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  PREMESSA  Tra il 10 e il 12 maggio 2017, il gruppo di audit del Ministero della salute, si è recato presso gli uffici della Regione Puglia per svolgere un “audit di  sistema” sul sistema regionale di prevenzione in sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria (SPVeSA), ed in particolare sui criteri operativi previsti dal Regolamento 882/04, concernente l’organizzazione del controllo ufficiale in sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria, nonché il grado di utilizzo degli strumenti di governo del Sistema Sanitario nazionale (programmazione, management della dirigenza sanitaria, ecc.) nel medesimo ambito, previsti dalle norme quadro di riferimento: L. 833/78 e d.lgs 502/92 e successive modifiche.   L’audit ha coinvolto gli uffici della “Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti” della Regione Puglia e, in massima parte, il Servizio “Sicurezza alimentare e Sanità Veterinaria” della Sezione “Programmazione, Assistenza Territoriale e Prevenzione”.  L’audit è finalizzato in particolare alla verifica delle criticità evidenziate (osservazioni, criticità e raccomandazioni) nell’audit di sistema del 13-16 dicembre 2011 e nei successivi  audit di settore già svolti per il 2° ciclo, tenendo conto anche delle altre misure adottate a sostegno del Sistema di Gestione del SSR:  - piani di azione conseguenti agli audit svolti dagli uffici del Ministero, per gli aspetti sistemici; - progressi nell’attuazione dell’accordo Stato Regioni del 7 febbraio 2013 relativo al funzionamento e miglioramento delle AC;  - risultanze dell’attuazione degli eventuali  Programmi Operativi 2013-2015, per la parte di competenza alimentare e veterinaria, qualora applicabile;  - eventuali variazioni nell’organizzazione ed eventuali modifiche degli assetti regionali e territoriali; - governo dei flussi informativi (tra i quali quelli correlati agli esiti delle “verifiche adempimenti LEA”,  e eventuali Piani di impegno sottoscritti); - sistema di audit alle autorità sanitarie competenti.  L’audit di sistema è stato condotto a conclusione di un ciclo di audit di settore svolti dagli Uffici della “Direzione Generale della Sanità Animale e dei Farmaci Veterinari” e della “Direzione Generale per l’Igiene e la Sicurezza degli Alimenti e la Nutrizione” del Ministero della salute. Gli elementi sistemici osservati durante detti audit di settore, unitamente a quelli eventualmente emersi nel corso degli audit del Food and Heath Audit and Analysis (ex Food Veterinary Office) e di altre Direzioni della Commissione europea hanno fornito un supporto di informazioni, che sono state oggetto di ulteriori approfondimenti nel corso del presente audit, contribuendo così, ove confermate, alla elaborazione delle conclusioni del presente rapporto.  Le conclusioni dell’audit sono da mettere in relazione esclusiva ai documenti consultati (Allegato 1) e con quanto effettivamente esaminato. 
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RIEPILOGO DELLE CRITICITÀ DI NATURA SISTEMICA  EMERSE NEL CORSO DEL 2° CICLO DI AUDIT  (per la valutazione, nel corso dell’audit di sistema, dell’avvenuta risoluzione)   Gli audit di settore svolti in Regione Puglia successivamente all’audit di sistema del 13-16 dicembre 2011 (conclusione del 1° ciclo di audit nella regione) sono stati i seguenti:  1. audit DG(SANCO) 2012-6277 settore Controllo dei prodotti fitosanitari [Regione, ASL Taranto ] 31 gennaio- 8 febbraio 2012 (Piano di azione della Regione trasmesso alla Commissione UE dal Ministero con nota del 9 agosto 2012   2. audit DG(SANCO) 2012-6333 settore Controlli ufficiali alla macellazione e alla trasformazione delle carni equine fresche 18-28 giugno 2012 (Piano di azione della Regione trasmesso alla Commissione UE dal Ministero con nota del 12 ottobre 2012) 3. missione nel settore Malattia Vescicolare del suino   [Regione, AA.SS.LL Foggia e Bari], 22-23 maggio 2012 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 29 maggio 2012); 4. audit settore Gestione operativa del sistema d’allerta  [Regione, AA.SS.LL Foggia, Barletta-Andria-Trani)], 13-14 settembre 2012 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 29 gennaio 2013); 5. visita di studio DG(SANCO) 2013-6828 settore Benessere degli animali durante il trasporto 23 al 26 settembre 2013 (non sono state rilevate criticità che hanno richiesto l’adozione di un piano d’azione); 6. audit settore Alimentazione animale [Regione AA.SS.LL. (Foggia, Bari - aree territoriali 2 e 4)], 9 – 11 aprile 2013 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 26 novembre 2013); 7. audit settore Pesca e Molluschi Bivalvi Vivi [Regione, AA.SS.LL. (Foggia-Manfredonia, Taranto, Barletta, Lecce)], 9-12 luglio 2013 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 13 marzo 2014); 8. audit DG(SANCO) 2013-6979 settore Programmi di eradicazione della Brucellosi di bovini, ovini e caprini 7-15 ottobre 2013  9. audit settore Carne di pollame e Latte [Regione, AA.SS.LL.(Bari; Foggia; Lecce)], 3 – 7 marzo 2014 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 3 dicembre 2014); 10. audit DG(SANTE) 2015-7626 settore Latte e dei prodotti lattiero-caseari 9-20 marzo 2015  11. audit finanziario DG(SANTE) 13-17 luglio 2015 settore piani cofinanziati per l’eradicazione della Brucellosi di bovini, ovini e caprini (piano d’azione trasmesso dalla Regione con nota del 22 settembre 2015 e del 18 dicembre 2015) 12. missione d'informazione DG(SANTE) 2015-7380 settore Acquacoltura 21 settembre -2 ottobre 2015 (questa tipologia di missione non richiede l’adozione di un piano d’azione) 13. audit settore Anagrafe zootecnica dei suini  [Regione AA.SS.LL (Bari nord Distretto Altamura; Foggia Distretto Troia)], 4-6 novembre 2015 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 13 settembre 2016); 14. missione d'informazione DG(SANTE) 2016-8759 settore Salute delle api 13-17 giugno 2016 (questa tipologia di missione non richiede l’adozione di un piano d’azione) 15. visita ispettiva settore Programmi di eradicazione della Brucellosi di bovini, ovini e caprini [Regione, ASL Foggia] 21 -23 giugno 2016 (piano d’azione della Regione non pervenuto); 16. audit settore Trichinellosi [Regione, ASL Foggia Distretto di Manfredonia] 18 -20 ottobre 2016 (piano d’azione trasmesso dalla Regione il 5 maggio 2017).  
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Dalle risultanze di tali audit condotti in Regione Puglia sono emerse alcune importanti criticità di natura sistemica, quali:  a) inadeguatezza numerica del personale a livello regionale (audit di settore 2,4,13,15,16)  b) carenza di personale di supporto per lo svolgimento delle analisi epidemiologiche (audit di settore 8,9,16) dei dati sanitari;  c) carenza di personale a livello locale (audit di settore 8); d) carente gestione a livello aziendale dei conflitti di interesse del personale che esegue i controlli ufficiali (audit di settore 15); e) inadeguatezza delle attrezzature e dotazioni informatiche per l’effettuazione dei controlli ufficiali a livello locale (audit di settore 1,4,6,7,8,9,13);  f) criticità organizzative conseguenti al processo di riorganizzazione delle AASSLL (audit di settore 6, 9)  e nella definizione  delle competenze per alcuni controlli specifici  (audit di settore 7); g) carenze nella autorizzazione (audit di settore 3,12) e nel riconoscimento degli operatori del settore alimentare (audit di settore 7,9), nonché nella disponibilità degli elenchi degli OSA registrati a livello regionale e locale (audit di settore 4,6); h) carenze nella gestione documentale a livello aziendale (audit di settore 4,7,9);  i) carenze nella completezza delle banche dati (audit di settore 4,6,7,8) o nell’aggiornamento tempestivo (audit di settore 3,4,8,11,16) o nella verifica dei dati  (audit di settore 3,6,13) o nella condivisione dei sistemi informativi per la raccolta e rendicontazione dei dati relativi ai controlli ufficiali (audit di settore 4,6,7) o nell’allineamento con i sistemi informativi nazionali (audit di settore 15); j) carenze nel coordinamento e cooperazione tra Autorità competente Regionale e AASSLL (audit di settore 4,6,13,16 ), tra Servizi della medesima ASL (audit di settore 6,7,9,10)   e altri Enti o Amministrazioni (audit di settore 1,4,7,8,15,16); k) carenze nella categorizzazione degli stabilimenti in base al rischio (audit di settore 6,7,10), degli allevamenti (audit di settore 3) e nella classificazione delle aree per i MBV (audit di settore 7); l) carenze nella programmazione dei controlli poiché incompleta (audit di settore 9), o imprecisa (audit di settore 8), o assente per alcuni ambiti specifici (audit di settore 1,2,3,4,7)  o non basata sul rischio (audit di settore, 1,2,6,7,8,10,15) o non aggiornata a livello locale (audit di settore 6,9); m) carenze nella emanazione, aggiornamento, accuratezza, coerenza e/o completezza delle  procedure documentate per effettuare alcuni controlli specifici (audit di settore 2,4,6,7,9,11,13,16) e per i provvedimenti sanzionatori (audit di settore 7); n) carenze nella esecuzione dei controlli ufficiali in alcuni ambiti specifici in termini di efficacia  e appropriatezza (audit di settore 1,3,4,6,7,8,12,15), di mancata attuazione (audit di settore 3);  o) carente effettuazione dei campionamenti  (audit di settore 7, 8) e degli audit su OSA (audit di settore 7,9); p) carenze nelle relazioni di controllo ufficiale (audit di settore 2,6,7,8,9) e nelle certificazioni ufficiali (audit di settore 3);  
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q) criticità nell’adozione delle misure di attuazione previste dagli artt. 54 e 55 del Reg 882/04 e nella verifica dell’efficacia delle azioni adottate (audit di settore 7,8);  r) inadeguatezza della capacità di laboratorio (audit di settore 1,4,6,7) del rispetto della tempistica di refertazione (audit di settore 4,7,8) o carenze nel numero di prove accreditate (audit di settore 1,7); s) carenze nella verifica dei laboratori che effettuano analisi nell’ambito delle procedure di autocontrollo (audit di settore 7);  t) carenze nella verifica dell’efficacia dei controlli ufficiali a livello aziendale (audit di settore 2, 6,7,9,13,16) e della supervisione regionale (audit di settore 4);  u) carenze nei criteri di scelta dei settori da sottoporre ad audit art. 4(6) Reg. 882/2004 da parte della regione (audit di settore 1,2,4,7,9); v) necessità di rafforzare la formazione mirata (audit di settore 1,6,7,9,12,13,16).  Nel corso del presente audit è stato verificato che alcune delle suddette carenze sono in diverse fasi di avanzamento del processo di soluzione per quanto riguarda gli aspetti di natura sistemica, al di là dei contenuti tecnici di settore, ed in particolare quelle indicate ai punti a), f), g), i), j), k), l), m), o), q), r)., t), u). Mentre non sono risolte le criticità relative alle seguenti carenze: b) 1, d) 2, s) 3. Non sono stati oggetti di verifica nel corso del presente audit di sistema gli aspetti relativi ai punti: c), e), h), n), p), v).   

                                                           1 Si veda la nota a piè di pagina n.7 2 Si veda la nota a piè di pagina n.23 3 Si veda la nota a piè di pagina n.24 
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RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DEL TREND DELLE VALUTAZIONI tramite indicatori delle performance, dei flussi informativi e del sistema di verifiche, effettuate nel contesto della valutazione annuale adempimenti da parte del Comitato Lea  Macroindicatore AAJ – sicurezza alimenti e sanità pubblica  veterinaria La valutazione viene condotta mediante una macro indicatore (AAJ) che si compone dei 5 item specificati nella tabella sottostante. Il Macroindicatore AAJ si ritiene soddisfatto se la valutazione è stata soddisfacente per almeno 4 dei 5 item.  Valutazione complessiva adempimenti LEA  - anni certificati 2012-2013-2014-2015 

PUGLIA
 AAJ 1.1 – Indicatori di performance AAJ 1.2 – Flussi informativi alimentari e veterinari 

AAJ.1.3 – definizione sistema di audit art 4(6) del Reg. 882/2004 

AAJ.1.4 – attuazione del programma di audit art 4(6) del Reg. 882/2004 

AAJ.1.5 – verifica dei controlli ufficiali art 8(3) del Reg. 882/204 
ESITO Dettaglio 

2012* NO Si NO NO NO NON ADEMPIENTE  Suffic. in 1 item su 5 
2013 NO NO Sì Sì Sì NON ADEMPIENTE Suffic. in 3 items su 5 
2014 NO NO Sì Sì Sì NON ADEMPIENTE Suffic. in 3 items su 5 
2015 NO Si Sì Sì Sì ADEMPIENTE Suffic. in 4 items su 5 * La Regione ha presentato una relazione sul fattivo impegno nell'attuazione, nel 2013 - anno successivo a quello di certificazione -, di quanto atteso per il 2012 relativamente all'AAJ1.3, 4 e 5. Ciò ha consentito al Comitato LEA di assegnare la "adempienza" piena    
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- Performance valutate tramite indicatori  (AAJ 1.1) punteggio raggiunto dai diversi indicatori valutati con score crescente di 0, 3, 6, 9 a seconda del livello di soddisfazione del criterio definito (NB: sono stati valutati 5 indicatori nel 2012; 10 indicatori nel 2013, 2014 e 2015)                      

                                                                      

