzmro approvazione, pubblicazione e
Valutazione della Performance anche ai fini del| 45% bozza resenta?;)?]el 2023 entro o data di cui condivisione del nuovo SMVP DIREZIONE
RIORGANIZZAZIONE miglioramento della qualita della Performance 3112 /g 4 allindicatore entro il 31/12/2024
DELL'ISTITUTO o ;
. ) X= stabilizzazione dei ricercatori . )
Conclusione delle procedure di reclutamento A, ) Deliberaentro data di
dei ricercatori della piramide che hannoi requisit entro cui all'indicatore DIREZIONE
p 15% |31.12.2024 _
Valutazione dei report presentati | presentazione del
RAZIONALIZZAZIONE DELLE  investimenti tecnologici ed infrastrutturali per dalla dirigenza nel 2023 e documento di Programmazione degli
RISORSE UMANE E STRUMENTALI |adeguamento/ristrutturazione degli edifici e dei redazione documento di programmazione investimenti rivenienti dalla | DIREZIONE
E ED INNOVAZIONE TECNOLOGICA |laboratori programmazione entro il entro la data indicata valutazione
40% |31/12/2024 dallindicatore
Totale peso degli obiettivi per 'anno 2024 | 25%
AREA TECNICO - SANITARIA
o ) _— . . Misura
Obiettivo strategico Obiettivo operativo peso Indicatore o Target 2024 Strutture
dell'indicatore
Garantire la sorveglianza sulla circolazione del numero campioni
K g ) garantire il 100% dei pervenuti/numero Garantire la sorveglianza
Sars-CoV2: test hiomolecolari e : : .- ) o
sequenziament dei ceppi viral sequenziamenti campioni lavorati epidemiologica del Sars-Cov2
POTENZIAMENTO DELL'ATTIVITA 25% X=1
DIAGNOSTICA OFFERTA AL Garantire | |
TERRITORIO IN RELAZIONE Al terr?tﬁ?olreerig rszsr\e/zzﬁas:za STRUTTURE
NUOVI SCENARI EPIDEMIOLOGICI |Garantire la sorveglianza delle malattie del Rilevazione del Numero 100% dei campioni pe e
suino sul territorio pugliese e lucano Campionamenti sul territorio ervenuti delle malatte del Suino anche SANITARIE
pug P P trasmissibili all'uono in COMPETENTI
accordo con i piani Regionali
20%
Definizione di metodologie
operative che prevedano attivita
formative per il personale della
- A —_—— 100% con X=2; ricerca in collaborazione con le
Pubblicazione lavori su riviste scientifiche Impact factor 2024 / Impact factor . AR . TUTTELE
. S 90% con 2>X>1; Universita del territorio e
internazionali 2023 80% conX=1 tilizzo di fonti int ) STRUTTURE
PROMOZIONE DELLA VISIBILITA' o conx= utiizzo c fontr interne a cul
SCIENTIFICA E COMPETITIVITA' aftingere per incrementare i
DELLISTITUTO A LIVELLO numero di lavori scientifici
NAZIONALE ED INTERNAZIONALE pubblicati e diffusi
30%
Numero di progetti presentati nel 100% con X=2; Garantre proposte progetual
Partecipazione a progetti nell ambito dei progettip ° " in ambito internazionale in TUTTELE
o - i 2024 | numero di progetto 90% con 2>X>1; . ] "
finanziamenti internazionali . - riscontro alle CALL dei progetti STRUTTURE
presentati nel 2023 80% con X=1 !
Europei
25%
Totale peso degli obiettivi per 'anno 2024 | 35%
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AREA FORMAZIONE
Obiettivo strategico Obiettivo operativo peso Indicatore M |syra Target 2024 Strutture
dell'indicatore
posanan snmosoga o | 100X |
Programmi formativi per il personale sanitario p202 4 ) numero di corgi di 90% 1> X205 formazione attraverso DIREZIONE-TUTTE
1ZSPB e SSN . . 0% con X<0,5 P - ] LE STRUTTURE
formazione personale sanitario lindividuazione di nuovi
erogati nel 2023 percorsi
50%
N R
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA | o ‘p . .p . individuazione di nuove Aree Presentazione . . -
EORMATIVE IN MATERIAD| [intesa con Atenei, Istituzioni e Sistemi di ' i e | Proposta dinuovi protocolli di | DIREZIONE-TUTTE
a A . tematiche da proporre attraverso |dell'analisi di fattibilita | . "
SICUREZZA ALIMENTARE. SANITA |impresa presenti nelle due Regioni per : e ) . intesa con gli Stakeolder del | LE STRUTTURE
' adeguare lofferta formativa alle esigenze del nuovi protocli dintesa (Relazione) sifo Territorio individuati (Universita,
PUBBLICA E CONTROLLI UFFICIAL{2d€gua! 9 (Relazione Direzione) ) Indivic »
Territorio 20% Istituzioni, Imprese)
Organizzazione di eventi formativ (ECM Numero di eventi formativi per 100% con X2 1 _
nog) or ufenza esterma su aspett di sanith utenza esterna erogati nel 2024/ | 90% 1> X205 Promuovere ed ampliare la TUTTELE
P Gstema su aspet d eventi formativi per utenza 0%conX<05 | conoscenzadegli operatori STRUTTURE
pubblica e veterinaria e sicurezza alimentare esterna erogati nel 2023 sanilari in materi.a di sicurezza
alimentare, sanita pubblica e
30% controlli ufficiali
Totale peso degli obiettivi per 'anno 2024 | 5%
AREA QUALITA' E SICUREZZA
Obiettivo strategico Obiettivo operativo peso Indicatore M isura Target 2024 Strutture
dell'indicatore
Aumento del numero di prove
i 9 >1; . .
Aaccreditamento prove analitiche dell'lZS di , accreditate nel 2924 100% con X_ 1 Accreditamento di nuove prove TUTTELE
Puglia e Basilicata fispetto al numero di prove 90% con X=1; analitiche STRUTTURE
9 accreditate nel 2023 80% con 1>X0,7
MIGLIORAMENTO DEL 20% SS—
: Tevare TVeTo aella
SISTEMAQUALITA DELL’ENTE E erformance ragaiunto
DEI SERVIZI RESI ALL'UTENZA per 99
e . Stesura del report e dall'lZSPB attraverso la
Analisi dellindagine customer sactisfation - L . . -
rifrita alfanno 2023 pubblicazione sul sito Istituzionale sino comparazione dei dati DIREZIONE
entro il 31/12/2024 dell'analisi di customer
satisfaction dell'anno
20% nrecedenta
Interventi impiantistici e strutturali di alcune Indizione gara per ntervent
sedi rovincigx I in coerenza con il documento impiantistici e strutturali di alcune | 100% indizione gare |  Garantire la Sicurezza dei
. p . T sedi provinciali, in coerenza con il | entroil 31/12/24; | Laboratori e degli operatori ivi DIREZIONE
di cui alla nota illustrativa di bilancio di . U . ) )
L documento illustrativo di bilancio | 80% oltre il termine afferenti
previsione 2024 .
di previsione 2024
30%
R % strutture che rispettano le o
PROMOZIONE DELLE ATTVITA IN' | contormita dele strutture agli obblighi di disposizioni PTPCT rispetto al n. Diffusione della cgltura per la DIREZIONE-
TEMA DI SICUREZZA E ) ) . X1 trasparenza e anticorruzione | RESP.TRASPARENZ
trasparenza e anticorruzione totale delle strutture coinvolte nel \
BIOCONTENIMENTO DEI PTRCT nelle strutture dell'Ente A
LABORATORI 20%
) ) ) ) o o ) favorire 'accessibilita totale
?Aontm@ aggllorna.lr_nento dellansglzmneb . Rldsgﬁﬁ /(iella temz)lsltlca mdlc”ata Verlflga e pota :jﬂ | delle informazioni DIREZIONE-
mm|n|stra2|9n§ raspareqtg |to.we‘ in al . C cgn ri enmen}oa a . ComuﬂlcaZIOﬂ.e el | gellAmministrazione al fine di RESP.TRASPARENZ
basg glle ter]nplstlche di ogni tipologia di dato tempestivita d.I pubbllcazmne dei Responsabllg favorire forme diffuse di A
stabilite dall'ANAC dati sul sito Trasparenza S0 | ontollo sul perseguimento
delle funzioni istituzionali e
10% sull'utilizzo delle risorse
Totale peso degli obiettivi per 'anno 2024 | 10% \
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OBIETTIVI E PERFORMANCE PER FAVORIRE LE PARI OPPORTUNITA E

L'EQUILIBRIO DI GENERE - LINEE GENERALI DI INTERVENTO

L’Istituto Zooprofilattico Sperimentale, in base al quadro legislativo vigente, cosi come

rappresentato nel Piano delle Azioni Positive (delib.n.346/2020) si prefigge degli

obiettivi generali che intende raggiungere:

1. garantire la valorizzazione delle risorse umane, I'accrescimento professionale dei
dipendenti per assicurare il buon andamento, I'efficienza e I'efficacia delle attivita,
le pari opportunita nell'accesso al lavoro, nella vita lavorativa e nella formazione
professionale;

2. promuovere una migliore organizzazione del lavoro e del benessere organizzativo
che, sempre garantendo la funzionalita di tutti i settori lavorativi, favorisca

I'equilibrio tra tempi di lavoro ed esigenze di vita privata delle lavoratrici madri.

INIZIATIVE

Obiettivo 1: favorire politiche di conciliazione tra tempi di lavoro professionale ed

esigenza di vita privata e familiare

- orario di servizio flessibile: sostenere la flessibilita (7.30 — 9.00) di entrata del
lavoratore, pur nel rispetto dell'orario contrattualmente previsto e tenendo conto delle
esigenze di ogni Unitd Operativa della Sede Centrale e\o Sezione periferica, da la
possibilita di migliorare i tempi di vita dei lavoratori e conseguentemente facilitare e
migliorare la qualita del lavoro.

- lavoro agile: l'utilizzo di tale modalita lavorativa pud contribuire a migliorare la

conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

Obiettivo 2: promozione del benessere organizzativo ed individuale

Indagine sul personale e volta a rilevare il benessere organizzativo; le strutture piu
efficienti sono quelle con dipendenti soddisfatti e con un “"clima" interno sereno e
partecipativo. Il benessere previene e riduce lo stress correlato al lavoro. La
motivazione, la collaborazione, il coinvolgimento, la corretta circolazione delle
informazioni, la flessibilita e la fiducia delle persone sono tutti elementi che portano a
migliorare la salute psico-fisica dei lavoratori e ad aumentare la produttivita. Per

questo, si propone un'indagine di clima per rilevare lo stato di benessere e\o disagio
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presente nell'ambiente di lavoro. L'analisi dei dati raccolti permette di individuare
eventuali aree di criticita, e prevedere quindi 'aggiornamento del Piano e Il'attivazione

del counseling psicologico.

Obiettivo 3: azioni di DIVERSITY management (GENERE)

Individuazione di modalita di linguaggio idonee ad evitare discriminazioni nelle

comunicazioni. Azioni di sostegno per il reinserimento del personale assente dal lavoro
per lunghi periodi con particolare attenzione alla maternitad. Stipula di protocolli di
intesa con le Consigliere di Parita dei territori di competenza (Regione Puglia e
Regione Basilicata) per permettere a tutti i lavoratori di denunciare qualsiasi forma di

discriminazione, emarginazione professionale o violenza.

Obiettivo 4: azione di DIVERSITY management (DISABILITA")
Si provvedera alla nomina del responsabile interno dei processi di inserimento delle
persone con disabilita (art. 39 ter D.lgs. 165/2001).

Obiettivo 5: valorizzare le risorse umane, accrescimento professionale — formazione.

Accesso alla formazione nel rispetto del principio delle pari opportunita:
implementazione dell'utilizzo dei sistemi di videoconferenza.

Con l'obiettivo di diffondere, agevolare linnovazione e il cambiamento culturale,
verranno periodicamente proposti percorsi informativi e formativi per i componenti del
CUG e per tutto il personale, sulle materie delle pari opportunita e contrasto alla
violenza di genere.

Particolare attenzione sara dedicata alla formazione aziendale attraverso il
perfezionamento e lo sviluppo del piano di formazione aziendale (PFA) partendo
dall'analisi dei fabbisogni formativi, tenendo conto anche dei risultati della valutazione
delle performance individuali. L’'obiettivo dell’attivita formativa e quella di potenziare le
conoscenze e le capacita individuali per favorire il raggiungimento  degli obiettivi

organizzativi e strategici previsti dal Piano della performance.

INFORMAZIONE E COMUNICAZIONI
Verra inserita nel sito web dell'lstituto un'apposita area dedicata alle attivita del CUG,
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periodicamente aggiornata a cura dello stesso.

SOGGETTI, AREE e UFFICI COINVOLTI
Le strutture impegnate e/o coinvolte nella realizzazione delle Azioni Positive, saranno

individuate di volta in volta.

STRUMENTI e VERIFICHE
La Direzione verifichera I'attuazione delle azioni sopra indicate in collaborazione con il
CUG e proporra misure idonee a garantire il rispetto dei principi fissati dalla

legislazione vigente.
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SOTTOSEZIONE 2.3: RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Premessa

La nuova disciplina del piano integrato di attivita e organizzazione PIAO caratterizza
di ulteriore significato gli strumenti di programmazione di prevenzione della corruzione
e della trasparenza, di conseguenza il PIAO aggiunge significato al sistema di
prevenzione della corruzione e della trasparenza, in quanto costituisce una
convergenza degli obiettivi strategici di valore pubblico e inserisce in modo trasversale
tutti i livelli del’organizzazione dell’ente e la previsione dei comportamenti tipici della
buona amministrazione, quali la trasparenza e la prevenzione dei conflitti di interesse.
La finalitd quindi dei fenomeni corruttivi o di cattiva amministrazione attraverso |l
perseguimento di obiettivi di imparzialita genera valore pubblico migliorando le
prestazioni della PA.

Nel PNA 2020/2022 l'autorita ribadisce che devono essere presidiate le misure di
prevenzione della corruzione e tutti quei processi oggetto di valutazione del rischio o
che presentino esposizione a rischi corruttivi importanti, cio si pone in linea con le
previsioni della legge 6 dicembre 2012 n.190 e successive normative emanate in
materia.

Nell'Istituto Sperimentale zooprofilattico di Puglia e Basilicata il piano anticorruzione é
deputato allRPCT — che lo predispone calzandone gli ambiti sulle specifiche realta ed
articolazioni dell’ente e lo sottopone direttamente al Consiglio di Amministrazione
dell’Istituto quale organo di indirizzo e verifica e in quanto tale soggetto terzo rispetto
alla gestione istituzionale cui & preposto, a norma di statuto, ed in via esclusiva, il
Direttore Generale.

11l processo di gestione del rischio corruttivo

Il processo di gestione del rischio corruttivo deve essere progettato e attuato tenendo
presente le sue principali finalita, ossia favorire, attraverso misure organizzative
sostenibili il buon andamento e [limparzialita delle decisioni e dellattivita
amministrativa e prevenire il verificarsi di eventi corruttivi. La gestione del rischio
comprende l'insieme di attivita che consentono di dirigere, monitorare e controllare il
livello di rischio cui un’organizzazione pud essere soggetta. |l rischio viene considerato
come un ostacolo al raggiungimento degli obiettivi e una minaccia per I'efficacia e
I”efficienza di un’iniziativa, di un processo, di un’organizzazione. Si danno
prioritariamente informazioni sul significato di alcuni termini:

e Per “rischio” si intende un evento potenziale suscettibile di generare disfunzioni o
irregolarita e, di conseguenza, influenzare negativamente il perseguimento degli
obiettivi istituzionali.

¢ Per “evento” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale del’'lZSPB

¢ Per “titolare del rischio” si intende la persona che ha la responsabilita e I'autorita per
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gestire il rischio.

e Per “Mappatura dei processi” si intende I'attivita che consente l'individuazione del
contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione del rischio e consiste
nell'individuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase.

e Per “processo” si intende un insieme di attivita interrelate che creano valore
trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotto (output di processo)
destinato ad un soggetto interno o esterno al’amministrazione (utente).

e Per “valutazione del rischio” si intende il processo di identificazione, analisi e
ponderazione del rischio.

e Per “trattamento del rischio” si intende il processo per modificare il rischio ovvero
lattivita di individuazione delle misure che devono essere predisposte per
neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione di quali rischi si decide di trattare
prioritariamente rispetto agli altri.

e Per “gestione del rischio” si intende l'insieme di attivita coordinate per guidare e
tenere sotto controllo 'Ente con riferimento al rischio.