                           Legenda (Elenco indicatori di performance valutati): 1 BRC - percentuale di allevamenti controllati per BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina (NB: dal 2011 il criterio comprende anche il rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno l'80% dei casi  nonché riduzione della prevalenza per tutte le specie)  2 TBC - percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza 3 ANAGRAFE ovicaprina - percentuale di aziende ovicaprine controllate (3%) per anagrafe e disponibilità del dato in BDN in tempo utile (29 febbraio) per l'Annual Report 4 PNR:  percentuale dei campioni analizzati su totale dei campioni programmati dal Piano Nazionale Residui                                                   5 C.U. ALIMENTI: Controlli ufficiali negli esercizi di somministrazione (pubblica e collettiva) e campionamento presso esercizi di commercializzazione e ristorazione (pubblica e collettiva) effettuati, 
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sul totale dei previsti (NB: % dei campioni per gli anni 2011, 2012; e campioni + ispezioni per l’anno 2013 e 2014) 6 ANAGRAFE BOVINA - percentuale di aziende bovine controllate (3%) per anagrafe e disponibilità del dato in BDN in tempo utile (29 febbraio) per l'Annual Report 7 PIANO MANGIMI - volume di attività minima dei programmi di campionamento previsti dal Piano nazionale di controllo ufficiale sull’alimentazione degli animali (PNAA)  8 TSE -  percentuale di ovini e caprini morti, testati per scrapie  9 PROGRAMMA FITOSANITARI - percentuale di campioni eseguiti sul totale dei previsti per la  ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti vegetali 10 PIANO OGM - percentuale di campioni eseguiti sul totale dei previsti dal Piano Nazionale di controllo ufficiale sulla presenza degli organismi geneticamente modificati negli alimenti   
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- Flussi informativi alimentari e veterinari (AAJ 1.2)   

 

 Anno Certificato 2006 NON SUFFICIENTE 37,6% e suff. per 1 indicatori vincolanti su 4 2007 NON SUFFICIENTE 55,5% e suff. per 3 indicatori vincolanti su 6    2008 NON SUFFICIENTE 53% e suff. per 2 indicatori vincolati su 6   2009 NON SUFFICIENTE 71% ma suff. per 3 indicatori vincolati su 6    2010 SUFFICIENTE  61,5% e suff. per 4 indicatori vincolati su 6  2011 SUFFICIENTE  79% e suff. per 6 indicatori vincolati su 6   2012 SUFFICIENTE  67,5% e suff. per 4 indicatori vincolati su 6   2013 NON SUFFICIENTE 61% ma suff. per 0 indicatori vincolati su 6   2014 NON SUFFICIENTE 71,5% ma suff. per 2 indicatori vincolati su 6 2015 SUFFICIENTE  94,5% e suff. per  5 indicatori vincolanti su 6 
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- Trend del sistema delle verifiche mediante audit sulle AC e verifiche di efficacia dei C.U.                    * Legenda (significato degli indicatori nel corso degli anni di riferimento)  AAJ 3 2012  definizione del sistema di audit 2013  adozione delle misure a seguito degli audit 2014  idem 2015  idem   AAJ 4          2012  attuazione di audit in almeno il 20% del territorio regionale e in almeno 2 sistemi di controllo rispetto agli 8 previsti dal Country Profile del FVO 2013  idem 2014  idem 2015  idem   AAJ 5 2012 iniziative per la definizione di un sistema di verifica dell'efficacia   (art. 8 (3) del reg 882/04) 2013 definizione di un sistema di verifica dell'efficacia  (art. 8 (3) del reg 882/04) 2014  attuazione del sistema di verifica dell'efficacia  (art. 8 (3) del reg 882/04) 2015  idem    

Annualità certificate AAJ.1.3 - definizione sistema di audit art 4(6) del Reg. 882/2004* 
AAJ.1.4 - attuazione del programma di audit art 4(6) del Reg. 882/2004* 

AAJ.1.5 - verifica dei controlli ufficiali art 8(3) del Reg. 882/204* 2012 Sì Sì Sì 2013 Sì  Sì Sì 2014 Sì Sì Sì 2015 Sì Sì Sì  
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ne. 
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5  Si veda
 la nota

 a piè d
i pagina

 n.21 

Pertant
o, il risc

hio di p
erdita d

i know-
how, di

 
formaz

ione e d
i esperi

enza  su
lla qual

e l’Ente
 ha 

investit
o negli 

ultimi a
nni, e il

 ritorno
 ad una

 situazi
one 

di effet
tiva car

enza di
 adegua

te prof
essiona

lità,  è i
n 

procint
o di con

cretizza
rsi nuov

amente
 nel bre

ve-
medio 

periodo
. 

  Pertant
o l’osse

rvazion
e è con

fermat
a5  

  
4) Il sist

ema di 
govern

o degli 
obiettiv

i e della
 dirigen

za prev
ista 

dal DEF
 2010, a

pprova
to con D

GR 
2866 de

l dicem
bre 201

0 preve
de 

che gli 
indicato

ri di ver
ifica e 

valutaz
ione ve

ngano 
 elabor

ati 
dai com

petenti
 Uffici e

 Servizi
 

dell’Ass
essorat

o alle P
olitiche

 
della Sa

lute e s
aranno

 
formalm

ente co
munica

ti ai 
Diretto

ri Gene
rali, no

n appen
a 

validat
i e disp

onibili. 
Di fatto

 la 
mancat

a defin
izione d

i una 
tempist

ica nel 
DEF 20

10 ha f
inora 

vanifica
to l’effi

cacia d
el 

provved
imento

. Tutti i
 dirigen

ti 
sanitar

i dei Dip
artimen

ti non s
ono 

risultat
i invest

iti da ta
le siste

ma 
di obie

ttivi e r
elativa 

valutaz
ione. 

Assegn
ati ai D

G obiet
tivi di 

manda
to inere

nti la Si
curezza

 
aliment

are. 
Assegn

ati inol
tre per

 le 
annuali

tà 2014
 e 2015

 
obiettiv

i gestio
nali ann

uali 
inerent

i l’imple
mentaz

ione 
dello st

andard
 di 

Funzion
amento

 e 
Miglior

amento
 – Intes

a SR 
07/02/

13 
Allegat

e Delib
era di g

iunta 
regiona

le di no
mina d

elle 
Direzio

ni Gene
rali. 

 
 

X La Regi
one ha 

adottat
o a par

tire dal
l’annua

lità 201
4 un 

sistema
 di asse

gnazion
e, e val

utazion
e, di ob

iettivi  
di 

manda
to e di 

perform
ance pe

r i Diret
tori Ge

nerali 
delle A

ASSLL, 
include

nte anc
he que

lli relat
ivi alla 

SPVeSA
. In par

ticolare
 per il 2

014 gli 
obiettiv

i hanno
 

riguard
ato l’ap

provazi
one di u

n Piano
 Locale

 dei 
Contro

lli e l’es
ecuzion

e dell’a
ttività d

i campi
oname

nto 
degli al

imenti.
  Mentr

e per il
 2015 g

li obiet
tivi han

no 
riguard

ato la f
ormazio

ne, le a
nagrafi

 degli O
SA, le 

azioni c
orrettiv

e da ad
ottare a

lla luce
 degli a

udit, 
nonché

 la prog
ettazio

ne di un
 Sistem

a di Ge
stione 

dipartim
entale 

di cui a
ll’Intesa

 del 7/2
/2013. 

Per il tr
iennio 

2016-2
018 son

o stati i
nvece p

revisti g
li 

obiettiv
i di attu

azione 
del PRP

 tramite
 4 indic

atori 
sentine

lla ricon
ducibili

 alla SP
VeSA.  

 Pertant
o, il sus

seguirs
i di nuo

vi obiet
tivi agg

iuntivi,
 

nelle di
verse a

nnualit
à, risch

ia di ge
nerare 

confusi
one 

circa l’e
ffettivo

 contin
gente d

egli ind
icatori 

utilizza
bili 

per la v
alutazio

ne delle
 perform

ance an
nuali e 

di 
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6  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 41
75 del 1

8/09/2
017 che

 ha fatt
o segui

to alla n
ota n. A

OO152
3 3492

 del 13/
07/201

7 ha co
munica

to che:
 << La D

irezione
 del 

Diparti
mento 

di Prom
ozione 

della Sa
lute ga

rantirà
 la pres

enza, n
egli obi

ettivi d
i mand

ato dei
  DD.GG

.,  di pr
ecisi ob

iettivi in
erenti a

lla Sicu
rezza  A

limenta
re con 

partico
lare rife

rimento
 a quell

i previs
ti dall’I

ntesa S
tato reg

ione de
l 07/02

/2013 n
onché a

ll’accor
do 212/

CSR del
 10/11/

2016. E
ntro giu

gno 20
18>> 

manda
to dei D

G delle
 ASL, no

nché in
 merito

 agli 
obiettiv

i da per
seguire

 in via e
ffettiva

 da par
te del S

SR.  
 Inoltre,

 di fatto
, non vi

 è stata
 eviden

za di un
 proces

so 
di ribal

tament
o a casc

ata deg
li obiet

tivi in g
rado di

 
favorire

 il coinv
olgimen

to delle
 compe

tenti 
articola

zioni or
ganizza

tive dei
 Diparti

menti d
i 

Preven
zione e

 di assic
urare il

 conseg
uente 

raggiun
giment

o di tal
uni obi

ettivi (e
s.  prog

ettazio
ne di 

un Siste
ma di G

estione
 diparti

mental
e). 

 Pertant
o la ma

ncanza
 di una 

esplicit
a dichia

razione
 

organic
a degli 

obiettiv
i e degl

i indica
tori vig

enti ris
chia 

di  infic
iare il p

ieno co
involgim

ento de
i divers

i attori 
e 

dunque
 di prec

ludere 
il raggiu

ngimen
to degl

i obiett
ivi 

previst
i. 

 Per qua
nto sop

ra, si rin
nova du

nque l’
osserva

zione.6  
5) Non 

è stata
 prodot

ta la 
Relazio

ne Ann
uale su

llo stato
 di 

attuazi
one del

 PRS (P
iano 

sanitar
io regio

nale) 20
08-201

0  
(previst

a dall’a
rt. 1 co

mma 1
2 del 

Dlvo 50
2/92), f

acendo
 manca

re la 
necessa

ria atte
nzione 

al 
perseg

uiment
o degli

 obietti
vi 

previsti
 per la s

icurezz
a 

aliment
are e sa

nità vet
erinaria

 e Il PRS a
 partire

 dal 201
1 è 

stato so
stituito

  dai Pia
ni di 

Rientro
 e dai s

uccessi
vi  

Program
mi Ope

rativi . 
Tutti gl

i obiett
ivi in m

ateria d
i 

Sicurez
za Alim

entare 
 sono 

stati, a 
partire

 da tale
 data , 

implem
entati, 

monito
rati e 

comple
tati .    

Allegat
a relazi

one PO
 13-15 

X 
 
 Le azio

ni adot
tate da

lla Regi
one con

 il PO 2
013-20

15 
sono st

ate ade
guate e

 ed han
no cons

entito d
i 

impost
are un 

efficace
 percor

so di ac
quisizio

ne e 
adegua

mento 
di strum

enti pe
r la gov

ernance
 della 

SPVeSA
.  

Inoltre,
 le Azio

ni prev
iste con

 la prop
osta di 

PO 201
6-

2018 – 
ancora

 all’esam
e dei M

inisteri
 affianc

anti, 
consen

tono di
 preved

ere la s
tabilizz

azione 
e mess

a 
regime

 degli s
trumen

ti di gov
ernanc

e adott
ati 

nell’am
bito de

l preced
ente PO

, e  la p
rosecuz

ione co
n 

nuove i
niziativ

e quali 
l’adozio

ne del P
RIC 201

6-2018
, 
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   per il pr

ocesso 
di migli

oramen
to 

dei Dip
artimen

ti di Pre
venzion

e 
l’attuaz

ione e m
onitora

ggio de
l PRP 20

14-201
8, il  

perfezi
oname

nto dei
 proces

si  di au
dit e la 

pubblic
azione 

delle in
formaz

ioni con
cernen

ti le att
ività 

di cont
rollo.   

 Pertant
o non s

i rinnov
a l’osse

rvazion
e. 

6) Una 
quantit

à impo
rtante d

i 
verifich

e su pre
requisit

i, buone
 

prassi i
gienich

e, HACC
P e altr

i 
compit

i di aud
it previ

sti dal R
eg. 

854/04
 (art.4 c

omma 
3.a) e c

)) 
non ven

gono ri
levate c

ome 
attività

 di audi
t, perch

é non 
conside

rate tal
i e non 

parteci
pano 

corretta
mente 

alla pro
duzione

 
delle  in

formaz
ioni ess

enziali 
per il 

“govern
o” del s

ettore. 

Con DG
R 928/2

013 e s
.m.i. è 

stato fo
rnito al

 territo
rio la 

Proced
ura (PR

O 01) e
 tutta la

 
moduli

stica ne
cessaria

 per 
l’esecu

zione d
i attivit

à di 
verifich

e e aud
it art 10

 Reg. 
CE 882/

04 e ar
t 4 reg.

 CE 
854/04

. 
Inoltre 

, tutti g
li addet

ti ai CU
 

dei Ser
vizi  AS

L  sono
 stati 

coinvol
ti nelle 

attività
 di 

formaz
ione sp

ecifica 
in 

materia
 di Aud

it ai sen
si del 

Capitol
o 2 dell

o SdF In
tesa SR

 
07/02/

2013. 
Allegat

i  
PRO 01

 e Mod
ulistica

 

X 

 
 Le azio

ni adot
tate da

lla Regi
one con

 il PO 2
013-20

15 
hanno 

consen
tito di i

mposta
re un e

fficace 
percors

o di 
presa in

 carico 
delle te

cniche 
di audit

 da par
te della

 
Region

e e dell
e ASL. 

Sebben
e tale p

rocesso
 non ha

 ancora
 pienam

ente 
coinvol

to anch
e gli OS

A regist
rati, il n

umero 
degli au

dit 
su OSA

 ricono
sciuti re

ndicont
ati al M

inistero
 per il 

2016 fa
 ritener

e super
ata l’os

servazi
one, 

limitata
mente 

agli asp
etti sist

emici.  
  In ogni 

caso si 
evidenz

ia che l
a comp

leta an
agrafica

 
informa

tizzata 
degli O

SA regi
strati, n

onché l
’obietti

vo 
di effet

tuare a
udit ne

l 7-10%
 dei CU

 previst
i per gli

 
OSA re

gistrati
 classifi

cati ad 
alto risc

hio, no
n è stat

o 
raggiun

to da tu
tte le A

SL. 
 Pertant

o, limit
atamen

te agli a
spetti s

istemic
i, non s

i 
rinnova

 l’osser
vazione
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 7) Nono

stante 
l’attiva

zione d
i 

tavoli t
ecnici v

olti a fa
vorire 

l’integr
azione 

e il coo
rdinam

ento 
tra i Se

rvizi, il 
gruppo

 di lavo
ro che 

si sta o
ccupan

do della
 

predisp
osizion

e di una
 istruzio

ne 
per il co

ntrollo 
della fa

se di 
comme

rcializza
zione d

egli 
aliment

i non ve
de coin

volti in 
modo c

ontestu
ale i ref

erenti d
ei 

SIAN e 
dell’Are

a B dell
e ASL e

 
della Re

gione  c
on il ris

chio di 
fornire

 indicaz
ioni 

potenz
ialmen

te inco
erenti p

er i 
control

li ufficia
li dei SI

AN risp
etto 

a quelle
 dei Ser

vizi Vet
erinari 

di 
area B 

e viceve
rsa. 

Le indic
azioni e

 le attiv
ità 

regiona
li in tem

a di C.U
. sono 

state o
ggetto 

di integ
razione

 
e condi

visione
,  in una

 ottica 
di siste

ma di g
estione

 a 
partire 

dal 201
2. 

In tale 
ottica, 

a partir
e da 

Aprile 2
017 , tu

tte le 
compe

tenze s
ono sta

te 
assegna

te ad u
n unico

 ufficio 
(SASV) 

garante
ndo alt

resì la 
presen

za di tu
tti i refe

renti ( 
SIAN, S

IAV B, S
IAV C e

 SIAV 
A) inter

essati s
ulla bas

e degli 
argome

nti trat
tati. 

Istituzio
ne grup

po di la
voro 

Piano R
egional

e Integ
rato  

Contro
llo DD 4

59/201
7 

Istituzio
ne dei G

ruppi d
i 

Lavoro 
D.D. n°

 350/17
; 

D.D. 43
6/17 

X 

 
 La Regi

one ha 
costitui

to tavo
li di lav

oro 
multidi

sciplina
ri  per: 

 
- la pre

disposi
zione, a

ttuazio
ne  e m

onitora
ggio de

l 
PRIC(Ta

volo Re
gionale

 di mon
itoragg

io del P
RIC 

2013-2
015),  

- la pre
disposi

zione e
d attua

zione d
el  PRP,

 
- il coo

rdinam
ento m

ultiistit
uzional

e (Tavo
lo per i

l 
Coordin

amento
  e Coop

erazion
e tra 

Ammin
istrazio

ni ed En
ti coinv

olti in S
PVeSA 

– nota 
SPB n. 4

88 del 3
0/12/2

016),  
e indivi

duato r
eferent

i aziend
ali per 

gli argo
menti d

i 
princip

ale inte
resse. 

 Inoltre 
l’obblig

o di pre
disporr

e il pian
i locali 

di 
control

lo a live
llo azie

ndale h
a raffor

zato il 
coordin

amento
, in par

ticolare
 tra SIA

N e Are
a B, ed 

anche l
e resta

nti artic
olazion

i  organ
izzative

 sono 
sottopo

ste ad a
naloga 

sollecit
azione,

 sebben
e si 

trovino
 in una 

fase di 
svilupp

o del pr
ocesso 

di 
program

mazion
e e inte

grazion
e meno

 evolut
o, come

 si 
evince 

dalla do
cument

azione 
visiona

ta. 
 Infatti l

’aumen
to qual

itativo 
di tali p

rocessi
 di 

integra
zione e

 progra
mmazio

ne  cos
tituisce

 un fatt
ore 

essenzi
ale per

 la cred
ibilità d

el siste
ma, pu

nto di 
partenz

a e vola
no per 

affront
are situ

azioni d
i stallo 

in 
talune 

realtà l
ocali gr

avate d
a forme

 di illeg
alità 

radicat
e. 

Inoltre 
con il s

uddetto
 Tavolo

 per il C
oordina

mento 
 e 

Cooper
azione 

tra Amm
inistraz

ioni, at
tivato d

i recent
e, 

è stato
 avviato

 un racc
ordo co

n organ
i di poli

zia e alt
ri 

enti pe
r evitar

e sovra
pposizi

oni e la
cune ne

ll’attivi
tà di 

control
lo uffici

ale. 
 Pertant

o non s
i rinnov

a l’osse
rvazion

e.  
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7 La Regi
one, co

n nota 
n. AOO

1523 4
175 de

l 18/09
/2017 c

he ha f
atto se

guito a
lla nota

 n. AOO
1523 3

492 de
l 13/07

/2017 h
a comu

nicato 
che: <<

 La Reg
ione Pu

glia 
con no

ta prot
. AOO 

152 82
3 del 1

4/02/2
017 ha

 avviat
o richie

sta di 
potenz

iament
o e sup

porto t
ecnico 

scientif
ico per

 l’imple
mentaz

ione di
 attivit

à conn
esse 

all’epid
emiolo

gia vete
rinaria 

sistemi
 inform

ativi. Co
n nota 

prot 18
17 del 0

8/09/2
017 l’IZ

S Puglia
 e Basili

cata si è
 resa di

sponibi
le allo s

copo tr
asmett

endo un
a propo

sta 
di una n

uova co
nvenzio

ne che c
ontemp

la anch
e le atti

vità del
l’OEVR.

 Tale pr
oposta

 è attua
lmente

 all’esa
me del 

Diparti
mento 

di Prom
ozione 

della Sa
lute del

la Regio
ne 

Puglia.
 Entro g

iugno 2
018>> 

  

 

8) Non 
si è evid

enziato
 un 

rapport
o con l’

Osserva
torio 

Epidem
iologico

 region
ale 

veterin
ario  (O

EVR) ta
le da 

garant
ire un m

iglioram
ento ne

lla 
qualità

 e prod
uzione 

dei dat
i di 

interess
e 

Dal 201
3 l’OEV

R  gesti
sce 

tramite
 diversi

 sistem
i 

informa
tivi l’int

ero flus
so dei 

dati ric
hiesto a

nnualm
ente 

dal Min
istero d

ella Sal
ute per

 
la Verif

ica dai 
LEA tra

 cui 
RI.VE.R

A. , ROS
MAN e

 
TRANSP

AN ecc
. tutti w

eb 
based e

d acces
sibili da

l sito 
istituzio

nale de
ll’IZSPB

.  
Per qua

nto con
cerne in

vece 
la quali

tà dei d
ati 

epidem
iologici

  l’OEVR
 non si 

è ancor
a dotat

o delle 
figure 

necessa
rie al su

pporto
 

tecnico
 scienti

fico. 
  

X La Regi
one ha 

di recen
te avvia

to una 
interloc

uzione 
con l’IZ

SPB per
 potenz

iare le a
ttività c

onness
e 

all’epid
emiolo

gia vete
rinaria 

e alime
ntare, i

vi inclu
sa la 

dotazio
ne di fig

ure nec
essarie

 al supp
orto te

cnico 
scientif

ico e l’i
mplem

entazio
ne di si

stemi in
format

ivi  
che rac

colgano
 e gesti

scano u
n più am

pio spe
ttro di 

dati.  Al mom
ento l’O

EVR svo
lge funz

ioni di r
accolta

 dei dat
i 

proven
ienti da

i Serviz
i aziend

ali com
petenti

  in 
SPVeSA

, mentr
e l’elab

orazion
e e la e

strapol
azione 

delle co
nsegue

nti info
rmazion

i sono s
volte d

al Servi
zio 

regiona
le. 

 Pertant
o si rinn

ova l’os
servazi

one7   
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  9) Il fre

quente
 ricamb

io della
 

dirigen
za di ve

rtice de
lle Azie

nde 
ASL ha 

influito
 in mod

o 
decisam

ente ne
gativo 

sui proc
essi 

di gesti
one del

la dirig
enza 

sanitar
ia e sug

li altri s
trumen

ti 
essenzi

ali per i
l  gover

no del S
SN 

(proces
so di 

dipartim
entalizz

azione,
 di 

program
mazion

e, sistem
a di 

budget
ing, ass

egnazio
ne degl

i 
incarich

i, sistem
a di val

utazion
e 

dei dirig
enti), p

rivando
 di fatto

 le 
struttur

e dei ne
cessari 

stimoli 
verso il

 proces
so di m

iglioram
ento 

continu
o. 

Per qua
nto atti

ene i ve
rtici 

delle A
SL il pro

cesso n
on è 

dipend
ente da

lla Sezio
ne 

auditat
a. 

Si evide
nzia inv

ece  ch
e molti

 
Diretto

ri dei Se
rvizi (U

OC) 
territor

iali han
no inca

rico a 
scaden

za ex ar
t 18 CC

NL   
( facent

e funzio
ni). 

Tale sit
uazione

 contin
ua a 

compo
rtare il 

frequen
te 

ricamb
io nelle

 direzio
ni dei 

Servizi 
con not

evole d
ifficoltà

 
a garan

tire la c
ontinui

tà delle
 

attività
. 

/ / 
/ I Dipart

imenti 
di Prev

enzione
 delle A

SL e i re
lativi  

process
i di dipa

rtiment
alizzazi

one, di
 progra

mmazio
ne, 

sistema
 di bud

geting,
 assegn

azione 
degli in

carichi,
 

sistema
 di valu

tazione
 dei dir

igenti  n
on sono

 oggett
o 

del pre
sente a

udit, e 
pertant

o non  
sono st

ati veri
ficati 

 Si appr
ezza in 

ogni ca
so che 

tali stru
menti d

i govern
o 

del SSN
 siano s

tati ogg
etto di 

approfo
ndimen

to nel 
corso d

egli aud
it svolti

 dalla R
egione.

 
 La Regi

one ha 
tra l’alt

ro rifer
ito in co

rso di a
udit ch

e il 
process

o di dip
artimen

talizzaz
ione, re

sosi 
partico

larmen
te nece

ssario a
 seguito

  degli 
accorpa

menti d
elle ASL

, è stato
 rallent

ato dal
 

frequen
te ricam

bio nell
e direzi

oni dei 
Servizi,

 
dall’ele

vato nu
mero d

i Dirett
ori face

nti funz
ione (3

 ad 
interim

 e 13 fa
centi fu

nzione 
su 40), 

e dalla 
mancat

a 
individu

azione 
dei Coo

rdinato
ri di Are

a nella 
maggio

r 
parte d

ei Dipa
rtiment

i di pre
venzion

e.  
 

10) Il ru
olo del 

Capo d
i 

Diparti
mento 

della pr
evenzio

ne 
[delle A

SL] è ris
ultato e

ssere 
margin

alizzato
 in quan

to non 
è 

pienam
ente inv

estito d
el comp

ito 
di ragg

iungere
 gli obie

ttivi 
strateg

ici dei P
AL azie

ndali (e
s. 

integra
zione d

ei servi
zi, 

standa
rdizzaz

ione de
lle 

proced
ure), po

iché ne
lla mag

gior 
parte d

elle ASL
 il Capo

 
Diparti

mento 
non è s

oggetto
 a 

I  Dirett
ori dei 

Dipartim
enti 

sono st
ati inve

stiti di f
ormale

 
raggiun

giment
o degli 

obiettiv
i in rife

rimento
 a 

quanto
 previst

o nel Ca
pitolo 

3 del PR
IC  adot

tato co
n DGR 

n° 928/
13. 

Allegat
o A alla

 DGR 92
8/13. 

Tuttavi
a per q

uanto r
iguarda

 
la valut

azione 
degli st

essi 
Diretto

ri dei D
ipartim

enti allo
 

stato n
on si di

spone d
i 

/ / 
/ I Dipart

imenti 
di Prev

enzione
 delle A

SL e i re
lativi 

process
i non so

no ogge
tto del 

presen
te audi

t, e 
pertant

o non  
sono st

ati veri
ficati 
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puntua
le valut

azione 
in tal se

nso, 
pregiud

icando 
di fatto

 l’effica
cia 

del pro
cesso d

i 
dipartim

entalizz
azione 

evidenz
e di val

utazion
e 

operate
 dai DG

 in relaz
ione ai 

criteri p
revisti d

alla DG
R 

928/13
. 
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  CRITI

CITA’
 eviden

ziate ne
l Rapp

orto de
ll’audit

 di siste
ma del

 13-16/
07/2011

 

 TESTO 
del rep

ort 
NUOVI

 DOCUM
ENTI 

PRODO
TTI * 

 *fornir
e copia

 dei doc
umenti

 
citati 

RISOLTA 
IN VIA DI RISOLUZIONE 
NON RISOLTA NOTE D

EGLI AU
DITOR 

11) Gli 
uffici a 

cui affe
riscono

 le 
compet

enze de
lla sicur

ezza de
gli 

aliment
i e della

 sanità 
pubblic

a 
veterin

aria son
o grave

mente 
carenti

 di pers
onale t

ecnico 
ed 

ammin
istrativ

o. Le ris
orse um

ane 
in orga

nico no
n conse

ntono d
i 

fatto l’e
spletam

ento di
 tutti 

compit
i istituz

ionali p
revisti p

er le 
117 line

e di att
ività sa

nitarie 
di 

cui al P
iano na

zionale
 integra

to 
dei con

trolli 20
11-201

4. 