2 Ciclo del processo di gestione del rischio

2.1 Contesto esterno:

In questo paragrafo andremo ad analizzare il contesto esterno esclusivamente al fine
di evidenziare le caratteristiche delllambiente nel quale I'lstituto quotidianamente
opera, le cui particolarita possono favorire la produzione di fenomeni corruttivi,
condizionando al contempo, la medesima valutazione del rischio corruttivo e |l
conseguente monitoraggio circa la validita ed idoneita delle misure di prevenzione
poste in essere. Tale analisi costituisce la fase preliminare essenziale per consentire
allEnte di definire la propria strategia di prevenzione del rischio corruttivo perché
permette di individuare le caratteristiche criminologiche e contestualmente completa
I'analisi di contesto definita nel PIAO dalla quale si possono evincere le caratteristiche
culturali, sociali, economiche proprie del territorio di pertinenza, nonché le relazioni
esistenti con gli stakeholder e di come possano, queste ultime, influenzare l'attivita
amministrativa, favorendo eventuali fenomeni corruttivi.

A livello nazionale, con l'attuazione del decreto legge n. 76/2020, il c.d. “decreto
Semplificazioni” convertito in legge n. 120/2020, che ha come obiettivo il rilancio
delleconomia nazionale attraverso la semplificazione delle procedure in materia di
contratti pubblici nonché in materia di responsabilita del personale delle Pubbliche
Amministrazioni, si possono agevolare fenomeni di natura illecita. Anche alla luce del
piano PNRR si possono insinuare fenomeni corruttivi nel’ambito dell’applicazione del
piano; di conseguenza, bisogna prestare maggiore attenzione per contenere tali
fenomeni, non a caso su queste tematiche si &€ espressa molto chiaramente anche
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'’ANAC che si auspica, maggiore attenzione da parte di tutti, soprattutto in ambito di
appalti pubblici. A tal proposito TANAC evidenzia la necessita che la mappatura del
rischio sia integrata con i sistemi di gestione presenti nelle organizzazioni in modo da
generare sinergie di tipo organizzativo e gestionale.

Tutto questo per soddisfare i criteri EEE ovvero di Economicita, Efficacia, Efficienza.
La mappatura rappresenta pertanto la fonte per I'individuazione delle attivita a rischio
corruttivo.

2.2 Contesto interno:

L’analisi del contesto organizzativo interno € utile a evidenziare il sistema delle
responsabilita e il livello di complessita connesso alla dimensione organizzativa
dell’lZSPB in relazione alle attivita svolte. La descrizione del contesto interno &
sviluppata nel dettaglio nella Sezione Organizzazione e Capitale Umano del PIAO. Gli
strumenti interni all’organizzazione che possono consentire il contrasto di fenomeni
corruttivi e che assumono una funzione importante sono:

e La definizione di ruoli e responsabilita;

e La presenza di strumenti di programmazione che siano coerenti con l'obiettivo di
contrasto alla corruzione, valorizzando anche la cultura dell’etica;

e Il regolamento aziendale;
¢ | ’adozione di procedure nel rispetto della certificazione di qualita;

e La mappatura dei processi necessaria per identificare le aree che risultano
potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Il risultato di tale mappatura € parte integrante del presente piano; la mappatura dei
processi comporta l'individuazione e analisi dei processi organizzativi, riconducibili alle
Aree a rischio corruzione.

Un processo pud essere definito come una “sequenza di attivita interrelate ed
interagenti che trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto interno
o esterno all’amministrazione (utente)”.

La mappatura dei processi consiste nell'individuazione e analisi dei processi
organizzativi, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase.

L’'obiettivo € che lintera attivita svolta dallamministrazione venga gradualmente
esaminata al fine di identificare aree che, in ragione della natura e delle peculiarita
dell'attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Una mappatura dei processi adeguata consente all'organizzazione di evidenziare
duplicazioni, ridondanze e la qualita dei servizi erogati e di porre le basi per una
corretta attuazione del processo di gestione del “rischio corruttivo”.
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3 VALUTAZIONE DEL RISCHIO:

Tale fase individua le priorita di intervento e le possibili misure di trattamento del rischio
corruttivo, articolandolo in tre momenti: identificazione, analisi e ponderazione del
rischio.

L’identificazione individua quei comportamenti o azioni che si possono verificare
nell’espletamento di un processo e che possono dar vita ad eventi di corruzione. Tali
eventi devono essere formalizzati e documentati nel PTPCT attraverso la
predisposizione di un registro dei rischi dell’ente.

I PNA 2019 ha introdotto una metodica qualitativa per stimare il livello di esposizione
al rischio, basata su valutazioni motivate utilizzando specifici criteri predeterminati
definiti indicatori di livello di esposizione al rischio.

| responsabili di struttura complessa, semplice o di altissima professionalita esprimono
un giudizio motivato sul livello di esposizione al rischio di ciascun processo o attivita
(analisi).

La conclusione della valutazione del rischio & costituita dalla ponderazione che
considera tutte le fasi precedenti ed individua le azioni da intraprendere per ridurre
I'esposizione al rischio corruttivo.

3.1 Trattamento del rischio

Per “trattamento del rischio” si intende il processo per modificare il rischio ovvero
Iattivita di individuazione delle misure che devono essere predisposte per
neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione di quali rischi si decide di trattare
prioritariamente rispetto agli altri.

Il processo di gestione del rischio e stato sviluppato secondo una logica sequenziale
e ciclica che ne favorisce il continuo miglioramento seguendo i principi previsti dalla
ISO 31000 (guida che fornisce principi generali per la gestione del rischio, utilizzata da
qualsiasi organizzazione pubblica). Le fasi centrali del sistema sono I'analisi del
contesto, la valutazione del rischio e il trattamento del rischio, a cui si affiancano due
ulteriori fasi trasversali (la fase di consultazione e comunicazione e la fase di
monitoraggio e riesame del sistema).

Sviluppandosi in maniera “ciclica”, in ogni sua ripartenza il ciclo deve tener conto, in
un’ottica di miglioramento, delle risultanze del ciclo precedente, utilizzando
I'esperienza accumulata e adattandosi agli eventuali cambiamenti del contesto interno
ed esterno. Il processo di gestione del rischio di corruzione si articola nelle fasi
rappresentate nella sottostante figura:
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1. Analisi del contesto
“ 1.1 Analisi del contesto esterno “
1.2 Analisi del contesto interno

4

2. Valutazione del rischio
“ 2.1 Identificazione del rischio “
2.2 Analisi del rischio
2.3 Ponderazione del rischio

4

3. Trattamento del rischio “
“ 3.1 Identificazione delle misure
3.2 Programmazione delle misure

Consultazione e comunicazione
Monitoraggio e riesame

Le misure individuate nelle fasi del trattamento del rischio devono essere specifiche e
puntuali, correttamente programmate, attraverso la definizione di tempistiche,
indicatori e target misurabili e rendicontabili in modo da consentirne il monitoraggio ai
fini della verifica della corretta applicazione ed efficacia.

L’'attuazione e l'adeguatezza delle misure di prevenzione, il funzionamento del
processo del rischio debbono quindi essere monitorati e riesaminati; il monitoraggio
deve essere volto alla verifica della corretta applicazione della riduzione del rischio
corruttivo (effettiva capacita). Il iesame deve riguardare il sistema di prevenzione nel
complesso. Entrambe devono essere rappresentate all'interno dellPTPCT e nella
relazione annuale dellRPCT (Responsabile della Prevenzione, Corruzione e
Trasparenza).

La fase di consultazione e comunicazione e contestuale alle altre fasi del processo di
gestione del rischio e consiste in una attivita di coinvolgimento di soggetti interni
(dipendenti, organi di indirizzo etc...) ed esterni (cittadini, stakeholder etc..) finalizzata
a migliorare le informazioni del sistema di prevenzione della corruzione, con attivita di
comunicazione interna ed esterna delle azioni realizzate o da realizzare con i relativi
compiti e responsabilita.
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4 INDIVIDUAZIONE DI RUOLI E RESPONSABILITA’, CONTROLLIE
MONITORAGGIO

Come ricordato da ANAC nel PNA 2020/2022 l'efficacia del sistema di prevenzione
della corruzione dipende in gran parte dal coinvolgimento di tutti coloro che operano
nellamministrazione del processo di gestione del rischio. L'RPCT ha il compito di
coinvolgere tutti i soggetti interessati nel sistema di prevenzione della corruzione,
compresi i soggetti esterni quali gli stakeholder precedentemente alla predisposizione
del piano, oltre che coinvolgere i soggetti interni allamministrazione per definire i
processi di prevenzione del rischio corruzione. A tal fine e importante la formazione
del personale che deve essere sensibilizzato e istruito sui temi dell’etica, della legalita
e della trasparenza attraverso dei corsi idonei; I'lZSPB deve individuare gli attori del
sistema della prevenzione del rischio corruzione e descrivere i rispettivi compiti e le
reciproche relazioni fermo restando che il punto di riferimento principale nonché la
figura di coordinamento dell’intero sistema preventivo, resta 'RPCT che deve essere
adeguatamente formato.

4.1 Consiglio di Amministrazione (C.d.A.)

E I'organo di indirizzo politico che coordina e verifica le attivita dellIstituto. Nel’ambito
delle proprie competenze delibera su proposta del Direttore Generale fra le tante: lo
Statuto dell’Ente, il Regolamento per l'ordinamento interno dei servizi, il bilancio
economico preventivo annuale e pluriennale, bilancio d’esercizio, dotazione organica,
etc...nel PNA 2022 viene sottolineato che il C.d.A. ha un ruolo preminente nel
processo di gestione del rischio corruttivo definendo gli indirizzi e le strategie
dellamministrazione creando un contesto istituzionale e organizzativo idoneo che sia
di supporto allRPCT, per cio il Cd.A. ha il compito di:

1)[Nominare il RPCT; Art.1 comma 7, legge n. 190/2012

5 Disporre le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare al RPCT funzioni e
poteri idonei per lo svolgimento del suo incarico con piena autonomia ed effettivita;
Definire gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che
3)|costituiscono contenuto necessario e imprescindibile del piano di prevenzione da correlare
con gli obiettivi di valore pubblico indicati dal PIAO;

4)|Adottare il Codice di Comportamento;

5 Adottare il piano di prevenzione della corruzione e della trasparenza (e i suoi aggiornamenti
annuali), su proposta del RPCT;

Ricevere la relazione annuale del RPCT e eventuali ulteriori segnalazioni in merito
all'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e di trasparenza.

N—

—

6

N—

4.2 Nucleo di valutazione

E un organismo collegiale con funzioni in tema di gestione delle performance e di
prevenzione della corruzione e della trasparenza e viene nominato dal C.d.A. In
particolare, il NDV:
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promuove ed attesta I'assolvimento degli obblighi di trasparenza di cui all'art. 14, comma 4,
1)llett. g) del d.lgs. n.150/2009, secondo le indicazioni fornite annualmente da ANAC con
propria delibera

collabora con il RPCT nell' attivita di controllo sull'adempimento degli obblighi di
pubblicazione;

verifica la coerenza tra gli obiettivi di contrasto al rischio corruttivo e di trasparenza inseriti
3)|nella sezione anticorruzione e in quella dedicata alla performance del PIAO, valutando
anche I'adeguatezza dei relativi indicatori

verifica che nella misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi
inerenti alla prevenzione della corruzione e della trasparenza

verifica i contenuti della relazione recante i risultati dell’ attivita svolta, che il RPCT
predispone annualmente;

riceve dal RPCT le segnalazioni riguardanti eventuali disfunzioni inerenti I'attuazione del
6)IPTPCT comprese le violazioni o i ritardi negli adempimenti relativi agli obblighi di
pubblicazione;

esprime parere obbligatorio sul Codice di Comportamento e partecipa attivamente alla
procedura prevista per la sua adozione

2

N—

4

N—'

5

—

v

—

4.3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

II Dott. Vincenzo Quaranta, Dirigente veterinario in servizio presso la sezione di
Potenza ha assunto le funzioni di RPCT a seguito della deliberazione n.1 del
28/02/2017 pubblicata al Prot. 1IZSPB n.6159 del 31/03/2017 divenuto esecutivo Il
24/03/2017; nel PNA 2022 'ANAC ha ribadito il ruolo centrale di coordinamento
dellRPCT per l'attuazione dell'intero sistema di prevenzione della corruzione
sottolineando la necessita che il Responsabile possa svolgere le proprie funzioni con
effettivita e poteri di interlocuzioni reali con gli Organi di indirizzo e con l'intera struttura
amministrativa.

| poteri di vigilanza e controllo attribuiti al’lRPCT devono rimanere incastonati nel ruolo
principale che il legislatore gli ha assegnato, ovvero la predisposizione e la verifica
dell’attuazione e dell’idoneita del sistema di prevenzione della corruzione, escludendo
dal novero delle attribuzioni del’RPCT i compiti concernenti I'accertamento della
responsabilita e la fondatezza delle segnalazioni aventi ad oggetto fatti potenzialmente
illeciti.

In particolare ai sensi della L. n. 190/12 il Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza:

e elabora la proposta dei PTPCT e i loro aggiornamenti; ad oggi, la sezione “rischi
corruttivi e trasparenza” del PIAO;

e definisce le procedure appropriate per individuare e formare i dipendenti destinati ad
operare in settori particolarmente esposti alla corruzione per formarli su temi quali
etica, legalita e corruzione;

e verifica il rispetto delle misure previste;

37



e propone la modifica delle stesse quando sono accertate significative violazioni delle
prescrizioni e/o quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attivita
dell'amministrazione;

e verifica, d'intesa con i dirigenti competenti, la possibilita di rotazione degli incarichi
negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito e piu elevato il rischio
che vengano commessi reati di corruzione;

e individua il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica pubblica
e della legalita;

e segnala all'organo di indirizzo e al’NDV le “disfunzioni” inerenti all’attuazione delle
misure in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza e indica agli uffici
competenti all’esercizio dell’azione disciplinare i nominativi dei dipendenti che non
hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza (art. 1, co. 7); entro il 31 Dicembre di ogni anno (salvo proroghe) pubblica
sul sito web dell’amministrazione, una relazione recante i risultati dell’attivita svolta.

e controlla 'adempimento da parte dellamministrazione degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate;

e segnala allorgano di indirizzo politico, al’lNDV, allANAC e, nei casi piu gravi,
all’Ufficio Provvedimenti Disciplinari i casi di mancato o ritardato adempimento degli
obblighi di pubblicazione, ai fini dell’attivazione del procedimento disciplinare e delle
altre forme di responsabilita;

¢ decide, con provvedimento motivato, entro il termine di 20 giorni, nei casi di diniego
totale o parziale dell’accesso o di mancata risposta entro il termine di trenta giorni dalla
presentazione dell'istanza.

¢ nel caso in cui la richiesta di accesso civico riguardi dati, informazioni o documenti
oggetto di pubblicazione obbligatoria, ha I'obbligo di effettuare la segnalazione
all’organo di indirizzo politico, al’NDV, al’ANAC e all' Ufficio Provvedimenti Disciplinari.
In base a quanto previsto D.Igs n. 39 del 8/4/2013 art 15:

e cura, anche attraverso le disposizioni del piano anticorruzione, che
nel’amministrazione siano rispettate le disposizioni del decreto medesimo sulla
inconferibilita e incompatibilita degli incarichi D.Igs 39/2013

e segnala i casi di possibile violazione delle disposizioni dello stesso Decreto
allAutorita Nazionale Anticorruzione, all’Autorita garante della concorrenza e del
mercato ai fini dell’esercizio delle funzioni di cui alla legge 20/07/2004, n. 215, nonché
alla Corte dei Conti, per 'accertamento di eventuali responsabilita amministrative. In
base a quanto previsto D.Igs. 165/2001 art. 54-bis, cosi come modificato dalla I. n.
179/201, riceve e prende in carico le segnalazioni a lui destinate, relative a illeciti e/o
irregolarita, di cui il dipendente pubblico (0 soggetto equiparato) sia venuto a
conoscenza, in occasione delle attivita di ufficio, e rientranti nella disciplina del c.d.
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whistleblowing. | soggetti tutelati sono, specificamente, “i dipendenti pubblici” che in
ragione del proprio rapporto di lavoro, siano venuti a conoscenza di condotte illecite.
Per le segnalazioni da parte dei dipendenti di fatti e comportamenti illeciti o comunque
contrari alle norme del codice di comportamento (Codice Etico) é istituita I'apposita
casella e-mail accettazionepz@pec.izspb.it.

Monitora la pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del sito
istituzionale.

Ai sensi dell’art. 15 del DPR 16/4/2013 n. 62, il Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza cura la diffusione della conoscenza dei codici
nel’amministrazione anche attraverso 'uso di strumenti quali corsi FAD asincroni.

Ai fini dello svolgimento delle attivita previste dal citato art. 15 del DPR 16/4/2013 n.
62, I'Ufficio Procedimenti Disciplinari opera in raccordo con il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

A norma del D.Igs. 33 del 2013 svolge un’attivita di controllo sul’adempimento degli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente; assicura la completezza, la
chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate; segnala al C.d.A. al NDV
all’ANAC, i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione;
assicura la regolare attuazione dell’accesso civico, segnalando allUPD eventuali
violazioni.