Per il p
ersonal

e 
Tecnico

/Sanita
rio si rim

anda 
all’osse

rvazion
e 2 e 3 

del 
presen

te rapp
orto di 

audit. 
 A partir

e da No
vembre

 2016 
è stata 

assegna
to all’u

fficio 
una un

ità di p
ersonal

e 
ammin

istrativ
o di Cat

egoria 
D in sos

tituzion
e di una

 unità 
ammin

istrativ
a andat

a in 
quiesce

nza.  
 Allegat

o: 
DD 835

/2016. 
X 

 
 Nel per

iodo su
ccessiv

o all’au
dit di si

stema d
el 2011

, 
l’increm

ento di
 person

ale del 
Servizio

, ha con
sentito

 un 
notevo

le migli
oramen

to, in te
rmini q

uantita
tivi e 

qualita
tivi  del

le attiv
ità istit

uzional
i di com

petenz
a 

(adozio
ne di un

a serie 
di strum

enti di 
govern

o: PRIC
, 

sistema
 di audi

t, proce
dure pe

r la ver
ifica de

ll’effica
cia 

dei con
trolli uf

ficiali, f
ormazi

one de
gli adde

tti ai CU
, 

sistema
 di obie

ttivi a c
ascata 

ai Diret
tori Ge

nerali d
elle 

ASL, mi
sure pe

r l’attua
zione d

el PRP 2
014- 20

18, Azio
ni 

inserite
 nei Pro

gramm
i Opera

tivi nell
’ambito

 dei Pia
ni 

di Rien
tro, mig

liorame
nto nel

la gesti
one de

i debiti
 

informa
tivi,  att

ivazion
e di mis

ure di c
oordina

mento 
tra 

gli Enti,
 organi

smi, am
ministr

azioni e
 Istituzi

oni 
nell’am

bito de
lla sicur

ezza ali
mentar

e, capa
cità di 

ricever
e le ver

ifiche d
a parte

 degli e
nti sovr

aordina
ti), 

dimost
rando q

uanto s
iano sta

ti essen
ziali tal

i misure
 

per con
sentire

 il buon
 andam

ento 
dell’Am

ministr
azione 

ed il  fu
nzionam

ento de
ll’autor

ità 
compe

tente re
gionale

, ferma
 restan

do la ne
cessità 

di 
prosegu

ire nel 
process

o di mig
liorame

nto intr
apreso.
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Pertant
o la crit

icità rile
vata ne

l 2011 è
 risolta,

 ma alla
 

luce di 
quanto

 espost
o ai pun

ti 2) e 3
) si rima

nda al 
punto A

) delle N
uove Cr

iticità. 
 

12) I pr
ovvedim

enti reg
ionali d

i 
attribu

zione d
elle com

petenze
 alle 

articola
zioni or

ganizza
tive del

 
Servizio

 conten
gono u

na 
declara

toria co
n alcun

e 
sovrapp

osizion
i di com

petenze
 e 

in alcun
i casi no

n esaur
iente d

elle 
stesse (

manca 
il riferim

ento al
la 

celiach
ia e fito

sanitar
i per l’U

fficio 
1,  ai m

angimi
, benes

sere, al
lerta 

per gli a
limenti

 di orig
ine anim

ale, 
farmac

osorveg
lianza p

er l’Uffi
cio 

2, nonc
hé dupl

icazion
e per la

 
nutrizio

ne). 

Allegat
o: 

Determ
ina Diri

genzial
e di 

riorgan
izzazion

e delle 
compe

tenze d
el Servi

zio  
N° 436 

del 13/
4/2017

 
X  

 L’ atto 
di micr

o-organ
izzazion

e (DD n
. 436 de

l 13 apr
ile 

2017) c
ontemp

la, in m
odo esa

uriente
 e detta

gliato, 
tutte le

 attività
 di  per

tinenza
, assegn

ando n
el 

contem
po al pe

rsonale
 le relat

ive funz
ioni. 

 Pertant
o non s

i rinnov
a la crit

icità.  

13) La q
uantific

azione 
previsio

nale de
ll’attivi

tà anal
itica 

che l’AR
PA regi

onale p
uò 

garanti
re è ina

deguat
a rispet

to 
alle esi

genze r
apprese

ntate d
alla 

Region
e, (cfr. 

risposta
 ARPA c

on 
nota de

l 19 gen
naio 20

11, alla
 

richiest
a regio

nale co
n note 

n. 
18679/

2010 e 
18675/

2010), 
anche i

n consi
derazio

ne del f
atto 

L’attivit
à analit

ica dell
’ARPA 

Puglia è
 sottop

osta ad
 

annuale
 percor

so 
program

matico
 tra la 

Direzio
ne regi

onale e
 la 

Direzio
ne dell’

Agenzia
 stessa.

 
Allo sta

to la ca
pacità 

analitic
a dell’A

RPA è 
adegua

ta con u
n increm

ento 
delle pr

ove acc
reditate

 che 

 
X 

 L’ARPA
 ha incr

ementa
to il nu

mero d
elle pro

prie pro
ve 

accredi
tate, m

a al fine
 di sodd

isfare a
ppieno

 la le 
esigenz

e della 
Region

e è stat
o istitu

ito con
 DD 

350/20
17 un a

pposito
 gruppo

 di lavo
ro. Vi s

ono ino
ltre 

alcune 
difficolt

à opera
tive nel

la cons
egna de

i campi
oni 

da part
e delle 

ASL dis
tanti da

lla sede
 region

ale 
dell’AR

PA.  
 L’IZSPB

 pur ga
rantend

o una r
egolare

 esecuz
ione de

i 
Campio

ni per i
l PNR, d

eve per
ò appo

ggiarsi 
per la 



22 
               

             
             

            
        

8  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 4
175 de

l 18/09
/2017 c

he ha f
atto se

guito a
lla nota

 n. AOO
1523 3

492 de
l 13/07

/2017 h
a comu

nicato 
che: <<

 La Reg
ione Pu

glia 
ha avvi

ato, co
n la Dir

ezione 
Genera

le dell’A
genzia,

 nell’am
bito de

lla prog
ramma

zione s
trategic

a delle 
attività

 ARPA 
Puglia,

 un per
corso p

rogram
matico

 al fine
 di 

soddisf
are il fa

bbisogn
o di pre

stazion
i in ma

teria sa
nitaria 

anche 
alla luc

e degli
 esiti d

el pres
ente au

dit. A s
eguito 

dell’inc
ontro t

enutosi
 in data

 14 lug
lio è st

ato 
concord

ato che
 sarà pr

edispos
to appo

sito pro
tocollo 

d’intesa
 fra IZS 

e ARPA
-Puglia

 per il c
onferim

ento de
i campi

oni da p
arte de

lle AASS
LL. Si ev

idenzia
 che ne

ll’ambi
to 

del gru
ppo di 

lavoro 
per la p

redispo
sizione

 del nu
ovo PR

IC, i lab
oratori

 ARPA e
 IZS han

no razi
onalizz

ato le a
ttività a

nalitich
e previ

ste dall
’accord

o 212/C
SR 201

6 in 
ragione

 degli a
ccredita

menti i
n esser

e e di q
uelli da

 conseg
uire. En

tro gen
naio 20

18>> 

che è a
ncora in

 fase di
 

comple
tament

o il pro
cesso d

i 
accredi

tament
o di tut

te le pr
ove 

che l’AR
PA regi

onale p
uò 

potenzi
alment

e esegu
ire per 

gli 
aliment

i. Anche
 nel cas

o 
dell’ese

cuzione
 dei cam

pioni pe
r il 

Piano N
azional

e Resid
ui (PNR

) 
sono st

ati regi
strati ri

tardi ne
lla 

calenda
rizzazio

ne dei c
ontrolli

 
delle pr

ove ana
litiche, 

conferm
ati 

anche d
urante 

l’audit 
ai 

Diparti
menti d

i preven
zione, c

he 
hanno 

genera
to un im

patto 
negativ

o sulla 
program

mazion
e 

dei con
trolli da

 parte d
elle ASL

 (a 
luglio 2

010 risu
ltavano

 esegui
ti 

solo l’8
,9% dei

 campio
ni 

program
mati). 

consen
tono la

 realizz
azione 

dei Pian
i di cam

pionam
ento 

previst
i dalle v

igenti 
normat

ive. 
A tal pr

oposito
 è stato

 
istituito

 apposi
to Grup

po di 
Lavoro 

con D.D
. n° 350

/17 ai 
fini del 

riesame
 del 

contrat
to. 

 IZSPB: L
a calen

darizza
zione   

e l’esec
uzione 

annuale
 dei 

Campio
ni per i

l PNR s
ono 

svolti re
golarm

ente. 
Anche 

per l’an
nualità

 in 
corso la

 stessa 
è stata 

regolar
mente 

trasme
ssa con

 
email d

el 13/0
2/17. 

 Allegat
i:  

-Accred
itamen

ti ARPA
 Puglia,

  
-Istituzi

one de
i Grupp

i di 
Lavoro 

D.D. n°
 350/17

 (vedi 
punto 7

) 
-Nota p

rot. 893
/2017 “

PNR 
2017 e 

calenda
rizzazio

ne, 
comun

icazion
i” 

conferm
a dei ca

mpioni
 positiv

i relativ
i ad alc

uni ana
liti 

per i qu
ali non 

dispone
 di prov

e accre
ditate (

quali ad
 

esempi
o PCB e

 Diossin
e, alcun

i farma
ci veter

inari e 
biotoss

ine alga
li) a lab

oratori
 extrare

gionali.
 In tali c

asi 
ciò dete

rmina u
n allung

amento
 del tem

po di 
referta

zione.  
 Pertant

o la crit
icità è i

n via di
 risoluz

ione 
   .8  
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  14) La R

egione 
al mom

ento no
n 

esegue
 attività

 di aud
it ai sen

si 
dell’art

. 4 para
grafo 6

 del 
Regola

mento 
882/20

04/CE. 
Con 

la D.G.R
. 2080 d

el 2011
 ha 

previsto
 un pro

getto d
i massim

a 
che pre

senta s
ostanzi

ali aspe
tti di 

inadegu
atezza 

rispetto
 al 

Regola
mento 

882/20
04/CE e

 non 
garanti

sce la f
attibilit

à in tem
pi 

adegua
ti. 

La Regi
one Pu

glia a p
artire 

dall’ult
imo trim

estre d
el 

2013 h
a avvia

to un S
istema 

di Audi
t intern

o.  
Allegat

i: 
Proced

ura Ope
rativa P

RO 04;  
Note di

 progra
mmazio

ne e 
riesame

 delle a
ttività p

er il 
quadrie

nnio 20
13-201

6 
X 

 
 Il sistem

a di aud
it adott

ato ha 
consen

tito di a
vviare u

n 
importa

nte pro
cesso d

i verific
a e di m

essa a p
unto 

degli st
andard

 operat
ivi all’in

terno d
el SSR. 

 
E’ prev

edibile 
che il ci

clico re
iterarsi

 degli a
udit po

ssa 
nell’arc

o di un
 tempo

 ragion
evole p

ortare a
d una 

standar
dizzazio

ne, uni
formità

 e coere
nza dei

 contro
lli 

ufficiali
, raffor

zare le 
garanzi

e di sicu
rezza a

limenta
re e 

porre le
 basi pe

r un raf
forzam

ento de
lla capa

cità dei
 

Servizi 
di supp

ortare g
li OSA r

egional
i nei pr

ocessi d
i 

espans
ione pr

oduttiv
a verso

 i merca
ti intern

azional
i. 

 Pertant
o la crit

icità è r
isolta.  

In ogni 
caso si 

rimand
a alla le

ttera a)
 delle N

uove 
Osserva

zioni. 
 

15) L’in
adegua

to coor
diname

nto 
interno

 all’ent
e regio

nale ha
 

impedi
to agli 

uffici co
mpeten

ti in 
aliment

i e vete
rinaria 

di venir
e a 

conosce
nza deg

li esiti p
rovviso

ri 
dell’istr

uttoria
 della c

ertifica
zione 

LEA di c
ompete

nza, im
pedend

o la 
possibi

lità di in
terfacc

iarsi co
n i 

referen
ti del M

inistero
 della 

salute e
 curarn

e la suc
cessiva

 fase 
di confr

onto pr
opedeu

tica alla
 

produz
ione de

lla vers
ione 

definiti
va, risu

ltandon
e 

danneg
giata n

ella val
utazion

e. 

Gli uffic
i affere

nti all’A
utorità 

Compe
tente R

egional
e ( ex 

uff. 1 e
 2) han

no ado
ttato 

nell’ult
imo qu

adrienn
io un 

coordin
amento

 interno
 con 

gli uffic
i region

ali inca
ricati d

i 
interfac

ciarsi co
n i refe

renti 
del Min

istero d
ella salu

te per 
la certi

ficazion
e LEA. 

A tal pr
oposito

 infatti 
il 

coordin
amento

 interno
, 

svolto d
al Dirig

ente de
ll’Ex 

Ufficio 
2 – San

ità Vete
rinaria,

 
ha cons

entito i
l riscon

tro 
puntua

le al Mi
nistero

 della 
Salute p

er la va
lutazion

e 
definiti

va dei L
EA. 

X  
 Sebben

e vi sia 
evidenz

a che il
 coordi

namen
to inter

no, 
ai fini d

elle cer
tificazio

ni LEA, 
sia stat

o raffor
zato 

poiché 
si fa pa

rte atti
va nella

 fase di
 consol

idamen
to 

dell’ite
r istrutt

orio di 
valutaz

ione, tu
ttavia p

ermang
ono 

inadegu
atezze 

 nella fa
se asce

ndente
, cioè n

ella fas
e in 

cui il M
inistero

 della s
alute fo

rmula, 
al Com

itato LE
A 

per la c
ondivis

ione, le
 propos

te di in
dicator

i da 
utilizza

re per l
a Certif

icazion
e annu

ale. In t
ali occa

sioni 
infatti n

on si ha
nno evi

denze d
i un coi

nvolgim
ento de

l 
Servizio

 region
ale com

petente
 in SPVe

SA. 
 Pertant

o la crit
icità al 

momen
to dell’

audit è
 risultat

a in 
via di ri

soluzio
ne. Tut

tavia a 
seguito

 delle a
zioni 
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9  La Reg
ione, c

on nota
 n. AOO

1523 4
175 de

l 18/09
/2017 c

he ha f
atto se

guito a
lla nota

 n. AOO
1523 3

492 de
l 13/07

/2017 h
a comu

nicato 
che: <<

 Il Dire
ttore d

el 
Diparti

mento 
di Prom

ozione 
della Sa

lute de
lla Reg

ione Pu
glia con

giuntam
ente al

 rappre
sentant

e regio
nale al 

comita
to LEA 

hanno 
adottat

o, qual
e prass

i opera
tiva, 

lo scam
bio di in

formaz
ioni att

raverso
 incontr

i allarg
ati a tu

tti i Dir
igenti r

egiona
li intere

ssati.>>
 

Allo sta
to attu

ale il Se
rvizio 

riscont
ra diret

tament
e al 

Tavolo 
comita

to LEA 
Allegat

i: esem
pio risc

ontro 
annuali

tà 2015
 per Ite

ms 
AAJ1.1 

e AAJ 1
.2. 

adottat
e dalla 

Region
e e com

unicate
 con il P

iano di 
azione9 , la criti

cità è ri
solta.  

 

16) Su a
lcune li

nee di a
ttività 

rilevant
i non so

no stat
e prodo

tte 
linee di

 indirizz
o suffic

ienti pe
r 

assicur
are una

 imparz
ialità, 

qualità
 e coere

nza dei
 contro

lli 
ufficiali

, secon
do qua

nto pre
visto 

dall’art
icolo 4(

4) del R
eg. 882

/04, 
di fatto

 non è s
tata ga

rantita
 

l’applic
azione 

uniform
e sul 

territor
io regio

nale de
llo 

strume
nto per

 la cate
gorizza

zione 
del risc

hio deg
li OSA, 

oltre al
la 

mancat
a indica

zione d
elle 

frequen
ze di co

ntrollo 
per 

ciascun
a delle 

classi d
i rischio

 
(alto, m

edio, ba
sso) de

gli OSA
 

riconos
ciuti, co

sì come
 non so

no 
state d

ate ind
icazion

i tempe
stive 

circa le
 modal

ità di 
aggiorn

amento
 e “puli

zia” del
le 

anagra
fiche fo

rnite da
lla Regi

one 
con la D

GR 267
6 del 20

09. 

Con  l’a
dozione

 del PRI
C  ai 

sensi d
ella DG

R n° 92
8/13 

sono st
ate forn

ite alle 
AASSLL

   indica
zioni un

iformi 
(Capito

lo 6) ai 
fini dell

a 
categor

izzazion
e  del r

ischio 
degli O

SA  
Il tutto 

al fine d
i individ

uare 
le frequ

enze di
 contro

llo del 
singolo

 Operat
ore   

Registr
ato o R

iconosc
iuto. 

Allegat
o A , DG

R 928/1
3 – 

PRIC (vedi al
legato 1

0) 

 

X 
 Con il P

RIC 201
3-2014

 e s.m.i
 , attua

lmente
 ancora

 in 
vigore,

  sono s
tate ad

ottate p
rocedu

re, mod
ulistica

, 
modali

tà di ca
tegoriz

zazione
 e relat

ive freq
uenze d

i 
control

lo, non
ché pro

cedure
 di audi

t e di ve
rifica 

dell’eff
icacia: c

iò cons
ente di

 ritener
e super

ate, da
l 

punto d
i vista s

istemic
o, le cri

ticità re
lative a

 uniform
ità 

e coere
nza dei

 contro
lli.  

 Inoltre 
il sudde

tto PRIC
 ha fiss

ato, ap
prezzab

ilmente
, 

obiettiv
i strate

gici per
tinenti 

al conte
sto reg

ionale. 
  Tuttavi

a le ind
icazion

i opera
tive di p

rogram
mazion

e 
previst

e dal PR
IC  non

 consen
tono an

cora di 
giunger

e 
ad una 

standar
dizzazio

ne effic
ace dei

 docum
enti di 

pianific
azione 

locale d
ei contr

olli. Ino
ltre il P

RIC non
 

fornisce
 la poss

ibilità d
i giunge

re ad u
na 

quantif
icazion

e delle 
risorse 

umane
 necess

arie pe
r 

l’effettu
azione 

del case
 mix de

lle attiv
ità da e

sso 
previst

e. Tale 
possibi

lità con
sentire

bbe un
a effica

ce 
attivazi

one di a
zioni co

rrettive
 (es. se

mplifica
zione 

proced
ure, rim

odulazi
one de

gli obie
ttivi, st

rument
i di 

govern
ance, ri

determ
inazion

e delle 
risorse 

necessa
rie) 
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10  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 41
75 del 1

8/09/2
017 che

 ha fatt
o segui

to alla n
ota n. A

OO152
3 3492 

del 13/
07/201

7 ha co
munica

to che:
 << a) L

a Regio
ne Pugl

ia 
a partir

e dal 20
14, al f

ine di d
are uni

formi e
 omoge

nee ind
icazion

i al terr
itorio, h

a avvia
to un p

rocesso
 di mon

itoragg
io e val

utazion
e dei PL

C. Infat
ti a par

tire dal
la 

DGR 92
8/2013

 di app
rovazio

ne del P
RIC 201

3-2014
, ha ins

ediato 
un tavo

lo di m
onitora

ggio, u
lteriorm

ente am
pliato e

 formal
izzato c

on DD 
459/20

17, con
 lo scop

o 
sia di re

digere 
il nuovo

 PRIC e 
sia di m

onitora
re i PLC

 delle A
SL Pugl

iesi. Al 
citato t

avolo è
 stato d

ato il m
andato

 di pros
eguire 

con la d
efinizio

ne di un
 PLC sta

ndard d
a 

utilizza
re da p

arte de
lle ASL.

 Tuttav
ia, esse

ndo in 
corso l’

allineam
ento de

l PRIC a
l PNI 15

-18, il t
avolo e

 il Servi
zio regi

onale c
ompete

nte han
no conc

ordato 
di dare

 
priorità

 al nuo
vo PRIC

, sulla b
ase del

 quale p
oi sara

nno de
finiti i c

riteri pe
r la stru

ttura d
ei PLC. 

b) Per q
uanto r

iguarda
 la pros

pettiva
 di qua

ntificaz
ione de

lle risor
se 

umane
 necess

arie pe
r l’effet

tuazion
e del ca

se mix 
di Cont

rolli Uff
iciali sa

rà cura
 dello s

tesso ta
volo di 

monito
raggio 

fornire 
indicaz

ioni per
 il corre

tto inse
rimento

 nei 
PLC del

la capa
cità di c

ontrollo
. Entro 

giugno
 2018>>

 
11  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 41

75 del 1
8/09/2

017 che
 ha fatt

o segui
to alla n

ota n. A
OO152

3 3492
 del 13/

07/201
7 ha co

munica
to che:

 << Al f
ine di s

uperare
 

le critic
ità rilev

ate sul
 govern

o dei fl
ussi inf

ormativ
i e sulla

 qualità
 dei da

ti epide
miolog

ici si pr
ocederà

 ad int
egrare 

le com
petenze

 accorp
ate del

 nuovo
 Servizi

o 
regiona

le “Sicu
rezza A

limenta
re e San

ità vete
rinaria”

 ed a pr
edispor

re uno 
scaden

zario co
ndiviso

  tra tut
to il pe

rsonale
 e i refe

renti de
lle aree

 ( SIAN 
, SIAV A

, SIAV C
 

SIAV B)
.Entro g

iugno 2
018>> 

atte al 
raggiun

giment
o degli 

obiettiv
i quali-q

uantita
tivi 

per gar
antire i

 livelli e
ssenzia

li di ass
istenza

. 
 Pertant

o la crit
icità è i

n via di
 risoluz

ione. 10  In ogni
 

caso si 
rimand

a ai pun
ti B) e C

) delle N
uove cr

iticità e
 

alle rela
tive Nu

ove Rac
comand

azioni  
17) Rile

vanti cr
iticità s

ul gove
rno 

dei flus
si inform

ativi e s
ulla 

qualità
 dei dat

i epidem
iologici

 che 
evidenz

iano ca
renze n

ella 
progra

mmazi
one e n

ella 
supervi

sione d
el livell

o di 
attuazi

one del
la stess

a […]. 

Il gover
no dei f

lussi 
informa

tivi è st
ato 

ottimiz
zato e r

azional
izzato 

anche g
razie al

la prese
nza di 

person
ale add

etto. 
A testim

onianza
 del 

superam
ento de

lle critic
ità 

evidenz
iate la R

egione 
Puglia 

ha ragg
iunto u

n risult
ato 

positivo
 nell’inv

io dei fl
ussi 

annuali
 richies

ti con i 
LEA. 

 

X 
 Oltre a

 quanto
 rappre

sentato
 ai prec

edenti 
punti 8

), 
14), 15

) e 16) 
e nono

stante 
l’esito f

avorevo
le della

 
Certific

azione 
LEA 201

5 (tabe
lla a pa

g  7 e 1
0 del 

presen
te rapp

orto), g
li indica

tori rela
tivi ai fl

ussi 
informa

tivi e al
le perfo

rmance
 mostra

no anco
ra alcun

e 
inadegu

atezze 
e soffer

enze. P
eraltro 

al mom
ento il 

rispetto
 dei sud

detti de
biti info

rmativi
 è garan

tito dal
la 

partico
lare att

enzione
 del per

sonale 
in caric

o al 
Servizio

 region
ale: att

ività ch
e potre

bbe gio
varsi di

 uno 
scaden

ziario, o
vvero d

i un doc
umento

 che co
nsenta 

di 
gestire

 tali att
ività an

che dur
ante ev

entuali
 assenz

e dei 
referen

ti. 
 La critic

ità è in 
via di ri

soluzio
ne11   
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12  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 41
75 del 1

8/09/2
017 che

 ha fatt
o segui

to alla n
ota n. A

OO152
3 3492

 del 13/
07/201

7 ha co
munica

to che:
 << Sul 

portale
 web  

https://
www.s

anita.p
uglia.it

/web/p
ugliasa

lute/cit
tadini1

 sono s
tate re

se disp
onibili i

nforma
zioni ci

rca i CU
 espleta

ti nel 2
016. Pe

r quant
o conce

rne ai r
apporti

 di 
Audit p

receden
ti, gli s

tessi so
no stat

i tempo
raneam

ente rim
ossi da

l sito n
elle mo

re della
 predis

posizio
ne di re

lazioni 
di sinte

si più a
deguat

e a for
nire op

portune
 

informa
zioni al

 pubblic
o sugli 

esiti de
gli audi

t di cui 
all’art 4

 Reg.CE
882/04

.>>, rite
nendo 

risolta 
la critic

ità. [No
ta degl

i audito
r: le azi

oni ado
ttate no

n sono 
sufficie

nti 
a soddi

sfare gl
i eleme

nti evid
enziati 

nel cor
so dell’

audit.] 

 

18) La R
egione 

non for
nisce 

attrave
rso un p

roprio s
ito web

 
istituzio

nale in
formaz

ioni 
esaurie

nti circa
 le attiv

ità iner
enti 

il contr
ollo uff

iciale e
 la loro

 
efficaci

a 
A partir

e dal 20
14 sono

 state 
riporta

te sul s
ito web

 alcune
 

informa
zioni in

erenti l
e 

attività
 di cont

rollo uf
ficiale. 

Attualm
ente co

n la 
riorgan

izzazion
e del po

rtale 
Sanità l

e inform
azioni 

inerent
i il Cont

rollo Uf
ficiale 

e la loro
 efficac

ia saran
no  

riporta
te sullo

 stesso 
portale

.  

X 
 Sebben

e la Reg
ione ab

bia app
ortato 

miglior
amenti

 alla 
comun

icazion
e della 

SPVeSA
 sui por

tali web
 di 

riferime
nto (ht

tp://ww
w.regio

ne.pug
lia.it/; 

https://
www.s

anita.p
uglia.it;

 
http://w

ww.izsf
g.it/pro

gettopu
glia/), t

uttavia
 vi è 

ancora
 un disc

reto ma
rgine d

i miglio
rament

o (es. 
normat

ive di c
ontesto

 e spec
ifiche d

ei setto
ri, dati 

sui 
control

li effett
uati, re

ndicont
azioni, 

ecc.).  
Inoltre 

sul port
ale dell

a Regio
ne non

 vi sono
 link ch

e 
consen

tano di
 naviga

re tra i 
diversi 

portali 
utilizza

ti per 
la SPVe

SA e le 
informa

zioni re
lative a

lle attiv
ità dei 

SIAN re
gionali 

 non so
no disp

onibili. 
Inoltre 

la pubb
licazion

e dei ra
pporti d

i audit 
deve te

ner 
conto d

ei crite
ri di rife

rimento
 per le 

autorit
à 

compe
tenti re

lativam
ente a 

traspar
enza e 

riservat
ezza 

( art. 5 
bis del 

DLgs 33
/2013 e

 parag. 
5.2, ter

zo 
capove

rso, del
la Dec 2

006/67
7).   