Il legislatore pone inoltre in capo al’lRPCT considerevoli responsabilita, in particolare:

Responsabilita

L ) * per omessa adozione del PTPCT
amministrativa

* nel caso in cui un soggetto dell’Ente subisca una condanna
per reato di corruzione accertato con una sentenza passata in
giudicato e il RPCT non abbia predisposto il PTPCT prima
della commissione del fatto (art.1, co.12, legge n.190/2012).
Responsabilita:
-dirigenziale La responsabilita & esclusa se il RPCT provi:
=disciplinare
-amministrativa per danno > Di aver predisposto prima della commissione del fatto, il
erariale al’limmagine della  |PTPCT e di aver osservato le prescrizioni dei commi 9 e 10
pubblicaamministrazione  |dell'art.1 della legge n.190/2012;

> Di aver vigilato sul funzionamento e sullosservanza del
Piano.

* nel caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione
previste dal Piano e responsabilita disciplinare per omesso
controllo sul rispetto delle misure di prevenzione.

Responsabilita dirigenziale |La responsabilita & esclusa se il RPCT provi:
> Di aver comunicato agli uffici le misure da adottare e le
relative modalita;

> Di aver vigilato sull’osservanza del Piano.
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*Responsabilita dirigenziale * per mancato adempimento degli obblighi di

pubblicazione previsti della normativa vigente
e per rifiuto, differimento o limitazione

Responsabilita per danno all’immagine dell'accesso civico.

dell’amministrazione

La responsabilita & esclusa se il RPCT provi:
> Che il mancato rispetto degli obblighi di
trasparenza sia dipeso da causa a lui non
imputabile.

Elemento di valutazione ai fini della
corresponsione della retribuzione di
risultato e del trattamento accessorio
collegato alla performance

Pertanto, fermo restando il regime di responsabilita di cui & destinatario il RPCT,
permane la responsabilita in capo ai dirigenti per la mancata attuazione delle misure
di prevenzione della corruzione e della trasparenza ove il RPCT abbia dimostrato di
aver effettuato le dovute comunicazioni agli uffici e di aver vigilato sull’'osservanza del
Piano.

L’ANAC piu volte ha sottolineato la necessita di dotare 'RPCT di una propria struttura
organizzativa di supporto che collabora con lo stesso nell’esercizio delle funzioni.
Puo essere anche istituito un vero e proprio gruppo di supporto che deve mirare ad
assicurare competenze multidisciplinari, garantendo la rappresentanza di tutte le aree
a rischio corruzione oltre che delle articolazioni aziendali a maggiore complessita
organizzativa come sostenuto nel PNA 2019.

L’'IZSPB deve creare una rete di referenti per I'’Anticorruzione e la Trasparenza nelle
diverse strutture organizzative, ogni referente come indicato dal’ANAC nel PNA 2022
deve assolvere ai compiti di monitoraggio e verifica dell'attivita della struttura di
competenza sia in materia di prevenzione della corruzione che di trasparenza,
favorendo cosi una comunicazione diretta con il RPCT e facendo in modo che
quest’ultimo abbia gli elementi per predisporre e monitorare il PTPCT.

| Referenti, in particolare supportano sia il RPCT sia i dirigenti responsabili delle strutture nelle
seguenti attivita:

mappatura dei processi (in particolare di carattere amministrativo) e conseguente
individuazione e valutazione del rischio corruzione e delle relative misure di contrasto

monitoraggio costante della attuazione delle misure;

elaborazione della revisione annuale del Piano;

cura e supervisione dei controlli (relativi, ad esempio, alla disciplina della rotazione, del
4iconflitto di interessi, del pantouflage), con conseguente segnalazione al RPCT di casi di
fenomeni corruttivi emersi;

Vigilanza sulla tempestiva ed idonea applicazione del Codice di Comportamento;

Cura, in materia di trasparenza, del rispetto dei tempi di pubblicazione dei dati e
miglioramento dei flussi informativi all'interno della propria struttura;

N

w
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4.4 Dirigenti responsabili di struttura

Tutti i Dirigenti dell'lZSPB ognuno per I'area di rispettiva competenza:
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e svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione, dei Referenti e dell’autorita giudiziaria (art. 16 D. Lgs. n. 165/2001 e ss.
mm. ii.);

e partecipano al processo di gestione del rischio e propongono le misure di
prevenzione della corruzione;

e applicano le misure di prevenzione e gli obblighi di pubblicazione indicati nel PTPC;

e vigilano e assicurano l'osservanza del Codice di comportamento dei dipendenti
pubblici (D.P.R. n. 62/2013) e del Codice Etico e di comportamento dei dipendenti
dell’Istituto segnalando le ipotesi di violazione;

e adottano le misure gestionali, quali I'avvio del procedimento disciplinare, la
sospensione e la rotazione del personale e osservano le misure contenute nel Piano
triennale per la prevenzione della corruzione (artt. 16 e 55 bis D. Lgs. n. 165/2001);

e rispettano le prescrizioni del D. Lgs. n. 39/2013 in materia di cause di inconferibilita
e incompatibilita;

e attivano le procedure previste dalla normativa sulla segnalazione da parte del
dipendente di condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza, come previsto dall’art.
1, comma 51, della Legge n. 190/2012;

¢ individuano il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica
pubblica e della legalita, in quanto chiamati ad operare nei settori nei quali € piu elevato
il rischio che siano commessi reati di corruzione;

¢ segnalano eventuali modifiche, rispetto al presente Piano, nella individuazione delle
attivita e processi nell’ambito dei quali € piu elevato il rischio di corruzione o eventuali
mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita del’Ente tali da richiedere una modifica
del Piano;

e segnalano tempestivamente al RPCT eventuali criticita rilevate nelle rispettive
strutture in merito all’assolvimento degli obblighi in materia di prevenzione della
corruzione, trasparenza e accesso civico nonché qualsiasi altra informazione utile per
il conseguimento delle finalita di cui al presente Piano;

e verificano I'effettiva rotazione degli incarichi nelle aree di attivita nel cui ambito é piu
elevato il rischio di corruzione.

4.5 Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) svolge i procedimenti disciplinari nel’ambito
della propria competenza (art. 55 D.Lgs. n. 165/01); provvede alle comunicazioni
obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria e collabora con il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza all’aggiornamento del Codice di
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Comportamento.
4.6 Responsabile dell’Anagrafe per la stazione appaltante (RASA)

Al fine di assicurare — ai sensi dell’art.33 ter del DL n.179/2012, convertito in legge
n.221/2012 - leffettivo inserimento e aggiornamento dei dati e degli elementi
identificativi della Stazione Appaltante nel’Anagrafe Unica delle stazioni Appaltanti
(AUSA), la Dott.ssa Valentina Altamura é stata nominata quale responsabile anagrafe
stazione appaltante dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della
Basilicata, in applicazione dellart.33 ter del D.L. 179/2012 come da
Prt.g.0010129/2023 — | - 30/06/2023 a firma del Commissario Straordinario del’Ente
Dott. Antonio Fasanella

4.7 Strumenti di contrasto ai fenomeni di riciclaggio e gestione delle operazioni
sospette.

L’Istituto in quanto ente pubblico. E soggetto alle vigenti norme sulla tesoreria unica,
ed esegue conseguentemente tutti i propri pagamenti per il tramite dell’lstituto
tesoriere attualmente identificato nella BPER — Banca Popolare Emilia Romagna. Vi
fanno eccezione esclusivamente le spese economali, deputate alla gestione di
ciascuno dei 7 economi dislocati presso la sede centrale e le sezioni periferiche, per il
compimento di acquisti di valore estremamente modesto, spesso per un totale inferiore
a 3000 Euro sullinterno anno.

In conseguenza dell’assoggettamento alle norme vigenti in materia di prevenzione del
riciclaggio cui e istituzionalmente soggetto il tesoriere non vi sono quindi spazi per la
generazione o proliferazione di tali criticita, limitandosi 'impiego del contante nei limiti
di legge e per le spese economali, ai sopraddetti importi — che peraltro conoscono un
ulteriore temperamento nel limite di 500 Euro posto per ciascuna spesa economale dal
relativo regolamento adottato dall’Ente.

Per sua natura I'lstituto non gestisce operazioni configurabili come sospette, anche in
ragione del su richiamato assoggettamento al regime della tesoreria unica. Per vero
gli strumenti di selezione amministrativa delle imprese che partecipano alle procedure
di affidamento della fornitura di beni e servizi costituiscono gia in partenza un filtro di
prevenzione per i fenomeni in parola, ulteriormente rafforzato al momento del
pagamento delle fatture dai controlli di regolarita fiscali e previdenziali e, piu
recentemente, dall’introduzione del fascicolo virtuale dell’operatore economico (FVOE)
basato sulla oramai raggiunta interconnessione delle basi dati dalla Pubblica
Amministrazione e specificamente rivolte alla prevenzione dei fenomeni di infiltrazione
criminale tra le imprese che lavorano con la PA.
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4.8 Controllo e internal auditing dell’Istituto

Le modeste dimensioni dell’ente, soprattutto la sua qualifica di ente pubblico,
assoggettato, in quanto tale alla corposa normativa e dall’altrettanto corposa
regolamentazione delle procedure amministrative inerenti la contabilita e la gestione
finanziaria, I'affidamento di beni e servizi ed il reclutamento di personale costituiscono
gia in partenza un sistema di controllo sulla corretta esecuzione delle attivita svolte
negli ambiti sopra richiamati.

La procedimentalizzazione dei flussi di attivita ampliamente incorporate nelle prassi
quotidiane, rafforza tale aspetto, unitamente alla necessaria partecipazione di piu
soggetti nella formazione dei provvedimenti amministrativi, che realizzano gia
direttamente un sistema di controllo di tipo gerarchico, cui sovraintende personalmente
la direzione strategica in relazione alle su richiamate modeste dimensioni dell’Istituto.

Il controllo terzo & ovviamente garantito dal collegio dei revisori, formato su
designazione di enti esterni e sovraordinato e vocato alle verifiche di regolarita
contabile — amministrativa sugli atti € piu in generale di conformita alle norme; in sede
di valutazione della performance il controllo di tipo strategico — gestionale € insito nella
stessa presenza del’NDV che sovraintende al ciclo della performance.

In ragione di quanto sopra il sistema dei naturali controlli sulle attivita dell’'ente €’
esaustivamente compiuto tale da rendere superflui — e percio stesso non conformi ai
principi di economicita e di efficienza — ulteriori ipotizzabili forme di controllo, anche
nella strutturazione di un’area di internal auditing, esercitato gia in partenza dai dirigenti
in virtu della “filiera carta” insita nelle organizzazioni di modeste entita facenti capo ad
ognuno di essi, e ancor piu per la concomitanza di un rigido sistema di controllo qualita
che costituisce dei parametri funzionali oggettivi ed immediatamente percepibili, con
la generazione di non conformita nei casi appositamente codificati, € quindi garanzia,
anche nei confronti dellutenza esterna, del mantenimento di standard qualitativi
indiscussi nelle procedure tecnico laboratoristiche poste in essere.

4.9 Dipendenti e Collaboratori a qualsiasi titolo dell’lZSPB

Tutti i dipendenti delllZSPB rispettano le misure necessarie alla prevenzione degli
illeciti nellamministrazione e le prescrizioni contenute nel presente documento,
prestano la loro collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza e, fermo restando I'obbligo di denuncia all’autorita giudiziaria,
segnalano al proprio superiore gerarchico eventuali situazioni di illecito
nel’amministrazione di cui siano venuti a conoscenza.
Il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri,
le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono
astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche
potenziale. (art. 6 bis Legge n. 241/90 s.m.i.). | collaboratori a qualsiasi titolo dell’lZSPB
osservano le misure contenute nel PTPCT e segnalano le eventuali situazioni di
illecito.
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4.10 Incarichi legali

L’Istituto ha in organico un dipendente che in ragione della specifica competenza ed
esperienza acquisita viene sistematicamente preposto alla gestione del contenzioso
col personale, che patrocina in via diretta conformemente alle disposizioni dell’art.417
bis cpc |l ricorso , in casi diversi, ai legali avviene esclusivamente per singolo
contenzioso, e non mai per blocchi di attivita, individuando i legali su base fiduciaria,
nellovvia, preliminare riconduzione del caso specifico ad un settore di attivita
defensionale (sostanzialmente rientrante fra gli ambiti amministrativi, giuslavoristici,
civilistici o penali) il modesto volume del contenzioso, soprattutto a valle del riordino
amministrativo operato negli anni pregressi, rendono il sistema di gestione del
contenzioso attualmente in essere pienamente efficiente e rispondente alle necessita
del caso.

5 Sistemi informativi

| Sistemi Informativi si occupano di definire le metodologie dei processi informatici a
supporto delle attivita aziendali, attraverso limplementazione degli strumenti
informatici in uso, assicurando in tal modo lintegrita dei dati e della produzione
documentale.

Si rende indispensabile colmare il gap ancora presente rappresentato dall’assenza di
un sistema informatico in grado di gestire l'intero processo di mappatura, di
identificazione e valutazione dei rischi, di individuazione delle misure e della
successiva rendicontazione.

In ambito propriamente sanitario, ulteriori forme di controllo vengono esercitate da:

Il Comitato supporta la Direzione Strategica delllZSPB nell’ambito
delle attivita di Ricerca nell'individuazione delle linee di ricerca e di
strumenti e percorsi per svolgimento dell’attivita di ricerca.

Comitato Tecnico
Scientifico

5.1 Sistema di monitoraggio della sezione anticorruzione e trasparenza

Il monitoraggio rappresenta il controllo periodico svolto dall’Amministrazione sul piano
nel suo insieme e nelle singole sezioni e sotto-sezioni e risponde sostanzialmente a
due principali obiettivi:

1) costruire il quadro complessivo in termini di raggiungimento degli
obiettivi/indicatori/target previsti nel Piano

2) far emergere eventuali situazioni di criticita che si siano verificate e che necessitano
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la revisione degli obiettivi/indicatori/target previsti.

Le risultanze dei monitoraggi sono considerate dalla RPCT per la predisposizione della
relazione annuale da cui deve emergere una valutazione del livello effettivo di attuazione delle
misure contenute nella sezione anticorruzione del PIAO.

Il monitoraggio delle misure ha eventualmente cadenza semestrale e coinvolge tutte le misure
applicate e pud essere cosi schematizzato:

MONITORAGGIO OGGETTO TEMPI SOGGETTI RESPONSABILI
strutture complesse;
strutture al Direttore Sanitario e 10.6.2024 " .. T . '
Amministrativo artlcolaz_lonl aziendali non
afferenti a strutture complesse o
1° semestre 2024 semplict;
(periodo 1.1.2024/
10.6.2024)
Verifica sull'attuazione delle
misure di prevenzione e sullo 10.7.2024 Direttore Sanitario/ Direttore
stato di attuazione del Piano T Amministrativo
presso le strutture
strutture complesse;
Rendicontazione da parte delle strutture _sempllcu o
) o strutture in staff alle direzioni;
strutture al Direttore Sanitarioe (10.11.2024 articolazioni aziendali non
2° semestre 2024  |Amministrativo )
3do 11.6.2024/ afferenti a strutture complesse o
(periodo 11.6. semplici:
10.11.2024)
Verifica sull'attuazione delle
misure di prevenzione e sullo 10.12.2024 Direttore Sanitario/ Direttore

stato di attuazione del piano
presso le strutture

Amministrativo

Tenuto conto di quanto indicato dal PNA 2022, il monitoraggio sull’attuazione degli

obblighi di pubblicazione previsti dal d.

lgs. n.33/2013,

lungi dall’essere un

adempimento meramente formale, & funzionale al raggiungimento del valore pubblico
individuato dall’Ente, in quanto permette di verificare:
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> ['individuazione di misure organizzative che assicurino il regolare funzionamento dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

> ['individuazione dei responsabili del’elaborazione, trasmissione e della pubblicazione dei
documenti, delle informazioni e dei dati;

> I'assenza di filtri e/o altre soluzioni tecniche atte ad impedire ai motori di ricerca web di
indicizzare ed effettuare ricerche, salvo le ipotesi consentite dalla normativa vigente;

> ['utilizzo di formati di tipo aperto e riutilizzabili;
> |a corretta attuazione della disciplina sull’accesso civico semplice e generalizzato.

Il monitoraggio sulle misure di trasparenza consente quindi al RPCT dellIZSPB, con il
necessario supporto dei referenti e dei Dirigenti/Direttori responsabili delle pubblicazioni:

o di verificare il rispetto degli aggiornamenti fissati nellelenco degli obblighi di
pubblicazione;

88

¢ di verificare la qualita e la conformita dei dati e delle informazioni pubblicate nei termini
della completezza e dell'idoneita dei formati secondo quanto normativamente disposto;

e di formulare un giudizio di idoneita/non idoneita per ogni contenuto pubblicato,
indicando eventualmente le principali inadempienze riscontrate.