 Pertant
o la crit

icità è i
n via di

 risoluz
ione12  
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  19) Il pr

ocesso 
di 

program
mazion

e annua
le svolt

o 
dai Serv

izi dipa
rtiment

ali [dell
e 

ASL] è r
isultato

 genera
lmente

 
elabora

to per l
inee di 

attività
, ma 

spesso 
non sca

turisce 
da una

 
puntua

le ricog
nizione

 dei vin
coli 

normat
ivi e no

n riport
a il 

confron
to tra q

uanto p
revisto 

dalle di
sposizio

ni e qua
nto 

realme
nte pro

gramm
abile in

 base 
alle riso

rse. No
n si è a

vuta 
evidenz

a di doc
umenti

 di 
progra

mmazi
one di 

sintesi 
dove 

poter e
vincere

, contes
tualme

nte, 
l’insiem

e delle 
attività

 che i si
ngoli 

Servizi 
prevedo

no di sv
olgere 

e la 
ripartiz

ione de
lle med

esime a
i 

singoli 
operato

ri. 

Sulla ba
se di qu

anto pr
evisto 

dal PRI
C-  DGR

 928/13
 , ogni 

anno su
 base a

nnuale
 

predisp
one  il p

roprio P
LC  

(piani lo
cali di c

ontrollo
) tra 

cui  1. prog
ramma

re le at
tività 

nel risp
etto de

i vincol
i 

normat
ivi com

unitari,
 

naziona
li e regi

onali, 
evidenz

iando a
nche il 

rapport
o tra qu

anto pr
evisto 

dalle vi
genti d

isposizi
oni e 

quanto
 realme

nte 
program

mabile 
in funzi

one 
delle ri

sorse d
isponib

ili; 
2. realiz

zare l’in
tegrazio

ne, il 
coordin

amento
 

3.indivi
duare, 

nell’am
bito de

i 
singoli 

Servizi,
 le 

respon
sabilità

 in mat
eria di 

control
lo uffici

ale con
 

relativa
 ripartiz

ione de
lle 

funzion
i; 

Allo sco
po è sta

to 
apposit

amente
 un tavo

lo di 
coordin

amento
 e 

monito
raggio c

he tutt
avia 

non si r
iunisce

 con ad
eguata

 
frequen

za per c
arenza 

di 
person

ale   
Allegat

o:  
-Nota 2

013 
-DD 45

9/2017
 

/ / 
/ Fermo 

restand
o quan

to scrit
to ai pu

nti 6), 9
), 11), 1

4) e 
16), i D

ipartim
enti di 

Preven
zione d

elle ASL
 e i rela

tivi  
process

i di pro
gramm

azione 
non son

o ogget
to del 

presen
te audi

t, e per
tanto n

on  son
o stati v

erificat
i. 

 In ogni 
caso du

rante l’
audit si

 è avuta
 eviden

za della
 

opport
unità d

i raffor
zare il s

istema 
di verif

ica dei 
piani 

locali d
i contro

llo azie
ndali at

travers
o una m

aggiore
 

standar
dizzazio

ne degl
i stessi 

e delle 
proced

ure 
regiona

li per la
 loro va

lutazion
e, assic

urando
 un 

puntua
le feed

back al
le Azien

de. 
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20) È st
ata ino

ltre rile
vata un

a 
certa d

isomog
eneità 

del live
llo di 

evoluzi
one de

lla 
progra

mmazi
one tra

 i serviz
i 

all’inte
rno del

le Azien
de 

Sulla ba
se di qu

anto pr
evisto 

dal PRI
C-  DGR

 928/13
, ogni 

anno su
 base a

nnuale
 le 

Aziende
 predisp

ongono
  il 

proprio
 PLC  (p

iani loc
ali di 

control
lo). 

Pertant
o si rim

anda al
 punto 

preced
ente. 

/ / 
/ Si rima

nda alla
 nota d

egli aud
itor del

 preced
ente pu

nto 
19)    
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 RACC

OMAN
DAZIO

NI del 
Rappo

rto dell
’audit 

di siste
ma del

 13-16/
12/2011

 
  TESTO 

del rep
ort 

NUOVI
 DOCUM

ENTI 
PRODO

TTI * 
*fornir

e copia
 dei doc

umenti
 

citati 

RISOLTA 
IN VIA DI RISOLUZIONE 
NON RISOLTA NOTE D

EGLI AU
DITOR 

21)  ad
ottare a

zioni 
opportu

ne per l
a rimoz

ione 
delle di

fficoltà
 operat

ive 
(risorse

 umane
 e 

qualific
azione)

 del “Se
rvizio 

Program
mazion

e 
Assiste

nza ter
ritoriale

 e 
prevenz

ione” 
dell’Ass

essorat
o regio

nale, 
al fine d

i assicu
rare la 

rispond
enza ai

 criteri 
operati

vi di cu
i all’art

. 4 
paragra

fo 2, let
tera  c)

  del 
Reg. 88

2/04;1 
 1  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] S

ono sta
te attiv

ate le p
rocedur

e 
per l’ac

quisizio
ne, in p

rima ist
anza, d

i 
n. 7 uni

tà di fu
nzionar

i di live
llo D, p

er 
il Serviz

io PATP
 da asse

gnare i
n parte

 
agli uff

ici 1 e 2
 (per la

 sicurez
za 

aliment
are). In

 data 2
6/1/20

12, 
l’Area d

el Perso
nale ha

 provve
duto a 

bandire
 gli avv

isi pubb
lici per 

persona
le a tem

po dete
rminato

 da 
assegn

are a q
uesto S

ervizio.
 Tra i 

Per qua
nto rigu

arda le
 

difficol
tà oper

ative in
 

materia
 di risor

se uma
ne si 

rimand
a ai pun

ti 2, 3 e
 11. 

Detto p
ersonal

e amm
onta a 

4 unità
 , non a

 n°7, pe
raltro 

tutte a 
Tempo

 determ
inato. 

Di cons
eguenz

a, stant
e 

l’insuffi
cienza 

delle ri
sorse 

rispetto
 alle rea

li neces
sità 

del Ser
vizio, n

on si rie
sce a 

presidia
re adeg

uatame
nte 

tutte at
tività is

tituzion
ali del 

Servizio
 e la co

ntinuità
 delle 

stesse. Inoltre 
a tutt’o

ggi man
ca una 

unità d
i person

ale esp
erto in 

gestion
e dei flu

ssi 
informa

tivi. 
X 

 
 Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to ai pu

nti 2), 3
) e 11) 

la 
raccom

andazio
ne è ris

olta.  
 In ogni 

caso si 
rimand

a al pun
to A) de

lle Nuo
ve Criti

cità e 
relativa

 Nuova
 Raccom

andazio
ne 
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13  Si veda
 la nota

 a piè d
i pagina

 n.11  

profili d
a reclut

are abb
iamo pr

evisto, 
tra gli a

ltri, un 
medico

 veterin
ario, un

 
tecnolo

go alim
entare/

tecnico
 della 

prevenz
ione ed

 un esp
erto in 

gestion
e 

di fluss
i inform

ativi da
 adibire

 alla 
rendico

ntazion
e, anali

si e 
monito

raggio 
delle at

tività sv
olte a 

livello r
egional

e e dei 
Diparti

menti d
i 

Prevenz
ione. co

nfidiam
o di 

comple
tare tut

te le pr
ocedure

 
selettiv

e entro
 la fine 

del 201
2. […]  

22) ado
ttare le

 proced
ure 

opportu
ne per 

assicur
are il 

pieno r
ispetto

 degli 
obbligh

i inform
ativi 

riguard
o sia al

la temp
istica 

che alla
 qualità

 del dat
o 

per con
sentire 

l’attuaz
ione 

di quan
to prev

isto 
dall’art

icolo 44
 del Reg

. 
882/04

;2 
 2  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] A

 tale sc
opo pre

vediam
o 

l’attiva
zione d

i un tav
olo tecn

ico con
 

l’OEVR 
al fine d

i individ
uare le 

azioni 
corretti

ve per g
arantir

e il 
miglior

amento
 della q

ualità e
 della 

produz
ione de

i dati d
i specif

ico 
interess

e. Tutta
via la p

resenza
 di 

almeno
 una un

ità di p
ersonal

e (in 
corso d

i recluta
mento…

) con 
compet

enza in
 sistem

i inform
ativi e 

Il Serviz
io negli

 anni ha
 

miglior
ato le a

ttività 
connes

se agli o
bblighi 

informa
tivi sia 

per la 
tempis

tica che
 per la q

ualità.  
A testim

onianza
 del 

superam
ento de

lla critic
ità 

evidenz
iata la R

egione 
Puglia 

ha ragg
iunto u

n risult
ato 

positivo
 nell’inv

io dei fl
ussi 

annuali
 richies

ti con i 
LEA. 

 X 
 Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to al pu

nto 17)
 la 

raccom
andazio

ne è in 
via di ri

soluzio
ne. 13  
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   gestion

e dei flu
ssi è as

solutam
ente 

indispe
nsabile

 …>> 

23) svil
uppare

 l’attivi
tà di 

audit a
i sensi d

ell’artic
olo 4 

paragra
fo 6 del

 Reg. 
882/04

;3 
 3  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] t

ra gli im
pegni s

anciti d
al Piano

 
Regiona

le della
 Preven

zione, a
dottato

 
con DG

R 2994
/2010, 

vi è que
llo di 

procede
re ad u

na qua
lificazio

ne del 
persona

le sanit
ario, re

gionale
 e di 

ASL, ad
detto a

i contro
lli uffici

ali, 
attrave

rso u pi
ano di f

ormazi
one 

specific
a in ma

teria di
 audit…

 quanto
 

program
mato …

. non pu
ò presc

indere 
dalla pr

esenza 
di perso

nale […
] ci si 

impegn
a a recl

utare u
n nume

ro 
minimo

 di med
ici vete

rinari e
 medici

 
igienist

i delle A
ASSLL c

on lo 
strume

nto del
 coman

do in Re
gione>>

 A partir
e dal 20

13 il Se
rvizio 

ha form
ato n°7

0 unità
 di 

person
ale ( re

gionale
 e ASL) 

ai fini d
ell’espl

etamen
to 

delle at
tività d

i audit 
di cui 

all’art 4
(6) Reg

.CE 882
/04 e 

in confo
rmità a

l capito
lo 2 

dello Sd
F intesa

 SR 07/
02/13. 

 Per le a
ttività d

i audit 
su ASL 

si riman
da al pu

nto 14 
. 

X 

 
 Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to ai pu

nti 9), 1
4), 16) 

e 19) la
 

raccom
andazio

ne è ris
olta.  

 In ogni 
caso si 

rimand
a al pun

to a) de
lle Nuo

ve Osse
rvazion

i . 
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14  Si veda
no le n

ote a p
iè di pa

gina n. 
10 e 26

  
15  Si veda

 la nota
 a piè d

i pagina
 n. 12 

24) incr
ementa

re l’atti
vità 

di audit
 su OSA

 ai sens
i 

dell’art
icolo 10

 del Reg
. 

882/04
 e dell’a

rticolo 
4 del 

Regola
mento 

854/20
04; 

Con il P
RIC , DG

R 928/1
3 e 

s.m.i. s
ono sta

ti fornit
i 

indirizz
i in mer

ito alle 
ASL 

che allo
 stato s

volgono
 

regolar
mente 

Audit s
u OSA 

sulla ba
se di pr

ogramm
i 

annuali
 in rifer

imento
 allo 

stesso P
RIC. 

Per gli a
llegati V

edi pun
to 6 

 X 

 Sulla ba
se di qu

anto ev
idenzia

to ai pu
nti 6), 1

4) e 16
) la 

raccom
andazio

ne è in 
via di ri

soluzio
ne.14  

25) agg
iornare

 il sito w
eb 

istituzio
nale co

n 
informa

zioni es
aurient

i 
circa le

 attività
 ineren

ti il 
control

lo uffici
ale e la

 loro 
efficaci

a  secon
do qua

nto 
previsto

 dall’ar
ticolo 7

, 
paragra

fo 1 a) 
del Reg

. 
882/04

;4 
 4  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] E

’ stata 
già defi

nita un
’intesa 

con la r
espons

abile de
l Portal

e 
regiona

le della
 Salute 

per l’inc
lusione

, 
nello st

esso, di
 uno sp

azio de
dicato 

all’infor
mazion

e sui te
mi della

 
prevenz

ione e, 
in parti

colare d
el 

control
lo uffici

ale nel 
campo 

della 
sicurezz

a alime
ntare.>

> 

Vedi pu
nto 18 

 X 
 Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to al pu

nto 18)
 la 

raccom
andazio

ne è in 
via di ri

soluzio
ne.15  
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 26) ass

icurare
 una 

adegua
to coor

diname
nto e 

cooper
azione 

efficien
te 

all’inte
rno del

l’autori
tà 

compet
ente re

gionale
 al 

fine di a
ssicura

re il cor
retto 

espleta
mento 

delle 
verifich

e svolte
 dal Tav

olo 
LEA, ga

rantend
o il pien

o 
coinvol

giment
o degli 

uffici 
referen

ti per g
li alime

nti e 
la veter

inaria;5 
 5  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] T

uttavia
 la pres

enza di
 almeno

 
una un

ità di pe
rsonale

 (in cors
o di 

recluta
mento 

…) … è 
assolut

amente
 

indispe
nsabile

 … ques
ta unità

 verrà 
individu

ata com
e refere

nte per
 le 

verifich
e LEA a

ssicura
ndo il r

accordo
 

funzion
ale tra 

gli uffic
i refere

nti per 
gli alim

enti e la
 veterin

aria, so
tto la 

diretta 
respons

abilità d
el dirige

nte di 
Servizio

 …>>  

Vedi Pu
nto 15 

X 
  Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to al pu

nto 15)
 la 

raccom
andazio

ne  al m
omento

 dell’au
dit è ris

ultata i
n via di

 
risoluzi

one. 
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16  Si veda
 la nota

 a piè d
i pagina

 n.9 
17  Si veda

 la nota
 a piè d

i pagina
 n.8 

Tuttavi
a a segu

ito dell
e azion

i adotta
te dalla

 Region
e e 

comun
icate co

n il Pian
o di azi

one16 , la criti
cità è ri

solta.  
 