Il monitoraggio della trasparenza svolto dal’lRPCT & garantito da un applicativo informatico. Alle
verifiche del RPCT si accompagna I'attivita di monitoraggio posta in capo al Responsabile delle
pubblicazioni, il quale, nellambito delle proprie competenze pud stabilire delle scadenze
semestrali o piu ravvicinate, es.:

MONITORAGGIO TEMPI SOGGETTI RESPONSABILI

1°semestre
6 mesi RPCT
(periodo gennaio - giugno)

2° semestre
6 mesi RPCT
(periodo luglio-dicembre)

5.2 Aree arischio corruzione

Le aree a rischio corruzione si distinguono in generali ovvero riscontrabili in tutte le
PA e specifiche ovvero quelle aree individuate dalle singole amministrazioni in base
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al contesto esterno - interno in cui si trovano ad operare con i relativi rischi.

Queste aree sono indicate nell’Art.1 comma 16 della legge 190 del 2012.

| piani successivi di PNA hanno definito ulteriori aree di rischio comuni alle PA definiti
nel PNA 2019 quali:

1. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario;

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario;

Contratti pubblici;

Acquisizione e gestione del personale;

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

Incarichi e nomine;

Affari legali e contenziosi;

N
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L’'IZSPB ha individuato una procedura che definisce il livello di rischio in rischio
basso, medio ed alto da applicare come criterio di valutazione nei processi
decisionali.

Assenza di . )
interesse per il Attivita vincolata Si trasparenza in Nessun intervento
BASSO . ! archivi digitali
destinatario
Presenza di s . . . M!s_ure .d'
minimo interesse Attivita in minima | Sitrasparenza in | mitigazione da
MEDIO ) . . parte vincolata archivi cartacei programmare nel
per il destinatario .
breve termine
Presenza di C s Misure
. - .| Attivita altamente S .
rilevanti interessi . . No trasparenza di mitigazione
ALTO . . ) discrezionale R -
per il destinatario indilazionabili
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio Analisi del rischio
Presenza
. Presenza . :
Area di Interesse . . . . . . di eventi
o Processo Discrezionalita | Controlli | Trasparenza | di eventi s
rischio esterno .. | corruttivi
corruttivi
nella PA
Concorsi
e prove | Concorsi Alto Medio Medio Medio Basso Alto
selettive
Giudizio sintetico Concorsi ALTO
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Identificazione del rischio Analisi del rischio
Presenza
. Presenza . -
Area di Interesse . . . . . . di eventi
o Processo Discrezionalita | Controlli | Trasparenza | di eventi o
rischio esterno L corruttivi
corruttivi
nella PA
Gestione
Gestione delle
delle entrate e Basso Basso Basso Basso Basso N/A
entrate delle
uscite
Giudizio sintetico Gestione delle uscite e delle entrate Basso
Presenza | Presenza
Area di Processo Interesse Discrezionalita | Controlli | Trasparenza di eventi di eventi
rischio esterno P corruttivi corruttivi
in IZSPB nella PA
Appalti Alto Basso Basso Basso Basso Alto
Appalti e E?;Z':\l;irzei Medio Basso Basso Basso Basso N/A
forniture
Formturg Medio Basso Basso Basso Basso N/A
prodotti
Appalti Medio
Giudizio sintetico Forniture di servizi Basso
Forniture di prodotti Basso
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio Analisi del rischio
Presenza
; Presenza . X
Area di Interesse . . o . : . di eventi
o Processo Discrezionalita | Controlli | Trasparenza | dieventi L
rischio esterno o corruttivi
corruttivi
nella PA
Econom | Econom Basso Basso Basso Basso Basso N/A
ato ato
Giudizio sintetico Gestione delle uscite e delle entrate Basso
VALUTAZIOE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio Analisi del rischio
Presenza | Presenza
Area di Interesse . . R . di eventi di eventi
o Processo Discrezionalita | Controlli | Trasparenza o .
rischio esterno corruttivi | corruttivi
in 1IZSPB | nella PA
Accettazione Alto Basso Basso Basso Basso N/A
Accettazione | | gyorazione | Medio Basso Basso Basso Basso N/A
campioni
Refertazione Medio Basso Basso Basso Basso N/A
Accettazione Basso
Giudizio sintetico Lavorazione Basso
Refertazione Basso
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L’'IZSPB ha revisionato ed adottato il 17 gennaio 2023 la sottostante tabella con la
classificazione del rischio secondo il seguente schema:

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA
Classificazione
SOTTOPROCESSO del rischio Edizione |Rev. DATA
GESTIONE DELLE ENTRATE 0 0 17/01/2023
GESTIONE DELLE USCITE 0 0 17/01/2023
ASSUNZIONE 0 0 17/01/2023
GESTIONE CASSA ECONOMALE 0 0 17/01/2023
APPALTI 0 0 17/01/2023
FORNITURE SERVIZI 0 0 17/01/2023
FORNITURE PRODOTTI 0 0 17/01/2023
ACCETTAZIONE CAMPIONI 0 0 17/01/2023
LAVORAZIONE CAMPIONI 0 0 17/01/2023
REFERTAZIONE CAMPIONI 0 0 17/01/2023
Non rischioso S0
S1
Livello rischio medio S2
Livello rischo alto S3
S4

AREE DI RISCHIO 2024-2026

i PrOBABILITA' B GRAVIT. B Responsabile Servizio

APPROVVIGIONAMENTO BENI DUREVOLI 2
APPROVVIGIONAMENTO BENI A CONSUMO NON RICORRENTE
APPROVVIGIONAMENTO DI BENI A CONSUMO RICORRENTE
GESTIONE MAGAZZINO

APPROVVIGIONAMENTO SERVIZI

GESTIONE AUTOMEZZI

MANUTENZIONE IMPIANTI E INFRASTRUTTURE

GESTIONE CASSA ECONOMALE

CONCORSI

ACCETTAZIONE CAMPIONI

INSERIMENTO DATI E REFERTAZIONE

_ Direttore Amministrativo
4_ Direttore Amministrativo
5_ Direttore Amministrativo
3 48 Direttore Sanitario/Direttore Amministrativo
_ Direttore Amministrativo
2_ Direttore Amministrativo
2_ Direttore Amministrativo
2_ Direttore Amministrativo
3 48 Direttore Amministrativo/Direttore Sanitario
4 36 Direttore Sanitario

2_ Direttore Sanitario

FATTURAZIONE PASSIVA 2- Direttore Amministrativo
FATTURAZIONE ATTIVA 28 Direttore Amministrativo
ABILITAZIONE 2 Direttore Sanitario

MANTENIMENTO

GESTIONE TARIFFARIO

CIRCUITI INTERLABORATORIO

GESTIONE CARTA DEI SERVIZI

GESTIONE CONTRATTI

PROGRAMMAZIONE ACQUISIZIONE APPARECCHIATURE
SMALTIMENTO O STOCCAGGIO CAMPIONI
COMUNICAZIONE INTERNA

Direttore Sanitario

2- Direttore Sanitario
2_ Direttore Sanitario

3_ Direttore Amministrativo/Direttore Sanitario

2_ Direttore Amministrativo

Direttore Amministrativo

2_ Direttore Sanitario

3 48 Direttore Amministrativo
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5.3 Aree arischio specifico

L’approfondimento in materia di sanita, contenuto nell’aggiornamento 2015 al PNA e
di cui alla Determinazione ANAC n.12 del 28 ottobre 2015, riporta un elenco di alcune
aree peculiari del settore sanitario, quali aree di rischio specifico. Si tratta delle aree di
seguito riportate:

e Attivita libero professionali

e Rapporti controllati con privati accreditati

e Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni;

anche tali prestazioni devono essere considerate nell’analisi del rischio specifico
corruttivo.

6 Pianificazione e programmazione

6.1 Obiettivi di prevenzione della corruzione e della trasparenza per il triennio
2024-2026

Ai sensi della 1. n.190/2012 I'organo di indirizzo politico definisce gli obiettivi strategici
in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, i quali costituiscono
contenuto necessario della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO e di tutti i
documenti di programmazione strategico-gestionale adottati dal’Ente. Detti documenti
devono coordinarsi tra loro in modo da garantire la creazione di un sistema organico,
coerente ed efficiente di pianificazione delle attivita del’Ente. Gli obiettivi in tema di
anticorruzione e trasparenza si integrano necessariamente con il ciclo della
performance.

In particolare, tra gli obiettivi del’Ente in tema di anticorruzione e trasparenza si
conferma anche per il triennio 2024- 2026 il miglioramento del sistema di prevenzione
della corruzione che si avvarra di strumenti di verifica a carattere periodico volti in
maniera specifica a valutare la regolare e puntuale attuazione delle misure di
contenimento del rischio corruttivo nonché ['Attuazione delle misure previste e
consolidamento del processo di pubblicazione in Amministrazione Trasparente che
prevedono, tra le azioni da realizzare (con propri indicatori e target), il raggiungimento
di un elevato livello di trasparenza e di un adeguato sistema di anticorruzione.

Le articolazioni aziendali hanno tra gli obiettivi annuali quelli relativi agli adempimenti
connessi alla normativa sulla trasparenza e prevenzione della corruzione e la
valutazione della performance dei dirigenti di struttura tiene conto dell’attuazione degli
obiettivi in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza.

51



Per il triennio 2024-2026, il Consiglio di Amministrazione dell’lZSPB intende:

e Ridurre le opportunita che consentono il verificarsi di casi di corruzione
e Aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione
e Creare un contesto culturale sfavorevole alla corruzione

Per raggiungere gli obiettivi bisogna informatizzare i processi di gestione dell'intero
ciclo del rischio corruttivo, attraverso le fasi di descrizione, mappatura, rendicontazione
e verifiche delle misure e finalizzare il tutto attraverso la condivisione delle
informazioni.

6.2 Codice di comportamento dell’lstituto Zooprofilattico sperimentale della
Puglia e della Basilicata

L’'IZSPB si & dotato a norma dell’Art.1 comma 2 legge 62/2013 di un codice di
comportamento riservato ai dipendenti, la relazione illustrativa del codice é stata
approvata dal Consiglio di Amministrazione dell’Ente con verbale N.3 del 14/04/2015
ed e composto dai seguenti articoli di seguito elencati:

Art. 1 - Disposizioni di carattere generale

Il presente codice di comportamento, di seguito denominato “Codice”, definisce, ai fini
dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, i doveri minimi di
diligenza, lealta, imparzialita e buona condotta dei dipendenti dell'lstituto
Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata (IZSPB) Le previsioni del
presente Codice costituiscono integrazione e specificazione del Codice di
Comportamento dei Dipendenti Pubblici adottato con Decreto del Presidente della
Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 4
giugno 2013), ai sensi dell'articolo 54, comma 5, del citato

decreto legislativo n. 165 del 2001.

ART. 2 - Ambito di applicazione

Il presente codice si applica a tutti i dipendenti con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato e determinato dell'lZSPB.

Gli obblighi di condotta previsti dal presente codice, si estendono anche ai borsisti,
tirocinanti, collaboratori a qualunque titolo, ai consulenti. Gli obblighi di condotta
previsti dal presente codice sono estesi altresi ai collaboratori a qualsiasi titolo di
imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell'amministrazione
e comunque a tutte le figure previste dall’art. 2 del D.P.R. 62/2013. Al fine di assicurare
I'osservanza di quanto previsto nel presente articolo, negli atti di incarico o nei contratti
di acquisizioni delle collaborazioni, delle consulenze o dei servizi, i competenti uffici
dell'lZSPB inseriscono apposite disposizioni o clausole di risoluzione o decadenza del
rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal presente codice.
Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione

ART. 3 - Principi generali
Il dipendente dell'1ZSPB:
1. Osserva la Costituzione, servendo la Nazione con disciplina ed onore e
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conformando la propria condotta ai principi di buon andamento e imparzialita e svolge
I propri compiti nel rispetto della legge, perseguendo linteresse pubblico senza
abusare della posizione o dei poteri di cui e titolare.

2. Rispetta i principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita, obiettivita,
trasparenza, equita e ragionevolezza e agisce in posizione di indipendenza e
imparzialita, astenendosi in caso di conflitto di interessi.

3. Mantiene il segreto di ufficio

4. Non usa a fini privati le informazioni di cui dispone per ragioni di ufficio, evita
situazioni e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento dei
compiti 0 nuocere agli interessi o all'immagine dell'lZSPB.

5. Esercita i compiti assegnati orientando la propria azione alla massima economicita,
efficienza ed efficacia; utilizza le risorse a disposizione perseguendo una logica
finalizzata al contenimento dei costi senza pregiudicare la qualita dei risultati.

6. Usa e custodisce con cura i beni di cui dispone per ragioni di ufficio

7. Assicura la piena parita di trattamento a parita di condizioni, astenendosi, altresi, da
azioni arbitrarie che abbiano effetti negativi sui destinatari dell'azione stessa o che
comportino discriminazioni basate su sesso, nazionalita, origine etnica, caratteristiche
genetiche, lingua, religione o credo, convinzioni personali o politiche, appartenenza a
una minoranza nazionale, disabilita, condizioni sociali o di salute, eta e orientamento
sessuale o su altri diversi fattori.

8. Dimostra la massima disponibilita e collaborazione nei rapporti con le altre pubbliche
amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni e dei dati
in qualsiasi forma anche telematica, nel rispetto della normativa vigente.

9. Non pubblica individualmente monografie ed articoli su risultati di lavori scientifici e
tecnici dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata compiuti
in equipe.

ART. 4 - Regali, compensi ed altre utilita

1. Il dipendente non chiede, né sollecita, per sé o per altri, regali o altre utilita.

2. Il dipendente non accetta, per sé o per altri, regali o altre utilita, salvo quelli d'uso di
modico valore effettuati occasionalmente nell'ambito delle normali relazioni di cortesia.
In ogni caso, indipendentemente dalla circostanza che il fatto costituisca reato, il
dipendente non chiede, per se o per Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione altri, regali o altre utilita, neanche di modico valore a titolo
di corrispettivo per compiere o per aver compiuto un atto del proprio ufficio da soggetti
che possano trarre benefici da decisioni o attivita inerenti all'ufficio, ne da soggetti nei
cui confronti € o sta per essere chiamato a svolgere o a esercitare attivita o potesta
proprie dell'ufficio ricoperto.

3. Il dipendente non accetta, per se o per altri, da un proprio subordinato, direttamente
o indirettamente, regali o altre utilita, salvo quelli d'uso di modico valore.

4. 1l dipendente non offre, direttamente o indirettamente, regali o altre utilita a un
proprio sovraordinato, salvo quelli d'uso di modico valore.

5. | dipendenti in servizio presso uffici preposti all’acquisizione di beni, servizi e
forniture, all’adozione di provvedimenti di autorizzazione o concessione o comunque
ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con e senza effetti economici diretti e
immediati per il destinatario, all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati, alla vigilanza
e controllo, al’assunzione del personale e alle progressioni in servizio, non chiede o
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sollecita ne accetta, per sé o per altri, regali o altre utilitd da parte di soggetti che
possano avere interessi diretti o indiretti nelle attivita svolte dai predetti uffici.

6. | regali e le altre utilita comunque ricevuti fuori dai casi consentiti dal presente
articolo sono immediatamente messi a disposizione dellAmministrazione per la
restituzione o per essere devoluti a fini istituzionali, a cura dello stesso dipendente cui
siano pervenuti.

7. Ai fini del presente articolo, per regali o altre utilita di modico valore si intendono
quelle di valore non superiore, in via orientativa, a 100 euro, anche sotto forma di
sconto. Il predetto valore va inteso come calcolato su base annua, per ciascun
donante. Nel caso di regali o altre utilita eccedenti il suddetto limite il dipendente é
tenuto a darne comunicazione scritta, entro 10 giorni dal ricevimento, al proprio
dirigente responsabile e al Responsabile per la trasparenza e la prevenzione della
corruzione, che d’intesa con la Direzione definiranno, con atto scritto e motivato,
I'utilizzo di quanto ricevuto dal dipendente a fini di interesse pubbilico.

8. Il dipendente non accetta incarichi di collaborazione, di qualsivoglia veste giuridica,
da soggetti privati che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse
economico significativo in decisioni o attivita inerenti all'ufficio di appartenenza.
Risultano pertanto non accettabili tutti gli incarichi conferiti da societa, cooperative,
ditte e imprenditori o professionisti individuali che nel biennio precedente abbiano
intrattenuto con I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
rapporti economici.

9. Al fine di preservare il prestigio e limparzialita dell'lZSPB, il Dirigente
Responsabile di Struttura Semplice/Complessa vigila sulla corretta applicazione
del presente articolo.

10.Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione

ART. 5 - Partecipazione a societa

Nel rispetto della disciplina vigente del diritto di associazione, il dipendente dell'lstituto
Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata comunica entro 15 giorni
dalla assegnazione (e in sede di prima applicazione entro 30 giorni dalla approvazione
definitiva del presente codice) al responsabile della Struttura di Appartenenza la
propria adesione o appartenenza ad associazioni 0 organizzazioni che possano
interferire con lo svolgimento dell'attivita dell'ufficio, o a societa che abbiano quale
ambito di interesse la produzione, commercializzazione e diffusione di beni strumentali
o di consumo utilizzati nelle sfere di attivita delllZSPB .

Il presente articolo non si applica all'adesione a partiti politici o a sindacati.

ART. 6 - Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti di interesse

Fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti da leggi o regolamenti, il dipendente
dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata , all'atto
dell'assegnazione ad una struttura organizzativa aziendale, informa per iscritto, entro
15 giorni dalla avvenuta assegnazione (e in sede di prima applicazione entro 30 giorni
dalla approvazione definitiva del presente codice), il competente responsabile della
Struttura di appartenenza di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con
soggetti privati in

qualunque modo retribuiti che lo stesso abbia in corso o abbia avuto negli ultimi tre
anni, precisando:

a) se in prima persona, o0 suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
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convivente abbiano

ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di
collaborazione;

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in
attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle pratiche a lui affidate.

Il dipendente si astiene dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti alle sue
mansioni in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi
personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il
conflitto puo riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come
quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei
superiori gerarchici.

ART. 7 - Obbligo di astensione

Il dipendente si astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che
possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge
abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di
cui sia amministratore o gerente o dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso
in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull'astensione, Responsabile della
trasparenza e della prevenzione della corruzione

comunicata per iscritto dall'interessato non appena si delinea la fattispecie di
astensione, decide, con atto scritto e motivato (entro 15 giorni dal ricevimento della
comunicazione) il responsabile della Struttura di appartenenza. Nel caso in cui
'eventuale astensione riguardi un responsabile di Struttura Complessa o di Struttura
Semplice la decisione €& assunta dal rispettivo superiore. Qualora l'eventuale
astensione riguardi il Direttore Sanitario o il Direttore Amministrativo la decisione e
assunta dal Direttore Generale.

La documentazione viene trasmessa a cura del soggetto che ha assunto la decisione
alla Struttura Semplice Gestione delle Risorse Umane che la inserisce nel fascicolo
personale del dipendente e istituisce un registro in cui annota i casi decisi per ciascun
anno dando evidenza del nominativo del dipendente interessato e della causa di
astensione.

ART. 8 - Prevenzione della corruzione

Il dipendente dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
rispetta le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nell'amministrazione. In
particolare, il dipendente rispetta le prescrizioni contenute nel piano per la prevenzione
della corruzione, presta la sua collaborazione al responsabile della prevenzione della
corruzione e, fermo restando I'obbligo di denuncia all'autorita giudiziaria, segnala al
competente responsabile della Struttura di appartenenza eventuali situazioni di illecito
di cui sia venuto a conoscenza. Il dipendente che effettui le predette segnalazioni di
illeciti viene tutelato nel corso della procedura di istruttoria interna mantenendone
riservata l'identita che potra essere comunicata solo alla autorita giudiziaria in caso si
pervenga a denuncia alla stessa. In caso di verifica interna della insussistenza di illeciti
la identita del dipendente segnalante viene mantenuta segreta e tutti i soggetti che ne
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abbiano conoscenza sono obbligati al segreto d’ufficio.

ART. 9 - Trasparenza e tracciabilita

Il dipendente dell'lstituto Zooprofilattico della Puglia e della Basilicata assicura
ladempimento degli obblighi di trasparenza previsti in capo alle pubbliche
amministrazioni secondo le disposizioni normative vigenti, e in conformita a quanto
espresso dal programma triennale per la trasparenza e lintegrita, prestando la
massima collaborazione nell'elaborazione, reperimento e trasmissione dei dati
sottoposti all'obbligo di pubblicazione sul sito istituzionale.

ART. 10 - Comportamento nei rapporti privati

Nei rapporti privati, comprese le relazioni extralavorative con pubblici ufficiali
nell'esercizio delle loro funzioni, il dipendente dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale
della Puglia e della Basilicata non sfrutta, ne menziona la posizione che ricopre
nell’ Amministrazione per ottenere utilita che non gli spettino e non Responsabile della
trasparenza e della prevenzione della corruzione assume nessun altro comportamento
che possa nuocere allimmagine dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia
e della Basilicata.

ART. 11 - Comportamento in servizio

Fermo restando il rispetto dei termini del procedimento amministrativo, il dipendente
dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata, salvo
giustificato motivo, non ritarda ne adotta comportamenti tali da far ricadere su altri
dipendenti il compimento di attivita o I'adozione di decisioni di propria spettanza. Il
competente responsabile vigila sulla corretta applicazione della presente disposizione,
e segnala le eventuali deviazioni derivanti da negligenza ai fini della valutazione
disciplinare, seguendo le indicazioni previste nella PT/AMM/003. Il dipendente utilizza
i permessi di astensione dal lavoro, comunque denominati, nel rispetto delle condizioni
previste dalla legge, dai regolamenti e dai contratti collettivi. Il competente
responsabile vigila sulla corretta applicazione della presente disposizione, e segnala
le eventuali deviazioni derivanti da negligenza ai fini della valutazione disciplinare,
seguendo le indicazioni previste nella PT/AMM/003.

Il dipendente utilizza il materiale o le attrezzature di cui dispone per ragioni di ufficio e
i servizi telematici e telefonici dell'ufficio nel rispetto dei vincoli posti
dall'amministrazione con le vigenti disposizioni aziendali al riguardo. In particolare la
asportazione di materiali di proprieta aziendale non & consentita per fini privati, cosi
come [I'impiego di attrezzature dellAmministrazione €& inibito al di fuori
dell’adempimento di finalita istituzionali e degli orari di servizio stabiliti. Il dipendente
utilizza i mezzi di trasporto delllamministrazione a sua disposizione soltanto per lo
svolgimento dei compiti d'ufficio, astenendosi dal trasportare terzi, se non per motivi
d'ufficio.

ART. 12 - Rapporti con il pubblico

Il dipendente dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata al
fine di consentire un piu agevole rapporto con il pubblico si fa riconoscere attraverso
I'esposizione in modo visibile del badge messo a disposizione dallAmministrazione.
Nei rapporti con gli utenti il dipendente opera con spirito di servizio, correttezza,
cortesia e disponibilita e, nel rispondere alla corrispondenza, a chiamate telefoniche e
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ai messaggi di posta elettronica, opera nella maniera piu completa e accurata
possibile, fornendo le risposte del caso, in maniera esauriente, previa informazione del
rispettivo responsabile competente. Il dipendente, fatte salve le norme sul segreto
d'ufficio, fornisce le spiegazioni che gli siano richieste in ordine al comportamento
proprio e di altri dipendenti dell'ufficio dei quali ha la responsabilita od il coordinamento.
Nelle operazioni da svolgersi e nella trattazione delle pratiche il dipendente rispetta,
salvo diverse esigenze di servizio o diverso ordine di priorita, l'ordine cronologico e
non rifiuta prestazioni a cui sia tenuto. Il dipendente rispetta gli appuntamenti con gli
utenti e risponde senza ritardo, per quanto di propria competenza, ed in conformita
alle vigenti disposizioni, ai loro reclami.

Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione Salvo il diritto di
esprimere valutazioni e diffondere informazioni a tutela dei diritti sindacali, il
dipendente si astiene da dichiarazioni pubbliche offensive nei confronti
dellAmministrazione e non fornisce dichiarazioni pubbliche, se non su esplicito e
diretto incarico della Direzione Aziendale, su materie riguardanti la vita e
I'organizzazione dell’Azienda e sull'attivita tecnico-scientifica.

Il dipendente cura il rispetto degli standard di qualita e di quantita fissati anche nelle
apposite carte dei servizi e opera al fine di assicurare la continuita del servizio.

Il dipendente non assume impegni ne anticipa I'esito di decisioni o azioni proprie o
altrui inerenti all'ufficio, al di fuori dei casi consentiti. Fornisce informazioni e notizie
relative ad atti od operazioni amministrative, in corso o conclusi, nelle ipotesi previste
dalle disposizioni di legge e regolamentari in materia di accesso, informando sempre
gli interessati della possibilita di avvalersi anche dell'Ufficio per le relazioni con il
pubblico. Rilascia copie ed estratti di atti 0 documenti secondo la sua competenza, con
le modalita stabilite dalle norme in materia di accesso.

Il dipendente osserva il segreto d'ufficio, astenendosi dal trasmettere informazioni in
violazione di tale obbligo, nonché la normativa in materia di tutela e trattamento dei
dati personali e, qualora sia richiesto oralmente di fornire informazioni, atti, documenti
non accessibili tutelati dal segreto d'ufficio o dalle disposizioni in materia di dati
personali, informa il richiedente dei motivi che ostano all'accoglimento della richiesta.
Qualora non sia competente a provvedere in merito alla richiesta cura che la stessa
venga inoltrata

all'ufficio competente della medesima amministrazione.

ART. 13 - Disposizioni particolari per i dirigenti

Il dirigente svolge con diligenza le funzioni ad esso spettanti in base all'atto di
conferimento dell'incarico, persegue gli obiettivi assegnati e adotta un comportamento
organizzativo adeguato per lI'assolvimento dell'incarico.

Il dirigente, prima di assumere le sue funzioni, comunica allamministrazione le
partecipazioni azionarie e gli altri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di
interessi con la funzione pubblica che svolge. Il dirigente assume atteggiamenti leali e
trasparenti e adotta un comportamento esemplare e imparziale nei rapporti con i
colleghi, i collaboratori e i destinatari dell'attivita del’Azienda E cura che le risorse
assegnate al suo ufficio siano utilizzate per finalita esclusivamente istituzionali e, in
nessun caso, per esigenze personali. Il dirigente cura, compatibilmente con le risorse
disponibili, il benessere organizzativo nella struttura a cui e preposto, favorendo
l'instaurarsi di rapporti cordiali e rispettosi tra i collaboratori, assume iniziative
finalizzate alla circolazione delle informazioni, alla formazione e all'aggiornamento del
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personale, all'inclusione e alla valorizzazione delle differenze di genere, di eta e di
condizioni personali.

Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione

Il dirigente assegna listruttoria delle pratiche e lo svolgimento delle funzioni di
competenza della struttura organizzativa aziendale a lui affidata sulla base di un‘equa
ripartizione del carico di lavoro, tenendo conto delle capacita, delle attitudini e della
professionalita del personale a sua disposizione.

Il dirigente affida gli incarichi aggiuntivi in base alla professionalita e, per quanto
possibile, secondo criteri di rotazione.

Il dirigente svolge la valutazione del personale assegnato alla struttura cui & preposto
con imparzialita e rispettando le indicazioni ed i tempi prescritti.

Il dirigente intraprende con tempestivita le iniziative necessarie ove venga a
conoscenza di un illecito, attiva e conclude, se competente, il procedimento
disciplinare, ovvero segnala tempestivamente lillecito all'Ufficio Competente per i
Procedimenti Disciplinari, secondo quanto definito nella PT/AMM/003. Nel caso in cui
riceva segnalazione di unillecito da parte di un dipendente, adotta ogni cautela di legge
affinché sia tutelato il segnalante e non sia indebitamente rilevata la sua identita,
procedimento disciplinare, ai sensi dell'articolo 54-bis del decreto legislativo n. 165 del
2001.

Il dirigente, nei limiti delle sue possibilita, evita che notizie non rispondenti al vero
guanto all'organizzazione, all'attivita e ai dipendenti della Azienda possano diffondersi.
Favorisce la diffusione della conoscenza di buone prassi e buoni esempi al fine di
rafforzare il senso di fiducia nei confronti delllAmministrazione.

ART. 14 - Contratti e atti negoziali

Nella conclusione di accordi e nella stipulazione di contratti per conto
dell'amministrazione, nonché nella fase di esecuzione degli stessi, il dipendente
dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata non ricorre a
mediazione di terzi, ne corrisponde o promette ad alcuno utilita a titolo di
intermediazione, ne per facilitare o aver facilitato la conclusione o I'esecuzione del
contratto.

Il dipendente non conclude, per conto dellamministrazione, contratti di appalto,
fornitura, servizio, finanziamento o assicurazione con imprese con le quali abbia
stipulato contratti a titolo privato o ricevuto altre utilita nel biennio precedente, ad
eccezione di quelli conclusi ai sensi dell'articolo 1342 del codice civile. Nel caso in cui
'amministrazione concluda contratti di appalto, fornitura, servizio, finanziamento o
assicurazione, con imprese con le quali il dipendente abbia concluso contratti a titolo
privato o ricevuto altre utilita nel biennio precedente, questi si astiene dal partecipare
all'adozione delle decisioni ed alle attivitd relative all'esecuzione del contratto,
redigendo verbale scritto di tale astensione da conservare agli atti dell'ufficio.

Il dipendente che conclude accordi ovvero stipula contratti a titolo privato, ad eccezione
di quelli conclusi ai sensi dell'articolo 1342 del codice civile, con persone fisiche o
giuridiche private con le quali abbia concluso, nel biennio precedente, contratti di
appalto, fornitura, servizio, finanziamento ed assicurazione, per conto
delllamministrazione, ne informa per iscritto il competente responsabile della Struttura
di Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione appartenenza.
Se nelle situazioni di cui sopra si trova un responsabile di Struttura Complessa questi
informa per iscritto il Direttore Generale, il Direttore Sanitario e il Direttore
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Amministrativo, qualora invece si tratti di un responsabile Struttura Semplice questi
informa per iscritto il Direttore di Struttura Complessa.

Se nelle situazioni di cui sopra si trova il Direttore Sanitario o il Direttore Amministrativo
questi informa per iscritto il Direttore Generale.

ART. 15 - Disposizioni finali

La violazione degli obblighi previsti dal presente Codice integra comportamenti contrari
ai doveri d'ufficio.

Ferme restando le ipotesi in cui la violazione delle disposizioni contenute nel presente
Codice, nonché dei doveri e degli obblighi previsti dal piano di prevenzione della
corruzione, da luogo anche a responsabilita penale, civile, amministrativa o contabile
del dipendente, essa €& fonte di responsabilita disciplinare accertata all'esito del
procedimento disciplinare, nel rispetto dei principi di gradualita e proporzionalita delle
sanzioni previste dall’art. 16 del DPR n. 62 del 16/04/2013. L’Istituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata fornisce la piu ampia diffusione al presente
codice, pubblicandolo sul proprio sito internet istituzionale e nella rete intranet, nonché
trasmettendolo tramite e-mail a tutti i titolari di contratti di consulenza o collaborazione
a qualsiasi titolo, anche professionale, nonché ai collaboratori a qualsiasi titolo, anche
professionale, di imprese fornitrici di servizi in favore delllamministrazione.
L'amministrazione, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di lavoro o, in
mancanza, all'atto di conferimento dell'incarico, consegna e fa sottoscrivere ai nuovi
assunti, copia del codice di comportamento. Per i propri dipendenti a tempo
determinato e indeterminato e per i titolari di borse di studio provvede altresi a dare
diffusione al presente codice mediante comunicazione con il sistema Protocollo
Informatico.

7 Conflitto di interessi

Rappresenta una delle principali disfunzioni presenti nella PA e si configura nella
potenziale imparzialita amministrativa favorendo di fatto interessi contrapposti, e
determinando il rischio di eventuali comportamenti contrari alla PA. L’Art.7 Del DPR
62/2013 individua il verificarsi di interessi in presenza di particolari relazioni personali
o professionali o eventuali rapporti di parentela; individua altresi il potenziale rischio di
corruzione favorito da gravi ragioni di convenienza, di conseguenza inquinando
I'imparzialita della PA. In entrambi i casi, il rimedio prescritto anche dal codice e dalla
legge 241/90 e il dovere di astensione del dipendente nei procedimenti di competenza
nonché l'obbligo di comunicazione della situazione di conflitto. La pena collegata
riguarda direttamente l’illegittimita ed annullabilita dei provvedimenti eventualmente
adottati in presenza di conflitto di interessi. Ulteriori responsabilita disciplinari, civili,
penali, amministrative contabili. Anche in caso di conferimento di incarichi
'amministrazione deve prestare attenzione al rischio che si verifichino conflitto di
interessi c.d. strutturale, ossia situazioni di conflitto generalizzato e permanente
derivante dalla posizione e funzione ricoperte dal dipendente

7.1 Inconferibilita e incompatibilita degli incarichi

Il legislatore con il d.Igs. n.39/2013 ha dettato disposizioni in materia di inconferibilita
e incompatibilita di incarichi presso pubbliche amministrazioni. In caso di situazioni di
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conflitto di interessi ineliminabili la violazione comporta la nullita degli atti di
conferimento degli incarichi ovvero, nel caso di incompatibilita, la decadenza
dall'incarico, con connessa risoluzione del relativo contratto. L’ANAC, in piu occasioni
(cfr. deliberazioni n.149/2014, n.1146/2019, n.1201/2019) ha chiarito che le ipotesi di
inconferibilita/incompatibilita previste ai capi lll, IV, V e VI del d.lgs. n.39/2013 non
trovano applicazione nei confronti dei dirigenti medici del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), in quanto, in ciascuno di questi capi € prevista una disciplina speciale per gli
enti sanitari (articoli 5, 8, 10 e 14) che limita il regime di inconferibilita/incompatibilita
alle figure dei Direttori Generali, Sanitari e Amministrativi.