27) pro
seguire

 nel 
rafforza

mento 
della 

capacit
à di lab

oratori
o che 

garanti
sca il pi

eno 
soddisf

acimen
to delle

 
esigenz

e dei co
ntrolli 

ufficiali
, secon

do qua
nto 

previsto
 dagli a

rticoli 1
1 e 

12 del R
eg. 882

/04;6 
 6  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] S

ono sta
te stan

ziate pe
r l’anno

 
2011, c

ome pe
r il 2010

, risorse
 

econom
iche sup

plemen
tari risp

etto al 
finanzia

mento 
ordinar

io erog
ato dal

la 
Regione

 all’ARP
A, con i

l vincol
o di 

comple
tare i p

rogram
mi di 

accredi
tament

o già po
rtati a 

conosce
nza di c

odesto 
 Minist

ero 
[…]>>  

Vedi pu
nto 13 

 X 
 Sulla ba

se di qu
anto ev

idenzia
to al pu

nto 13)
 la 

raccom
andazio

ne è in 
via di ri

soluzio
ne.17  
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18 Si veda

no le no
te a piè

 di pagi
na n. 10

, 22 e 2
6  

28) ass
icurare

 il 
miglior

amento
 dei pro

cessi 
di prog

ramma
zione d

ei 
servizi S

IAN e S
VET del

le 
ASL, al 

fine di g
arantir

e 
l’efficac

ia e 
l’appro

priatez
za dei 

control
li ufficia

li e la 
conform

ità all’a
rticolo 

41 
del Reg

olamen
to 882/

04.7 
 7  La Region

e, con n
ota n. 8

251 del
 5 

maggio
 2012, h

a comu
nicato c

he: 
<<[…] S

i assicu
rano tu

tti i nec
essari 

ulterior
i sforzi 

tesi a m
igliorar

e 
l’attivit

à di pro
gramm

azione 
e di 

coordin
amento

 dei Ser
vizi SIA

N e 
SVET de

lle ASL…
sotto il 

vincolo
 di un 

indispe
nsabile

 rafforz
amento

 
dell’app

arato a
mminis

trativo 
del 

Servizio
 PATP…

>>  

Vedi pu
nto 19 

 X 

 Sulla ba
se di qu

anto ev
idenzia

to ai pu
nti 6), 9

), 11), 1
4), 16) 

e 
19) la r

accoma
ndazion

e è in v
ia di ris

oluzion
e.18  
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 NUOV

E OSS
ERVA

ZIONI
 

a)  L’at
tività d

i audit 
svolta d

alla Reg
ione su

lle ASL 
mostra

 un tren
d decre

scente:
 6 audit

 svolti n
el 2014

, 4 nel 2
015, e 3

 nel 201
6. Tale 

decrem
ento, 

se non 
arresta

to con 
opport

une mi
sure di 

suppor
to, potr

ebbe in
cidere s

ull’inte
nsità di

 avanza
mento 

dei pro
cessi di

 miglior
amento

 del SSR
 

nell’am
bito de

lla SPVe
SA.19  

b) La m
ancanz

a della 
 descriz

ione de
l proce

sso di a
udit all

e AC ad
ottato d

alla Reg
ione Pu

glia , ne
ll’appos

ita sezi
one de

l PNI 20
15-201

8, risch
ia di 

compro
metter

e la pos
sibilità 

di avva
lersi  de

ll’attivi
tà di sc

rutinio 
indipen

dente g
arantita

 a livell
o nazio

nale da
l Nucle

o Valut
atore d

el PNI20  
   NUOV

E CRIT
ICITÀ

  
A) Le in

iziative
, adotta

te dall’E
nte Reg

ione, vo
lte all’a

deguam
ento de

lle risor
se uma

ne, in t
ermini 

numeri
ci e di q

ualifica
zione, d

ell’auto
rità 

sanitar
ia regio

nale co
mpeten

te in SP
VeSA, n

on han
no anco

ra gara
ntito un

a adegu
ata stab

ilità org
anizzat

iva, det
ermina

ndo il p
ermane

re di un
a 

incerte
zza lavo

rativa i
nducen

do il pe
rsonale

 (ben 4
 su 9) a

 cercare
 soluzio

ni lavor
ative no

n preca
rie. Per

altro il 
percors

o di sta
bilizzaz

ione 
avviato

 dall’En
te regio

nale no
n coinv

olge, in
 concre

to ed in
 tempi 

preved
ibili, il p

ersonal
e sanita

rio affe
rente l’

ufficio.
21   

  B) Il PR
IC, sebb

ene pro
rogato 

con la D
GR 47/

2015, n
on è an

cora te
mporal

mente 
e strutt

uralme
nte allin

eato al
 PNI 20

15-201
8, come

 previst
o 

dall’Int
esa CSR

 177/20
14.22  

             
             

             
            

        
19  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 4

175 de
l 18/09

/2017 c
he ha f

atto se
guito a

lla nota
 n. AOO

1523 3
492 de

l 13/07
/2017 h

a comu
nicato 

che: <<
 Il Dipa

rtiment
o di 

Promoz
ione de

lla Salu
te e de

l Benes
sere So

ciale ha
 intrap

reso al
cune in

iziative
 al fine

 di sup
erare l

e critic
ità oss

ervate 
attrave

rso la d
efinizio

ne e l’i
stituzio

ne 
dell’org

anismo
 di Aud

it regio
nale, co

n partic
olare ri

guardo
 agli ob

iettivi p
revisti d

all’Inte
sa stato

 Region
e del 07

/02/13
 in term

ini di co
pertura

  degli a
mbiti d

i cui al 
Country

 Profile
 Italia F

VO. Ent
ro Dice

mbre 2
017>> 

20  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 41
75 del 1

8/09/2
017 che

 ha fatt
o segui

to alla n
ota n. A

OO152
3 3492 

del 13/
07/201

7 ha co
munica

to che:
 <<Il Se

rvizio re
gionale

 
compet

ente in
tende a

vvalers
i delle a

ttività d
i scrutin

io indip
endent

e effett
uate da

l Nucle
o di Va

lutazion
e del PN

I e pert
anto pr

ocederà
 a forni

re una 
descriz

ione de
l 

sistema
 di audi

t region
ale in o

ccasion
e della 

prossim
a richie

sta di c
ontribu

ti per la
 relazio

ne al PN
I. Sarà 

inoltre 
cura de

ll’Autor
ità Com

petente
 Region

ale forn
ire una

 
relazion

e detta
gliata d

i tutte 
le attiv

ità di A
udit svo

lte nel 
quinqu

ennio 2
013-20

17 al fi
ne di g

arantir
e e san

are la c
opertur

e delle 
attività

 di scru
tinio in

dipend
ente 

sull’inte
ro arco

 tempo
rale. En

tro febb
raio 20

18>> 
21  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 4

175 de
l 18/09

/2017 c
he ha f

atto se
guito a

lla nota
 n. AOO

1523 3
492 de

l 13/07
/2017 h

a comu
nicato 

che:<< 
Con no

ta prot
. 

AOOSP
OV / 6

89 del 
01/09/

2017 d
el Diret

tore de
lla Sezi

one Pe
rsonale

 e Orga
nizzazio

ne dell
a Regio

ne Pug
lia sono

 stati a
nticipa

ti alcun
i aspet

ti relat
ivi al P

iano 
trienna

le del fa
bbisogn

o di per
sonale 

2016-2
018. Più

 in part
icolare,

 il piano
 assunz

ionale s
ottopos

to all’a
ttenzio

ne delle
 OO.SS.

  preved
e, a par

tire dal
 mese d

i Aprile
 

2018, l
a stabi

lizzazio
ne di tu

tto il pe
rsonale

 precar
io dell’e

nte ivi 
incluse

 le figu
re tecn

iche pr
esenti p

resso il
 Servizi

o Sicur
ezza Al

imenta
re e Sa

nità Ve
terinar

ia . Lo 
stesso 

Assesso
re con 

delega 
al pers

onale d
ella Re

gione P
uglia h

a poi d
iramato

 e com
unicato

 la dec
isione d

ell’ente
. Inoltre

 in coll
aboraz

ione co
n l’IZS 

di Pugl
ia e 

Basilica
ta è sta

to avvia
to una 

progett
ualità s

pecifica
 a supp

orto de
l Piano

 Region
ale Inte

grato d
ei Cont

rolli Uf
ficiali d

ella Pug
lia che 

preved
e l’arru

olamen
to per u

n 
periodo

 di alme
no tre a

nni rinn
ovabili 

ulterior
i tre un

ità Med
ico Vet

erinarie
. Entro 

giugno
 2018>>

 
22  La Reg

ione, co
n nota n

. AOO1
523 417

5 del 18
/09/20

17 che 
ha fatto

 seguito
 alla no

ta n. AO
O1523 

3492 de
l 13/07

/2017 h
a comu

nicato c
he:<< L

e attivi
tà di co

ntrollo 
ufficiale

 riferite
 all’ann

o 2017
 sono s

tate pr
ogramm

ate con
 alcune

 determ
ine diri

genzial
i (tra c

ui la D
.D. 344

/2017) 
e con n

ote reg
ionali. 

Per qua
nto con

cerne 
l’allinea

mento 
del PRC

 al PNI 
2015-2

018 si f
a prese

nte che
 lo stes

so è in 
fase di 

predisp
osizion

e anche
 in cons

iderazio
ne della

 necess
ità di a

deguam
ento al

le vigen
ti 

disposi
zioni in

 materi
a di sic

urezza 
alimen

tare, tr
a cui le

 nuove 
Linea g

uida Re
g. CE 8

82/04 a
pprova

te in co
nferenz

a Stato
 Region

i. Per la
 predisp

osizion
e del nu

ovo 
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 C) Il PR

IC in vig
ore non

 affront
a le pro

blemat
iche rel

ative al
la gesti

one de
i conflit

ti di int
eresse 

(art. 4 (
2), lett.

 b) e ar
t 4 (4) d

el Reg. 
882/04

) del 
person

ale che
 svolge

 contro
lli uffici

ali, alm
eno pe

r quant
o rigua

rda gli a
spetti g

estibili 
attrave

rso gli a
udit e/o

 non ge
stiti att

raverso
 le proc

edure 
azienda

li specif
iche pr

eviste d
ai piani

 anticor
ruzione

. Ciò te
nendo 

anche c
onto de

l cospic
uo num

ero di m
edici ve

terinari
 [circa 1

10 rispe
tto ai 

circa 23
0 di ruo

lo] con 
contrat

to ACN
 (accord

o collet
tivo naz

ionale -
 special

istica a
mbulat

oriale) 
esercen

ti anche
 la liber

a profe
ssione.

23  
 D) Il PR

IC non 
preved

e misur
e per il

 contro
llo uffic

iale, da
 parte d

elle AC
, dei lab

oratori
 per l’a

utocon
trollo (A

ccordo 
84/CSR

 del 7/5
/2015)24   

  OSSER
VAZIO

NI, CR
ITICIT

A’ E R
ACCO

MAND
AZION

I DERI
VANT

I DALL
’ESAM

E DEI 
PUNTI

 APPR
OFON

DITI  
 Oltre al

le “Nuo
ve Osse

rvazion
i” e alle

 “Nuov
e Critic

ità” sop
ra espo

ste, si r
eitera: 

- La O
sservaz

ione al 
punto:

 2), 3), 
4), 8); 

- la Cr
iticità r

iportata
 al pun

to: 13),
 16), 17

), 18).  
 Si reite

rano le 
Raccom

andazio
ni: al p

unto n.
 22), 24

), 25), 2
7) 28) d

el Rapp
orto de

ll’audit
 di siste

ma del 
13-16/1

2/2011.
 