Il procedimento di accertamento concreto dell’inconferibilita/incompatibilita, i poteri
del’ANAC e del RPCT, non ché la natura dei provvedimenti sanzionatori nei confronti
degli organi che abbiano conferito incarichi in violazione di legge sono illustrati dalla
delibera ANAC n.833 del 3 agosto 2016, recante “Linee guida in materia di
accertamento delle inconferibilita e delle incompatibilita degli incarichi amministrativi
da parte del responsabile della prevenzione della corruzione. Attivita di vigilanza e
poteri di accertamento dell’A.N.AC. in caso di incarichi inconferibili e incompatibili che
delinea un sistema ben definito di responsabilita e competenze, nel quale sono
coinvolti in prima istanza gli organi che procedono al conferimento delle cariche e degli
incarichi.

7.2 Segnalazioni e whistleblowing

L’Istituto risponde alle segnalazioni di comportamenti illeciti di qualsiasi natura per il
tramite del’RPCT al quale & deputata la verifica su ogni notizia inerente le fattispecie
tutelate dal D.LGS 24/2023 assicurando in tal modo la gestione delle comunicazioni a
carattere interno — in vero estremamente sparute — di comportamenti rilevanti ai fini
del rispetto delle norme e della buona amministrazione.

La gestione delle comunicazioni di natura esterna € senz’altro affidata al’lANAC quale
autorita istituzionalmente preposta, e tramite i canali specificamente creati, alla verifica
e agli approfondimenti sui comportamenti ritenuti inappropriati, ma assicurata
contestualmente dalla pronta risposta che viene data dalle strutture di volta in volta
alle richieste istruttorie provenienti dal’ANAC medesima o dagli organi di polizia
giudiziaria che coordina la magistratura , gia in partenza presidio naturale della legalita
e ricettivo di ogni segnalazione dei comportamenti inappropriati dei soggetti pubblici e
privati in generale

7.3 Formazione del personale

La formazione costituisce una importante e indispensabile misura di prevenzione della
corruzione, in quanto strumento di contenimento del rischio corruttivo, finalizzato a
fornire strumenti decisionali adeguati, che permettano di affrontare correttamente casi
critici e situazioni lavorative problematiche, che possono da luogo all’attivazione di
misure di prevenzione della corruzione.
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Si elencano di seguito alcuni eventi formativi organizzati dall’Istituto in materia:

CORSO DI FORMAZIONE

“"La normativa anticorruzione e trasparenza aggiornamento e confronto con le
problematiche nelllambito degli Istituti zooprofilattici"

Biblioteca“C.Battelli’-1ZSPBFoggia
Foggia 23/01/2018

Avvocati Fabio Verile e Giorgio Martellino - ROMA —

Corso anticorruzione

Foggia, 05/11/2020 — Biblioteca “C. Battelli”

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della
Basilicata

CO.DE. SrL — MILANO -

CORSO DI FORMAZIONE 1ZSPB

Diffusione della cultura dell’etica e della legalita e
sviluppo di un sistema di prevenzione

Dicembre 2021

Avv. Mario Araneo
Spalla e Araneo

Studio Legale Associato
www.sealegal.it

2022

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
Vocational Training s.r.l. - Via del
Commercio sn, 75100 Matera —
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7.4 Monitoraggio dei tempi procedimentali

LalLegge n. 190 del 6 novembre 2012 (Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione) prevede
all’art. 1, comma 28 che le strutture amministrative svolgano il monitoraggio periodico
del rispetto dei tempi procedimentali e che i risultati siano pubblicati e resi consultabili
nel proprio sito web istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente.

7.5 Monitoraggio dei rapporti Amministrazione — soggetti con cui sono stati
stipulati contratti

L’IZSPB, in applicazione dell’art.1, comma 9, lett. e), della I. n.190/2012, ha stabilito
I'obbligo di acquisire le dichiarazioni dei componenti delle commissioni di gara, circa
I'inesistenza di eventuali rapporti o relazioni di parentela con i soggetti partecipanti alla
gara.

Al fine di monitorare il rispetto di tale obbligo, annualmente (entro il 31 gennaio) viene
trasmesso da parte delle strutture interessate un apposito report al Direttore
Amministrativo.

Per quanto riguarda la stipula di contratti aventi ad oggetto attivita tecnica scientifica
(accordi di collaborazione scientifica, accordi per 'esecuzione dei progetti di ricerca,
limitatamente ai progetti in cui 'lZSLER figuri ente capofila o ente proponente I'accordo
etc.) ovvero contratti attivi (affitti, locazioni, licenze, contratti per prestazioni di
laboratorio etc.), vengono acquisite le dichiarazioni circa I'insussistenza di situazioni di
conflitto di interessi da parte del dirigente proponente/valutatore. Tali dichiarazioni
vengono Vverificate dal superiore gerarchico ovvero, dal Direttore Sanitario o dal
Direttore Amministrativo.

8 Le partecipazioni dell’lZSPB

L’IZSPB con atto di giunta esecutiva delibera N.158/2010 ha chiesto di aderire in
qualita di associato all’associazione Istituti Zooprofilattici Sperimentali (A.l.Z.S.) di cui
ad ora resta iscritto.

9 Sezione trasparenza

9.1 Gli obiettivi di trasparenza e accesso civico

Lo scopo e quello difavorire forme diffuse di controllo sull’azione amministrativa,
sull"utilizzo delle risorse pubbliche e sulle modalita con le quali le pubbliche
amministrazioni agiscono per raggiungere i propri obiettivi. La richiesta di accesso
civico non é sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del
richiedente, non deve essere motivata, € gratuita e va presentata al Responsabile
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della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).

Chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione, nel rispetto dei limiti
relativi alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall'art.
5 bis d.lgs. n. 33/2013 e dalle Linee Guida ANAC - Delibera n. 1309/2016 adottate
ai sensi dell’art. 5bis, comma 6, del d.Igs. 33/2016 . Tale tipologia di accesso civico
e stata prevista con la finalita 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 (art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33/2013).

9.2 Promozione dell’lstituto dell’accesso civico generalizzato

L'accesso generalizzato puo riguardare non soltanto "documenti”, ma anche "dati".

Sono, pertanto, validamente formulate anche le richieste che si limitino a identificare/indicare i
dati desiderati, e non anche i documenti in cui essi sono contenuti. Sono da considerare ricevibili
le istanze che, pur non identificando con precisione assoluta i documenti o i dati richiesti,
contengono comunque gli elementi necessari per individuare agevolmente l'oggetto della
richiesta. Non possono, invece, essere accolte le istanze aventi un contenuto talmente vago da
non permettere di identificare i dati o la documentazione richiesta (c.d. istanza generica).
L'Amministrazione destinataria dell'istanza pud sempre fare richiesta di precisazioni sull'istanza
di accesso civico generalizzato per l'acquisizione di elementi adeguati a identificare i dati o i
documenti richiesti.

Poiché l'accesso generalizzato non ha ad oggetto le informazioni ma solo i dati e i documenti
gia detenuti dalle pubbliche amministrazioni (art. 5, comma 2 del D.lgs. n. 33/2013), non
possono ritenersi ammissibili né le richieste meramente esplorative né quelle che
comportano una rielaborazione dei dati possedulti.

9.3 Obblighi di pubblicazione dei contenuti nella sezione Amministrazione
Trasparente

Ai sensi dellart.11 delD. Lgs. n. 150/2009, latrasparenza e intesa come:
“accessibilita’ totale anche attraverso lo strumento della pubblicazione sui siti
istituzionali delle amministrazioni pubbliche, delle informazioni concernenti ogni
aspetto dell'organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e
all'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati
dell’attivita’ di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, allo scopo di
favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento e

imparzialita™.
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Negli ultimi anni, il principio dell’accessibilita totale agli atti & stato inserito in
numerosi provvedimenti normativi. Completa e riordina la numerosa e complessa
normativa riguardante gli obblighi di pubblicita’, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, il D. Lgs. 33/2013, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 80 del 5 aprile 2013 che in attuazione della delega conferita
al Governo dall’art.1, comma 35, Legge 190/2012, ha lo scopo di trasmettere una
maggiore chiarezza sul contenuto degli obblighi di pubblicazione.

| principali punti del provvedimento:
e Pubblicita
e Trasparenza
e Pubblicazione dei dati e delle informazioni sui siti istituzionali
e Totale accessibilita

e Qualita e chiarezza delle informazioni

[ J
9.3 Piano triennale per trasparenza e integrita

Tale concetto di trasparenza, secondo il legislatore, €& inteso a favorire la
partecipazione dei cittadini e degli stakeholders all’attivita’ delle Pubbliche
Amministrazioni ed e funzionale a tre scopi:

e sottoporre a controllo diffuso ogni fase di gestione della performance per
consentire il miglioramento, assicurare la conoscenza a cittadini e stakeholders,
dei servizi resi dalle amministrazioni, delle loro caratteristiche quantitative e
qualitative, nonche’ delle loro modalita’ di erogazione;

e prevenire i fenomeni corruttivi

e promuovere l'integrita nelle pubbliche amministrazioni

Alla base di tale scelta c’é la considerazione che la Trasparenza sia uno strumento per
assicurare i valori costituzionali dell'imparzialita e del buon andamento delle pubbliche
amministrazioni, cosi come sanciti dall’art.97 Cost., per favorire il controllo sociale o
diffuso sull’azione pubblica, per migliorare la qualita dell’attivita amministrativa, per
promuovere la cultura della legalita e per prevenire i fenomeni corruttivi. Il principale
strumento attraverso cui il legislatore intende conseguire maggiori livelli di trasparenza
rispetto allazione della Pubblica Amministrazione € la pubblicazione sui siti
istituzionali delle PA
Tuttavia, la semplice pubblicazione dei dati, non e sufficiente a garantire, da sola, la
trasparenza. | dati pubblicati, infatti, debbono essere chiari, comprensibili, accessibili.
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10 Disposizioni finali

Il seguente piano (PIAO) é stato trasmesso dal’RPCT al Direttore Generale, al’lNDV
e al Consiglio di Amministrazione che lo deve valutare ed approvare in via definitiva.

Successivamente tale piano, come previsto dal PNA 2019 verra inserito nella
piattaforma di acquisizione dei dati sui Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza di ANAC.
Inoltre il presente piano verra pubblicato sul sito istituzionale del’'lZSPB nella sezione

Amministrazione Trasparente per poi essere inviato via mail a ciascun dipendente e
collaboratore dellENTE, ed infine occorrera segnalare ai neoassunti la pubblicazione

dello stesso
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SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO
SOTTOSEZIONE 3.1 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA

DIREZIONE GENERALE

DIREZIONE DIREZIONE
SANITARIA AMMINISTRATIVA PR el IS
EPIDEMIOLOGICO
ss. s.s. ss. 5
ACCETTAZIONE [ m‘t’"g TECNICO M PERSONALE
RIFERIMENTO PER IL PATRRONIE ||  CONTROLLO DI
ss. TRATTAM ENTO DEGLI ss. e
BENESSERE AUMENT! E DEO LORO s.s. L1 o AGIONERIA
ANBAALE & - INGREDIENTI CON PROVVEDITORATO £ BILANCIO SERVIZIO
QUALITA LATTE RADIAZION! E ECONOMATO | r%m
SERVIZIO CORRUZIONE
s.s. s.s. i | SEGRETERIA DI
|+ cenTRO DI REFERENZA 3 DIREZIONE €
SDYEMA NAZIONALE PER AFFARI GENERALI PROTOCOLO ”“"":wnum
QUALITA’ E UANINACE =
FORMAZIONE ESLSRORTO
(C.E.R.N.A.) ALLA RICERCA a """"‘2 SERVIZIO
SERVIZIO ST A0se —  INFORMATIVO
COMUNIKCAZIONEE T | S.S. AZIENDALE
UFFICIO RELAZIONI CENTRO DI REFERENZA
CON ILPUBBLICO NAZIONALE PER LA
— RADIOATTIVITA’ NEL
SETTORE ZOOTECNICO
VETERINARIO
(C.R.N.R.)
B 3
PREVENZIONE
PROTEZIONE
| 1 | 1 1
CHet S.C. S.C. S.C. S.C. S.C.
BIOTECNOLOGIA, SANITA” ANIMALE IGIENE E CONTROLLO CHIMICA TERRITORIALE TERRITORIALE
RICERCA E DEGLI ALIMENTI PUGLIA BASIUCATA
INNOVAZIONE
DIAGNOSTICA | | ACQUACOLTURA E DIOSSINE, PCB, || PROVINCIADI | PROVINCIADI | |
fed SIEROLOGICA IGIENE DEI PRODOTTI PESTICIDI BARI (Putignano) POTENZA (Tito)
GENERALE E ma
S.S. SPECIALE
GENETICA ED = S.S. =
EPIDEMIOLOGIA s.s. g PROVINCIA &
MOLECOLARE CONTROLLI DEGLI MHCOTOS . DISRINDST M PROVINCIADI ]
55 || BIOTOSSINE, MATERA
ALIMENTI DI ORIGINE FARINE ANIMALI (Torre S. Susanna)
— COLYURE ANIMALE E VEGETALE AN
CELLULARI E
BROMATOLOGIA s.s.
s.s. ~ novfﬁsc or TUTELA FAUNA | |
RICERCA, s.s. | PRODUZIONI e LECCE m Tm' ng;‘
SVILUPPO E DIAGNOSTICA (Campi Salentina)
INNOVAZIONE L_|  VIROLOGICA FARMACG), I
GENERALE E SERVZIO ANABOLIZZANTI |
SPECIALE —  CONTROLLO E ANALISI s.s. SRRRE0
QUALITA’ TOSSICOLOGICHE PROVINCIADI  |— OSSERVATORIO
TARANTO EPIDEMIOLOGKO
s.S. S.S. -
EMERGENZE PARASSITOLOGIA s.s. DELLA BASILICATA
sp (Matera)
SANITARIE E 2 ELEMENTI S.S.
ZOONOSI | RUENTOMOLOSA CHIMICI ACQUACOLTURA,
SANITARIA E INORGANICIIN  [— IGIENE DEI
MSCROPCOEIA TRACCIA ED PRODOTTIITTICI | |
ELETTRONICA ULTRATRACCIA € TUTELA DELLA SPECIAUSTICO
FAUNA MARINA Disomsraa | |
s.S. (Taranto) DELLA TSE
DIAGNOSTICA (Maters)
NECROSCOPICA,
|| aroLocia, anatomia s.S.
PATOLOGICA, TECNOLOGIE E SERVRZIO
ISTOPATOLOGIA E CONTROLLO | | OssErvATONO
IMMUNOISTOCHIMICA DEGLI ALIMENT! DEMIOLOGICO
TIPICI DELLA VETERINARIO
PUGLIA DELLA BASILICATA  [—
S.S. (Putignano) (Potenza)
DIAGNOSTICA
il MICROBIOLOGICA
GENERALE E SPECIALE
SERVIZIO TUTELA
|| DELLE PRODUZONI
APISTICHE
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ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA:
STATO DEL PERSONALE AL 31 DICEMBRE 2023

PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO UOMINI DONNE TOTALE UNITA'
RUOLO DIRIGENTE 14 18 32
RUOLO COMPARTO 51 78 129
TOTALE 65 96 161
PERSONALE A TEMPO DETERMINATO UOMINI DONNE TOTALE UNITA'
DIRIGENTE 5 4 9
COMPARTO 1 7 8
TOTALE 6 11 17
EESITJSPCIZF(])??EI'%I?AIEEAR%IAJSFISCIIA UOMINI DONNE TOTALE UNITA'
RICERCATORI 4 18 22
COLL. PROF. DI RICERCA SANITARIA 6 13 19
TOTALE 10 31 41
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SOTTOSEZIONE 3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La presente sottosezione della Sezione 3 intitolata “Organizzazione e Capitale Umano” del
PIAO dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata, per il 2024, ha
come oggetto le prestazioni di lavoro in modalita agile.

Tale modalita di esecuzione del rapporto di lavoro subordinato, introdotta dalla legge n.
81/2017 al fine di conseguire il miglioramento dei servizi pubblici e 'innovazione organizzativa,
viene stabilita mediante accordo tra le parti, entro i limiti di durata massima dell’orario di lavoro
giornaliero e settimanale.

Come disciplinato dall’art. 76 del CCNL Comparto Sanita del 02 Novembre 2022, la
prestazione lavorativa in modalita di lavoro agile &€ consentita laddove per i processi e le attivita
di lavoro, previamente individuati dal’Ente, sussistano i necessari requisiti organizzativi e
tecnologici per operare con tale modalita, con esclusione dei lavori che richiedono I'utilizzo di
strumentazioni o documentazioni che non € possibile ottenere da remoto.

L’accordo individuale, necessario a mente dell’art. 76 del citato CCNL Comparto Sanita, &
stipulato per iscritto e disciplina I'esecuzione della prestazione lavorativa svolta all'esterno della
sede dellEnte, e in particolare l'indicazione della durata, le modalita di svolgimento della
prestazione lavorativa fuori dalla sede abituale di lavoro con specifica indicazione delle
giornate di lavoro da svolgere in sede e di quelle da svolgere a distanza, l'indicazione della
fascia di articolazione della prestazione in modalita agile, le modalita di esercizio del potere
direttivo e di controllo del datore di lavoro sulla prestazione resa dal lavoratore all’esterno dei
locali del’Ente e I'impegno del lavoratore a rispettare le prescrizioni indicate nell'informativa
sulla salute e sicurezza sul lavoro agile.

L’Istituto, gia con nota prot. 4988 del 13 Marzo 2020, ha autorizzato, nella fase della recente
pandemia, lo svolgimento del lavoro agile, intendendosi ricomprese in tale alveo tutte quelle
prestazioni lavorative che non necessitano della presenza in loco del personale medesimo e
individuando, quindi, come non “smartabili” tutte le attivita che a vario titolo implicano la
presenza fisica, e quindi a titolo esemplificativo che richiedono:

- lavorazioni manuali di tipo laboratoristico;

- l'alimentazione e la gestione di applicativi, software e altri programmi non accessibili
dall’esterno;

- 'esame e la lavorazione dei documenti cartacei non trasmissibili in forma dematerializzata.

Con la suddetta nota € stata, altresi regolamentata, sempre nella fase emergenziale del Covid,
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la modalita operativa dell’effettuazione del lavoro agile, stabilendo, nel particolare, che ciascun
dipendente comunichi al proprio dirigente, ad inizio settimana, il programma delle presenze
eventualmente necessarie presso la sede e quello delle attivita da svolgere in smart-working
e trasmetta poi giornalmente, mediante email al proprio dirigente, la sintesi delle attivita svolte
con l'indicazione dell’'ora di inizio e di fine lavoro.

Rientra nella politica aziendale, allo stato attuale, la concedibilita del lavoro agile ai dipendenti
dell’area amministrativa che effettuino prestazioni lavorative “smartabili” e ai soggetti fragili,
avuto riguardo alla conciliazione vita-lavoro come gia prevista nel piu recente Piano delle
Azioni Positive triennio 2020/2022 adottato con delibera n. 346 del 30 Dicembre 2022 e ora
confluito nella sezione del PIAO.

La presente sottosezione viene redatta sulla base degli elementi aziendali allo stato noto e nel
loro attuale stato di programmazione, e quindi con riserva di procedere alla sua
revisione/rimodulazione nel corso dell’esercizio 2024.

Infine, con la direttiva del Dipartimento della Funzione Pubblica del 29/12/2023 vengono
definite le procedure per l'attribuzione del lavoro agile che I'lZSPB recepira con apposita

delibera e che in sintesi declina al dirigente responsabile ogni qualsivoglia attribuzione.

SOTTOSEZIONE 3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

La presente sottosezione della Sezione Organizzazione e Capitale Umano del PIAO ha come
oggetto I'analisi e I'esplicitazione del fabbisogno delle risorse umane dell’'Istituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata per il triennio 2024-2026, alla luce della
programmazione aziendale, dei principali trend che interessano il campo di azione sanitario in
generale e della gestione delle fasi di rientro nella regolarita delle attivita e dei servizi, a seguito
della cessazione dello stato di emergenza della pandemia da Covid 19, con conseguente
riequilibrio e riorganizzazione delle risorse umane.

La programmazione e la definizione del fabbisogno di personale, in correlazione con i risultati
da raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di cambiamento dei modelli organizzativi,
permette quindi di distribuire la capacita assunzionale in base alle priorita strategiche, nel
rispetto della compatibilita con i vincoli di finanza pubblica vigenti.

In applicazione del D.M. 24/06/2022, gli elementi che costituiscono la sottosezione de qua e
che contribuiscono alla determinazione dei fabbisogni per il triennio interessato sono:
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la rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre dellanno

1.

precedente;

2. la programmazione strategica delle risorse umane;
3. le strategie di copertura del fabbisogno.

1. RAPPRESENTAZIONE DELLA CONSISTENZA DI PERSONALE AL 31/12/2023

i 0
Ruolo/Profilo Prof.le POS“. Posti previsti %
coperti Copertura

Dirigenti di Struttura Complessa 0 6 0,00
Dirigenti Veterinari 24 61 39,34
Dirigenti Sanitari 6 29 20,69
Dirigenti Professionali (ingegneri/informatici) 0 4 0,00
Dirigenti Amministrativi 2 4 50,00
Area professionisti della Salute e Funzionari -
ruolo tecnico/sanitario di cui:
Collaboratori professionali sanitari esperti cat. DS 4 24 16,67
Collaboratori tecnico-professionali esperti Ds

- . 0 15 0,00
(requisito laurea triennale)
CoIIabor_atorl tecnico-professionali D (requisito 0 27 0,00
laurea triennale)
CoIIabora_ltorl tecnico-professionali D (tecnico di 56 98 5714
laboratorio)
Area degli assistenti - ruolo tecnico/sanitario - di
Cui:
Assistenti tecnici e operatori tecnici C 12 31 48,39
Periti Chimici 2 2 100,00
Area professionisti della Salute e Funzionari -
ruolo amministrativo di cui:
Collaboratori amministrativi prof.li esperti Ds 3 6 50,00
_Collabor_atorl amministrativi prof.li D (statistico- 0 3 0.00
informatico)
Collaboratori amministrativi professionali 10 26 38,46
Area degli Assistenti - ruolo amministrativo - 24 28 85,71
Area_de_zgll C_)perator_l -_Operatorl tecnici 5 3 66,67
specializzati Bs autisti
Personale di Supporto - Operatori tecnici e OTA 16 35 45,71
Ricercatori Ds 0 24 0,00
Collaboratori di ricerca D 0 32 0,00

161 456 35,31

La rappresentazione della consistenza di personale, alla data considerata, evidenzia una

percentuale di copertura del 35,31% rispetto ai posti previsti nella nuova dotazione
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organica dell’Ente adottata con delibera n. 192 del 13/08/2020.

2. PROGRAMMAZIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMANE

E’ da premettere che permane per I'lZS di Puglia e Basilicata la condizione di forte
arretratezza e sottodimensionamento del personale sia in rapporto al territorio di
competenza ed alla popolazione sia rispetto alla previsione di cui alla delibera n. 192 del
13/08/2020 di adozione del nuovo regolamento dei servizi e della nuova dotazione
organica, ereditata dal passato, e resa purtroppo cronica dal permanere dei noti vincoli
normativi alla spesa pubblica per le risorse umane.

Si tratta di un problema prodottosi per piu anni, lungi dal poter essere imputato ad un solo
periodo o a un singolo management; semplicemente, in passato, e fino all'insediamento
della prima Direzione Strategica, nel luglio 2015, la politica adottata €& sempre stata
incentrata sul contenimento, sotto il profilo quali/quantitativo, dello sviluppo delle risorse
umane, ricorrendo con estrema generosita a forme di precariato e ad assegnazioni di
borse di studio, e in alcuni casi anche al ricorso di affidamenti esterni. Inoltre era evidente
la cronica assenza di figure dirigenziali amministrative nel’Ente, in parte sanata nel corso
del primo quadrimestre dell’anno 2022.

Il nuovo assetto dell'lZSP di Puglia e Basilicata prevede una dotazione organica teorica di
456 dipendenti; sono previste nuove figure professionali e specialistiche che derivano da
percorsi formativi in scienze molto attinenti alle nuove tecnologie applicate alla diagnostica
sanitaria e alla biologia delle malattie.

La ricognizione sulla dotazione del personale - Sede centrale e Sezioni Diagnostiche
Provinciali - descrive un quadro, da cui emergono criticita che impongono una riflessione
seria sul futuro dell'lstituto e tra queste:

e il numero esiguo di dipendenti a tempo indeterminato a fronte di una popolazione
servita di quasi 5 milioni di abitanti. Questo aspetto indica che tutte le strutture sanitarie
sono sottodotate rendendo praticamente impossibile anche una mobilita interna per
sopperire al rischio di blocco istituzionale.

e la presenza di numerose strutture che hanno appena un dirigente strutturato;

e |'eta media dei dipendenti, in particolare per i dirigenti, che € molto vicina ai 60 anni;

e il prossimo pensionamento di diversi dirigenti - oltre quelli gia cessati nel corso

dell'ultimo triennio - che rischia di far perdere il bagaglio di conoscenze che é la vera
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ricchezza dell'Ente;

e iprocessi analitici sempre piu numerosi che vengono imposti dalle normative europee

e nazionali che vanno ad aggravare il gia pesante lavoro dei dipendenti.
Diventa pertanto prioritario, in un contesto di graduale ma inesorabile depauperamento del
patrimonio professionale dellEnte con continui pensionamenti, soprattutto nell’ambito
dirigenziale e amministrativo, compensati in minima parte da nuove assunzioni in turn-
over, mantenere gli standard organizzativi delle varie strutture e la capacita di assolvere ai
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

In questo quadro le assunzioni previste per il 2024 sono correlate alla necessita di
assicurare, sul piano prestazionale complessivo, il mantenimento piu che il potenziamento:

- delle attivita sanitarie istituzionali, rispetto al 2023;

- dellattivita diagnostica riguardante le zoonosi trasmesse da vettori, tra le quali le
attivita di ricerca dei vettori di Leishmania, West Nile disease e Blue Tongue;

- delle attivita strategiche di monitoraggio dei micro-inquinanti negli alimenti;

- dei settori preposti all'implementazione o alla prosecuzione di svariati progetti di ricerca
con il Ministero della Sanita e le istituzioni e regioni di pertinenza, oltre che la strutturazione
del settore preposto allo studio ed al sequenziamento genomico del virus Sars.CoV_2,
quest’ultima indicata come priorita dal Consiglio di Amministrazione;

- dellemergenza della peste suina africana;

- del potenziamento delle attivita diagnostiche su virus e batteri altamente patogeni;

- della gestione dell’Osservatorio Epidemiologico Veterinario Regionale e della gestione
dei servizi reali alle AA.SS.LL. e al Servizio Veterinario Regionale, per il triennio 01
Gennaio 2023 — 31 Dicembre 2025;

- del mantenimento/miglioramento del sistema qualita;

- della gestione dei piani e delle emergenze sanitarie in ambito della sicurezza
alimentare e sanita animale contemplati nel Piano Regionale Integrato dei Controlli.

Le figure previste nel Piano Assunzionale del 2024 sono quindi quelle ritenute di maggior
urgenza per assicurare la prosecuzione nellorganizzazione delle strutture e
nell’erogazione degli attuali livelli di servizio, tenuto conto:

e dell’odierna dotazione organica di fatto;

e dei pensionamenti e delle cessazioni di rapporti di lavoro di dirigenti e di personale
del comparto, intervenuti nell’'ultimo triennio e di quelli previsti nel corso del 2024;

72



o delle esigenze manifestate dalle singole unita operative e servizi dell’Istituto;

¢ della necessita di mantenimento dell’erogazione dei previsti servizi nel rispetto degli
obiettivi di mission nonché assegnati dal CdA e dei compiti assegnati dal Ministero della

Salute e dalle Regioni di Puglia e Basilicata.

Si riportano gli elementi piu significativi dei reclutamenti contemplati dal presente piano del
fabbisogno.

Sono previste principalmente figure professionali del ruolo amministrativo aventi finalita
sostitutive di personale cessato nel corso del 2023 nonché di prossima quiescenza, al fine
del rispetto degli adempimenti e delle attivita che gli uffici sono obbligati a garantire, e di
figure professionali con competenze specifiche in grado di assicurare la gestione
dell’Osservatorio Epidemiologico Veterinario Regionale e della gestione dei servizi reali
alle AA.SS.LL. e al Servizio Veterinario Regionale.

Al fine di rafforzare il governo della Struttura Complessa Chimica, & previsto I'affidamento
dellincarico di direzione della medesima struttura nel corso dell’anno 2024.

Si prevede altresi I'immissione in ruolo nel 2024 di un dirigente ingegnere da attestare
all’area tecnico-patrimoniale, sguarnita di tale professionalita, in quanto indispensabile in
relazione alla rilevante consistenza del patrimonio immobiliare ed impiantistico facente
capo all'lstituto, sia per la sede di Foggia che per le sezioni provinciali.

Le assunzioni contemplate verranno disposte in modo tale da mantenere
sistematicamente il totale delle spese di personale nei limiti di cui alla L. 191/2009, tenendo
conto dell’effetto incrementale del margine disponibile riveniente dalle cessazioni gia fin
d’ora programmabili per quiescenza.

In disparte, la stabilizzazione di cui all'art. 3 ter del D.Lgs 51/2023 convertito in L..87 del 3
luglio 2023, del personale della ricerca e del supporto alla ricerca reclutato a tempo
determinato ai sensi I'art.1 comma 422 della legge 27 dicembre 2017 n.205, avente i
requisiti prescritti, con oneri integralmente a carico del Ministero della Salute in
applicazione della gia citata Legge n. 205/2017.

In merito al precetto di cui alla legge n. 68/1999, I'Ente si riserva eventuali reclutamenti che
dovessero derivare dagli obblighi di rilevazione annuale di prossima scadenza in quanto,
come ricordato dalla Direttiva 1/2019 del 24 Giugno 2019, “...le assunzioni delle categorie

nel limite della quota d’obbligo, non sono da computare nel budget assunzionale e vanno
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garantite...”.

3. STRATEGIA DI COPERTURA DEL FABBISOGNO
Siriportano di seguito i riepiloghi delle assunzioni programmate sul triennio e, nel dettaglio,
quelle del 2024, sempre nel rispetto del residuo tetto di spesa in relazione agli esiti delle

procedure assunzionali oggetto del presente provvedimento e dalla esatta loro derivazione

finanziaria.
ASSUNZIONI ANNO 2024
. Nuova Oneri riflessi e
Totale costo
FIGURE Quantita | assunzione/ Costo Irap Totale x assunzioni
assunzioni unita su
PROFESSIONALI 2024 base annua su base
annuale
Sostituzione (forfettari al 38%)
Dirigente S.C. nuova
Chimica 1 assunzione 103.719,28 39.413,33 143.132,61 143.132,61
. nuova
Dirigente Ingegnere 1 . 45.803,84 17.405,46 63.209,30 63.209,30
assunzione
. . nuova
Dirigente Biologo 1 . 49.003,24 18.621,23 67.624,47 67.624,47
assunzione
2;? igente Tecnologo 1 nuova 45.803,84 17.405,46 63.209,30 63.209,30
imentare assunzione
Area dei
Professionisti della 2 sostituzione 26.301,34 9.994,51 36.295,85 72.591,70
Salute e Funzionari —
Ruolo Amm.vo
Area degli Assistenti 1 nuova 24.271,90 9.223,32 33.495,22 33.495,22
— Ruolo Amm.vo assunzione
Personale di
supporto — ruolo 1 sostituzione 21.876,92 8.313,23 30.190,15 30.190,15
tecnico
TOTALE 473.452,75
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ASSUNZIONI ANNO 2025

Quantita

Nuova

Costo

Oneri riflessi e

Totale costo

FIGURE assunzionef assunzioni rap Totale x unita assunzioni su
PROFESSIONALLI sostituzione 2025 (forfetta)ri al su base annua base annuale
38%
Dirigente Veterinario 1 sostituzione 57,479,63 21,842,26 79,321,89 79.321,89
. . nuova
Dirigente Biologo 1 assunzione 49.003,24 18.621,23 67.624,47 67.624,47
Area dei Professionisti
della Salute e 1 sostituzione 26.301,34 9.994,51 36.295,85 36.295,85
Funzionari — Ruolo
Amm.vo
Area degli Assistenti 1 nuova 24.271,90 9.223,32 33.495,22 33.495,22
— Ruolo Amm.vo assunzione
Area dei Professionisti
della Salute e N
Funzionari Ruolo 2 sostituzione 26.794,54 10.181,93 36.976,47 73.952,94
Sanitario
TOTALE 290.690,37
ASSUNZIONI ANNO 2026
s Nuova Oneri riflessi e
Quantita X
FIGURE assunzione/ | €00 Irap Totale x unita | 9198 00310
PROFESSIONALI costituzione 2026 (forfetta)ri al [|subaseannua| CC -
38%
Dirigente Veterinario 1 sostituzione 57,479,63 21,842,26 79,321,89 79.321,89
Area dei Professionisti
della Salute 1 nuova 26.301,34 9.994,51 36.295,85 36.295,85
Funzionari — Ruolo assunzione
Amm.vo
Area degli Assistenti 1 nuova 24.271,90 9.223,32 33.495,22 33.495,22
— Ruolo Amm.vo assunzione
Area dei Professionisti
della Salute e 2 nuova 26.794,54 10.181,93 36.976,47 73.952,94
Funzionari Ruolo assunzione
Sanitario
TOTALE 223.065,90

Il ricorso al personale precario (nelle sue varie articolazioni), per buona parte di esso,

risulta essere connesso non a scelte preordinate dell’lstituto, bensi ai progetti a

finanziamento vincolato (ricerche, convenzioni e progetti con gli Enti cogerenti) e a

necessita di personale sostitutivo temporaneo.

La copertura del costo annuale del Piano Assunzioni 2024 e assicurata dalle entrate

correnti dell’lstituto ampiamente consolidate anche per I'anno corrente come riveniente

dall’'ultimo bilancio di previsione anno 2023 approvato dal CdA con delibera n. 2 del
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03/03/2023, ammontanti a ca. 28,6 min di euro, di cui ca. 20,6 min di euro per
attribuzioni del fondo sanitario nazionale.

La copertura degli oneri scaturisce altresi, anche in via prospettica, dalla sistematica
produzione di utili di esercizio — confermata anche per il 2024 - che nell'ultimo
quinquennio fanno registrare un valore medio di 5,6 min, con la conseguente, piena
sostenibilita dei costi relativi non solo alle assunzioni programmate anche sul triennio,
ma anche a quelle ulteriori che dovranno essere fatte a breve per riportare la dotazione
dei laboratori e degli uffici ad una condizione operativa quantomeno di normalita.

La presente sottosezione viene redatta secondo una proiezione di natura prospettica
in base alle prevedibili evoluzioni del fabbisogno, avuto riguardo agli elementi aziendali
allo stato noto e nel loro attuale stato di programmazione, e quindi con riserva di

procedere alla sua revisione/rimodulazione nel corso dell’esercizio 2024.
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PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2024

N° EDIZIONI |DURATAIN PROPONENTE-
TITOLO ECM PREVISTEE | GIORNI/ DESTINATARI RELATORE/I RESPONSABILE
SEDE ORE SCIENTIFICO
Buone pratiche di Dr.ssa Esther
laboratorio durante De Simone
I'esecuzione di saggi Dr.ssa Grazia
microbiologici Siragusa
Dr.ssa Angela
n. 1 edizione Tecnici di Aceti
' . . laboratorio e Dr.ssa Elena Dr. Antonio
Sl presso la _sede di | n.1giorno. coadiutori Poppa Petrella
Foggia. tecnici Dr.ssa Annamaria
De Robertis
Dr.ssa Rosa
Tamburrano
Dr.ssa Annita
Damato
Approfondimenti su Tecnici di Dr. Gianfranco La
metodiche analitiche per laboratorio e Bella
la Detection di HEV in n. 1 edizione coadiutori Dr.ssa Maria Dr.ssa Giovanna
alimenti Sl presso la sede di n. 10 ore tecnici e Grazia Basanisi La. Salandra
Foggia.. . . Dr.ssa Gaia Nobili
Ricercatori D Gi
Biologi r.ssa Giovanna
La Salandra
Statistica e ricerca . n. 2 giorni Esterni si propone
applicata . n1 eld'z'oged_ (parte teorica | Personale della | GIMBE Education | pr.ssa Giovanna
pres's;o a sede d e parte piramide e La Salandra
oggia.. pratica) tecnici di
laboratorio
Dr. Manuela
luresca (CRN
Antimicrobico resistenza: 1ZSLT)
sfide attuali e prospettiva Dr. Fabio.Arena
future Veterinari (UNIFG)
Biologi Dr.ssa Valeria
n. 1 edizione Chimici Bortolaia Dr.ssa Giovanna
Sl presso la sede di n. 1 giorno | Fisici (Laboratorio La. Salandra
Foggia Farmacisti europeo SSI
Copenaghen)
Dr.ssa Gaia Nobili
Dr.ssa Maria
Grazia Basanisi
Dr.ssa Rosa
Fraccalvieri
Dr.ssa Elisabetta
Virus a trasmissione Suffredini (LNR
alimentare Veterinari presso ISS)
n. 1 edizione . Biologi Dr. Gianfranco La .
. n. 1 giorno - Dr.ssa Giovanna
Sl presso la sede di (6 ore) Farmacisti Bella La Salandra
Foggia Dr.ssa Rosa
Coppola
Dr.ssa Annita
Damato
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Listeria monocytogenes e

Dr. Francesco.

Sicurezza Alimentare E Veterinari Pomilio
Biologi (CRN Listeria
Tecnici di 1IZSAM)
i laboratorio Dr. Carmine
n. 1 edizione . n. 1 giorno Pedarra Dr. Pietro Di
Sl presso la sede di X .
Foqai (6 ore) Dr. Pietro Di Taranto
ggia
Taranto
Dr.ssa Laura Del
Sambro
Veterinari Responsabili
Biologi scientifici progetti
Chimici di ricerca concluse
. 1 edizione Fisici nel 2023
. : izlone . Farmacisti Dr.ssa Giovanna
Convegno della Ricerca SI presslg la s_ede di | n.1lgiormo |Tecnici dj La Salandra
oggia laboratorio
Riservato a
personale
interno 1ZSPB
Veterinari Responsabili
Biologi scientifici progetti
Chimici di ricerca concluse
n. 1 edizione n. 1 giorno E:':rlr%acisti nel 2023 Dr.ssa Giovanna
Convegno della Ricerca Sl presso la sede di -9 Tecnici di L Saland
Foggia | ecnici di a Salandra
aboratorio
Aperto a
personale
esterno 1ZSPB
Fisici Dr. Nicola Bortone
Chimici Dr. Gabriele Trotta
Veterinari Dr. R. Damiano
Esplorando il mondo del Biologi Dr. Marco
CNR Radioattivita. Farmacisti lammarino
Metodi, ricerche e risultati . Tecnici di Sig. M. Nicolini
di un laboratorio di n.1 ed|2|one_ n. 1 giorno | laboratorio Dr. Nicola
eccellenza Sl presso la sede di (6 ore) Periti chimici Bortone
Foggia. Tecnologi
alimentari
Senza rilascio.
di crediti_
formativi
Fisici Dr. Francesco
Chimici Casamassima
Veterinari Dr.ssa Rosalia
Biologi Zianni
Farmacisti Dr.ssa Maria
Contaminanti chimici negli n. 1 edizione . Tecnici di Campaniello
alimenti ad uso umano e Sl presso la sede di n. 1 giormno laboratorio Dr.ssa Mariateresa Dr. France_sco
. ; (6 ore) N Casamassima
zootecnico Foggia. Periti chimici Ingegno
Tecnologi Dr.ssa Ines Della
alimentari Rovere
Senzarilascio | Dr.ssa Andrea
di crediti. Chiappinelli
formativi Dr.ssa Anna Calitri
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Benessere animale nella Veterinari Dr. Leonardo
filiera avicola: AASSLL Marino
dall'allevamento al Regione Puglia | Dr. Matteo
laboratorio e Regione Beverelli
Basilicata Prof. Aristide
n. 1 edizione n. 1 giormo Veterinari liberi | Maggiolino Dr. Leonardo
Sl presso la sede di '(4 ore) professionisti (UNIBA) .Marino
Foggia. Veterinari Dr. Pietro Di
1ZSPB Taranto
Biologi IZSPPB
Ricercatori
Tecnici di
laboratorio
La scienza guidata dalle Fisici Dr.ssa Annalisa
Omiche: attuali Chimici Mentana
conoscenze sugli approcci Veterinari Dr.ssa Rosalia
omici e loro applicazione Biologi Zianni
nella sicurezza e Farmacisti Dr.ssa Maria
tracciabilitd alimentare Tecnici di Campaniello
n. 1 edizione .| n.21giorno Iabc_)r_ato_no_ . Dr. Mar<_:o Dr.ssa Rosalia
Sl presso la sede di Periti chimici lammarino o
Foggia. (6 ore) Tecnologqi Dr. Michele Zianni
alimentari Tomaiuolo
Senza rilascio | Prof. Tommaso
di crediti Cataldi (UNIBA)
formativi Prof.ssa Cosima
Damiana Calvano
(UNIBA)
Sicurezza e qualita dei Fisici Dr.ssa Annalisa
formaggi trattati con Chimici Mentana
radiazioni ionizzanti. Veterinari Dr.ssa Rosalia
Risultati ottenuti nel n. 1 edizione Biologi Zianni
progetto GR-2018 preséo la sede di n. 1 giormo Farmacisti Dr.ssa Maria
12367064 S| Foggia '(5 ore) Tecnici di Campaniello
’ laboratorio Dr. Marco Dr.ssa Annalisa
Periti chimici lammarino Mentana
Tecnologi. Dr. Michele
alimentari Tomaiuolo
Senza rilascio
di crediti
formativi
Veterinari del Dr.ssa Maria
settore delle Mazza (CEA
TSE delle Torino 1ZSLPV)
Encefalopatie Spongiformi regioni Puglia e | Prof. Antonio
Trasmissibili. Basilicata D’Angelo (UNITO)
Aggiornamento su Biologi Dr.ssa Maria
epidemiologia, aspetti Tecnici di Gabriella Perrotta
normativi e diagnostici n. 1 edizione laboratorio (Min. Salute) Dr ssa Marta
Sl presso la sede di n. 1 giorno | Operanti ai test | Dr.ssa Rosa .Caruso
Matera rapidi TSE Fraccalvieri
Dr. Leonardo
Marino
Dr.ssa Marta
Caruso
Dr. Antonio Petrella
Dr. Piermarino
Milillo (ASL MT)
Trichinelle nelle carni. Veterinari Dr. Carmine
Corso teorico — pratico. o Ao . AASSLL Reg. i .
Legislazione S| 1 ecﬁzmng n. 1 giorno Puglia Pec_iarra _ Dr. Carmine
: ) A . sede di Foggia (6 ore) . . Dr. Pietro Di Pedarra
epidemiologia, ciclo vitale Biologi Taranto
e tecniche di ricerca Tecn. prelev.
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Veterinari e
Biologi 1ZSPB
Trichinelle nelle carni. Veterinari
Corso teorico — pratico. AASSLL Reg.
Legislazione, o i . Basilicata Dr. Carmine
; . S . 2° edizione n. 1 giorno . : .
epidemiologia, ciclo vitale S| sede di Potenza (6 ore) Biologi Pedarra Dr. Carmine
e tecniche di ricerca Tecn. prelev. Dr. Pietro Di Pedarra
Veterinari e Taranto
Biologi 1ZSPB
Peste Suina Africana: Veterinari
Scenario Epidemiologico AASSLL Da individuare tra
italiano e interventi sul 1° edizione n. 1 giorno Regione Puglia | personale IZSPB, Dr. Nicola
territorio Sl Puglia sede di '(7 %re) Veterinari liberi AASSLL e Cévaliere
Foggia professionisti Servizi Veterinari
Veterinari regionali
1ZSPB
Peste Suina Africana: Veterinari
_chnano Epldemlqloglco AAS.SLL Da individuare tra
italiano e interventi sul Regione ersonale 1ZSPB
territorio 2° edizione n. 1 giorno | Basilicata P ' Dr. Nicola
SI - ST AASSLL e -
Basilicata (7 ore) Veterinari liberi L o Cavaliere
S Servizi Veterinari
profe§5|oplstl regionali
Veterinari
1ZSPB
La biosicurezza nei Veterinari Dr. Domenico
laboratori di microbiologia Biologi Galante (1IZSPB)
Farmacisti Dr.ssa Nadia Vicari
1° edizione . Fis.ici. . (IZSLER) . .
S| Puglia sede di n. 1 giorno Chlm_lc_l _ Dr.ssa Daniela Dr. Domenico
Foggia (4 ore) Tecnici di Lapa (INMI Galante
laboratorio Spallanzani)
Dr.ssa Anna Rosa
Garbuglia (INMI
Spallanzani)
FORMAZIONE AZIENDALE OBBLIGATORIA PER IL PERSONALE INTERNO DELL'ENTE
(SICUREZZA,TRASPARENZA,ANTICORRUZIONE ET AL.)
N° EDIZIONI |DURATAIN PROPONENTE-
TITOLO ECM PREVISTEE |ORE - DESTINATARI RELATORE/I RESPONSABILE
SEDE GIORNI SCIENTIFICO
Primo Soccorso Sl n° 1 edizione 2 giorni Formazione Dr. Vito Di Corcia Dr. Luigi
Nuova formazione Puglia sede di (12 ore) nuovi addetti (Medico Giangrossi
Foggia all'emergenze Competente)
(varie categorie
professionali)
Formazione dirigenti Sl n° 1 edizione 3 giorni Dirigenti nuova Ing.Ciro Fiore Dr. Luigi
nuovi assunti IN BASE A Puglia sede (16 ore) assunzione Giangrossi
RIFERIMENTI LEGGE Foggia
81/08
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FORMAZIONE AZIENDALE PERIL PERSONALE AMMINISTRATIVO DELL’ENTE

Aggiornamento su nuovo
Codice dei Contratti
Pubblici

NO

Personale di
sede centrale e
sedi periferiche

Da individuare

Dr.ssa Valentina
Altamura

| corsi dell’area amministrativa potranno subire modifiche e riguarderanno le strutture
del personale e degli approvvigionamenti di beni e servizi, e saranno finalizzati

all'aggiornamento delle procedure da attuare con le piu recenti normative.

SEZIONE 4: MONITORAGGIO

Nella prassi, nelle more dell’allineamento al nuovo SMVP in corso di aggiornamento,
dal mese di gennaio dellanno successivo a quello oggetto di negoziazione, previa
raccolta dei dati dalle strutture individuate sulla scheda di assegnazione obiettivi e
attraverso la relazione a consuntivo predisposta da ogni responsabile di struttura
coinvolto nel processo di performance, viene eseguito il monitoraggio per una
valutazione complessiva della performance.

La STP provvede a raccogliere le informazioni e la documentazione necessaria alla
valutazione, comprese le “carte di lavoro”, predisponendo la documentazione
rappresentativa dei risultati finali, ad informare la Direzione sul grado di
raggiungimento dei risultati, a curare i rapporti tra I'lstituto e i componenti del Nucleo
di Valutazione, Controllo Strategico e Controllo di Gestione, a presenziare d’intesa con
la Direzione Generale le sedute del NDV al fine di supportare la funzione di controllo
del raggiungimento degli obiettivi di struttura, per consentire una valutazione annuale
dei risultati e la formulazione di considerazioni dei risultati raggiunti. Solo dopo la
valutazione dei risultati della performance delle strutture da parte della Direzione
Generale, la STP awvia il procedimento di valutazione della performance individuale
dei responsabili di struttura, raccogliendo gli esiti delle indagini sul superiore
gerarchico e predisponendo gli stessi nelle apposite schede di valutazione che

vengono sottoposte alla Direzione. | riscontri dell’avvenuto raggiungimento degli
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obiettivi aziendali e di struttura trovano evidenza principalmente attraverso atti
documentali e verifiche con i diversi settori interessati. Tale attivita viene inoltre
effettuata attraverso i documenti prodotti anche nell’ambito della qualita, della ricerca
e della formazione. Il Monitoraggio del Valore Pubblico e Performance avviene con le
modalita stabilite dagli articoli 6 e 10, comma 1 lett b) del Dlgs.n.150/2009 mentre per
i rischi corruttivi e trasparenza secondo le indicazioni del’ANAC. L’istituto adotta
strumenti informatici idonei al monitoraggio del benessere organizzativo
somministrando annualmente questionari anonimi e garantisce la rilevazione della
soddisfazione dellutenza, con accesso diretto al portale istituzionale per la
somministrazione dei questionari. | dati vengono raccolti e presentati alla Direzione

generale per essere rappresentati nei documenti ufficiali.

Verifica dei risultati

Nella prassi, nelle more dell’allineamento al nuovo SMVP in corso di aggiornamento
la Direzione Generale verifica il raggiungimento degli obiettivi e predispone la
Relazione sulla performance, che sara trasmessa al Nucleo di Valutazione, Controllo
Strategico e Controllo di Gestione-NDV- per la validazione. Il NDV, terminato 'esame
dei risultati e della documentazione ad essa allegata, formula pareri e proposte alla
Direzione Generale su eventuali criticita riscontrate.

Nella Relazione viene riportata la scheda sinottica degli obiettivi relativi alla
performance organizzativa assegnata con il Piano delle Performance con i relativi pesi.
Inoltre, nello stesso documento, viene riprodotta una tabella di riepilogo che descrive i
risultati degli obiettivi assegnati alle singole strutture ricavata dall’autovalutazione dei
titolari di CdR, verificati dalla STP in raccordo con la Direzione Aziendale. L’erogazione
del premio al comparto ed alla Dirigenza viene erogato successivamente alla
validazione della Relazione sulla Performance da parte del NDV.

Il Direttore Generale relaziona sullo stato di raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Consiglio di Amministrazione ed il NDV una volta ricevuta la relazione finale,
formula proposta di valutazione allo stesso Organo Consiliare. All’esito della verifica

del raggiungimento degli obiettivi del Direttore Generale da parte del medesimo
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Organo, viene erogato alla Direzione Aziendale il premio di risultato. Le attivita di

valutazione sono rinviate alla normativa in materia in vigore.
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