 Si racco
manda 

inoltre:
 

1) gara
ntire la

 capaci
tà di au

dit in te
rmini d

i risorse
 finanzi

arie ed 
umane 

e di fre
quenza

 al fine 
di garan

tire il ri
spetto d

ell’art. 
4 (6) de

l Reg. 
882/04,

 in cons
iderazio

ne di qu
anto ev

idenzia
to al pu

nto A) 
delle N

uove C
riticità25  

 2) ade
guare il

 PRIC s
ulla bas

e di qua
nto pre

visto da
ll’Intes

a CSR 
177/201

4, in co
nsidera

zione d
el punto

 B) dell
e Nuov

e Critic
ità e ten

uto con
to 

anche d
i quanto

 eviden
ziato ai

 punti 5
), 6), 16

), 17) e
 19);26  

             
             

             
            

        
PRC è s

tato co
stituito

 uno sp
ecifico 

gruppo
 di lavo

ro, form
alizzato

 con De
termina

 Dirigen
ziale n°

 459/, 
cui fan

no part
e i rapp

resenta
ti delle

 diverse
 compe

tenze 
necessa

rie all’e
laboraz

ione. En
tro otto

bre 201
7>> 

23  La Reg
ione, co

n nota 
n. AOO

1523 4
175 de

l 18/09
/2017 c

he ha f
atto se

guito a
lla nota

 n. AOO
1523 3

492 de
l 13/07

/2017 h
a comu

nicato 
che:<< 

Il redig
endo P

RIC 
2017 in

cluderà
 una ap

posita s
ezione 

per la g
estione

 dei con
flitti di 

interes
se del p

ersonal
e veter

inario A
CN. Ent

ro dicem
bre 201

7>> 
24  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 4

175 de
l 18/09

/2017 c
he ha f

atto se
guito a

lla nota
 n. AOO

1523 3
492 de

l 13/07
/2017 h

a comu
nicato 

che:<< 
Il redig

endo P
RIC 

2017 fo
rnirà in

dicazio
ni in or

dine all
e respo

nsabilit
à e all’e

secuzio
ne dei C

ontrolli
 presso

 i labor
atorio d

i analis
i di aut

ocontro
llo in co

nformit
à all’ Ac

cordo 8
4/CSR d

el 
7/05/2

015.En
tro dice

mbre 2
017>>  

  
25  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 41

75 del 1
8/09/2

017 che
 ha fatt

o segui
to alla n

ota n. A
OO152

3 3492
 del 13/

07/201
7 ha co

munica
to che:

<< In ri
ferimen

to alla 
present

e critici
tà nonc

hé alla 
preced

ente os
servazi

one [nd
r nota a

 piè di p
agina n

.19] si r
apprese

nta che
 le azio

ni avvia
te dal D

irettore
 del Dip

artimen
to di 

Promoz
ione de

lla Salu
te sara

nno ga
rantite

 dai fon
di riven

ienti da
l D.lgs 1

94/08. 
Entro d

icembr
e 2017>

>   
26  La Reg

ione, co
n nota 

n. AOO
1523 41

75 del 1
8/09/2

017 che
 ha fatt

o segui
to alla n

ota n. A
OO152

3 3492
 del 13/

07/201
7 ha co

munica
to che:

<< [….]
Con 

l’adegu
amento

 del PRI
C al CSR

177/20
14 sarà

 debita
mente 

conside
rato : 

- Il mo
nitorag

gio, l’at
tuazion

e e la p
ubblica

zione d
egli obi

ettivi e 
dei dat

i rivenie
nti dai 

control
li ufficia

li; 
- L’este

nsione 
della te

cnica d
i CU me

diante 
Audit s

u OSA d
i cui al 

reg. CE
 852/04

 ed il ra
ggiung

imento
 da par

te dei S
IAN di a

deguat
e perce

ntuali; 
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  3) affr

ontare l
e critici

tà evide
nziate a

l punto
 C) dell

e “Nuo
ve Criti

cità” m
ediante

 idonee
 iniziati

ve volte
 alla lor

o soluz
ione, se

condo q
uanto 

previsto
 dall’ar

t. 4 (2),
 lett. b)

 e dall’a
rt 4 (4) 

del Reg
. 882/04

, relativ
amente

 alla ge
stione d

ei confl
itti di in

teresse;
27  

 4) affr
ontare l

e critici
tà evide

nziate a
l punto

 D) dell
e “Nuo

ve Criti
cità” m

ediante
 idonee

 iniziati
ve volte

 alla so
luzione

 del con
trollo u

fficiale
 dei 

laborato
ri per l’

autocon
trollo, s

econdo
 quanto

 previst
o dall’A

ccordo 
84/CSR

 del 7/5
/2015.28  

                   
             

             
            

        
- La co

mpleta
 padron

anza de
lla tecn

ica di A
udit da

 parte d
ei Servi

zi del D
ipartim

ento m
aggiorm

ente co
involti (

 SIAV B
 e SIAN

) ai fini
  di veri

ficare c
he i CU

 
vengon

o esple
tati  in 

modo  
da gara

ntire  l’
efficaci

a , l’imp
arzialit

à , la qu
alità e l

a coere
nza; 

- La po
ssibilità

 di quan
tificare

 il perso
nale ne

cessario
 sulla b

ase dei
 CU da 

svolger
e in sed

e di PLC
…  [ndr

 Si veda
 la nota

 a piè d
i pagina

 n.10]; 
- Il mo

nitorag
gio dei 

dati in 
funzion

e degli 
obiettiv

i LEA; 
- La pu

bblicaz
ione su

l portal
e regio

nale de
i dati re

lativi ai
 Contro

lli Uffic
iali esp

letati; 
Entro d

icembr
e 2017>

> 
27  Si veda

 la nota
 a piè d

i pagina
 n.23 

28  Si veda
 la nota

 a piè d
i pagina

 n.24 
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Il  presente rapporto consta  di  39  pagine  e  viene consegnato  al “Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti” della Regione Puglia.    Bari, 12/05/2017                                            GLI ISPETTORI VETERINARI       LEGENDA:  AC – Autorità Competente ARPA – Agenzia Regionale Protezione Ambiente ASL – Azienda Sanitaria Locale BDN – Banca Dati Nazionale BDR – Banca Dati Regionale CU – Controlli Ufficiali DGR – Deliberazione della Giunta Regionale IZS – Istituto Zooprofilattico Sperimentale LEA – Livelli Essenziali di Assistenza MS – Ministero della salute OSA – Operatore del Settore Alimentare PRI - Piano Regionale Integrato dei controlli ufficiali PRP – Piano Regionale della Prevenzione SC - Strutture Complesse  SIAN – Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione  SIAOA – Servizio di Igiene Alimenti di Origine Animale (Area B) SIAPZ – Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche (Area C) SSA – Servizio di Sanità Animale (Area A) SPVeSA - Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli Alimenti  
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ALLEGATO 1 – elenco dei documenti consultati   Organizzazione ACR - DPGR 31 luglio 2015, n. 443 “Adozione del modello organizzativo denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina amministrativa regionale – MAIA. Approvazione Atto di alta Organizzazione” - DGR 29 luglio 2016 n. 1176 “Atto di alta Organizzazione MAIA adottato con DPGR 31 luglio 2015, n. 443. Conferimento incarichi di Direzione di sezione. - Atto Dirigenziale del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali, Personale e Organizzazione, n. 997 del 23 dicembre 2016 concernente istituzione dei Servizi della Giunta Regionale - Atto Dirigenziale del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali, Personale e Organizzazione, n. 16 del 31 marzo 2017, concernente DPGR 31/7/2015, n. 443. Conferimento incarichi di Direzione dei Servizi - Atto Dirigenziale della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 436 del 13 aprile 2017 – atto di micro-organizzazione della Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Atto Dirigenziale della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, n. 295 del 23 marzo 2017, concernente individuazione di rapporto tecnico-professionale di collaborazione Regione-ASL - Legge regionale 47/2014; misure concernenti stabilizzazione per l’assunzione a tempo indeterminato, riservate al personale non dirigenziale che abbia maturato, entro la data del 31 dicembre 2015, i requisiti di cui al comma 529 dell’articolo 1 della l. 147/2013   Organizzazione SSR - LR 3 agosto 2006, n. 25  “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale” - LR 30 giugno 2009, n. 13  “Organizzazione del Dipartimento di Prevenzione” - Scheda Accredia PA1546AR10 - Elenco prove accreditate laboratorio biologia - Scheda Accredia PA1546FR4 - Elenco prove accreditate laboratorio chimico   Documenti di pianificazione - Programma Operativo 2013-2015 della Regione Puglia - Programma Operativo 2016-2018, versione 21/4/2017, della Regione Puglia - Relazione Piano Operativo 2013-2015 – Programma 12 
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- DGR 928 del 13 maggio 2013 “Piano Regionale Integrato dei Controlli Ufficiali  (PRC) in materia di sicurezza alimentare per gli anni 2013-2014 e recepimento Accordi e Intese Stato-Regioni in materia di sicurezza alimentare - Nota PATP n. 14324 del 26/11/2013. PRIC 2013-2014. Costituzione del tavolo regionale di monitoraggio del Piano - DGR 30 novembre 2013 n. 2234 recepimento Accordo su Linee guida per applicazione del Reg 1069 - Nota della Sezione Promozione della Salute e del Benessere n. 823 del 14 febbraio 2014 concernente convenzioni gestione delle anagrafi animali e gestione di una banca dati centralizzata dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale - Nota IZSPB n. 348 del 5 gennaio 2017 concernente convenzioni gestione delle anagrafi animali e gestione di una banca dati centralizzata dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 40 del 5 marzo 2014 concernente integrazione al PRC2013-2014. Procedure operative per l’esecuzione di audit ACR su ACL ai sensi dell’art. 4 (6) del Reg. 882/04  - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 138 del 22 maggio 2014 concernente modifiche e integrazioni all’allegato A del PRC2013-2014.  - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 331 del 27 ottobre 2014 concernente modifiche e integrazioni all’allegato A del PRC2013-2014. Anemia Infettiva degli equini - DGR 1122/2014 concernente l’applicazione nel territorio regionale del Regolamento 183/2005 relativo ai requisiti per l’igiene dei mangimi - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 6 del 23 gennaio 2015 concernente Programma Regionale di controllo ufficiale per gli anni 2015-2016-2017 dei residui di prodotti fitosanitari nei prodotti alimentari. Indirizzi operativi. - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 220 del 16 giugno 2015 concernente integrazioni al PRC per l’anno 2015 - Atto Dirigenziale del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 415 del 4 luglio 2016 concernente integrazioni al PRC per l’anno 2016 - Nota Servizio SPB e Sanità Veterinaria n. 7907 del 6 luglio 2016 concernente programmazione regionale in sicurezza alimentare – integrazione per l’anno 2016 - DGR 544/2015 concernente Piano regionale OGM negli alimenti 2015-2018 - Ordinanza PGR n. 188 del 25 marzo 2016 misure straordinarie di controllo del rischio per diossina e PCB belle produzioni di mitili di Taranto - DGR 47/2015 recepimento dell’Intesa 177/CSR del 18/12/2014 concernente il Piano Nazionale Integrato (PNI) 2015-2018 - DGR 138/2016 procedure riconoscimento per attività di produzione, commercializzazione e deposito degli additivi alimentari e degli aromi ed enzimi alimentari ex DPR 514/97 e per alimenti  destinati ad una alimentazione particolare ex D.lgs. 111/92 
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- DGR 1655/2016 recepimento Intese 41/CSR del 3/3/2016 concernente linee guida per applicazione Reg. 2073/2005 e 195/CSR del 5/11/2015 concernente linee guida per igiene prodotti della pesca  - Atto Dirigenziale del Servizio Sicurezza alimentare e Sanità Veterinaria n. 459 del 19 aprile 2017 di istituzione gruppo di lavoro regionale per la predisposizione del Piano Regionale Integrato dei Controlli (PRIC) 2017-2018 - Atto Dirigenziale della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, n. 137 del 7 febbraio 2017, concernente istituzione gruppi di lavoro per l’attuazione della Macro Area di intervento di cui al PRP 2016-2018 – Macro Obiettivo 10 - DGR 302 del 22 marzo 2016 “Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018” - Nota della Sezione Promozione della Salute e del Benessere n. 488 del 30 dicembre 2016 concernente istituzione ed insediamento del Tavolo Regionale di Coordinamento e monitoraggio per il Coordinamento e Cooperazione tra Amministrazione ed enti coinvolti in materia di sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria ai sensi del PRP 2014-2018 - Atto Dirigenziale del Servizio Sanità Pubblica, Igiene degli Alimenti e Sicurezza del Lavoro e Sanità Veterinaria n. 344 del 22 marzo 2017 programma regionale dei controlli ufficiali dei residui di prodotti fitosanitari in alimenti – anno 2017 - Nota della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 893 del 16 febbraio 2017 concernente PNR 2017- calendarizzazione  - Procedura Operativa n. 1 “modalità di conduzione dei controlli ufficiali” - Atto Dirigenziale  della Sezione Promozione della Salute e del Benessere n. 137 del 7 febbraio 2017 concernente istituzione Gruppi di Lavoro finalizzati all’attuazione del livello regionale della Macro Area di intervento 3.3 Sicurezza alimentare di cui al PRP Macro Obiettivo 10 - Atto Dirigenziale della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 350 del 23 marzo 2017 “individuazione e nomina componenti di Gruppi di Lavoro finalizzati all’attuazione del livello regionale della Macro Area di intervento 3.3 Sicurezza alimentare di cui al PRP Macro Obiettivo 10 di cui alla AD n. 137/2017    Sistema assegnazione obiettivi  - DGR 1213 del 23/6/2014 concernente determinazione obiettivi gestionali annuali attribuiti ai Direttori Generali delle ASL per l’anno 2014 ai fini dell’erogazione del trattamento economico di risultato - DGR 1295 del 27/5/2015 concernente determinazione obiettivi gestionali annuali attribuiti ai Direttori Generali delle ASL per l’anno 2015 ai fini dell’erogazione del trattamento economico di risultato - Nota della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 5562 del 2016 concernente ricognizione adempimenti in materia di Sicurezza alimentare ai fini della erogazione del trattamento economico di risultato dei Direttori Generali. Obiettivi gestionali annuali 2014 e 2015 DGR 1213/2014 e DGR 1295/2015 
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- Nota della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 8027 del 7/7/2016 concernente verifica degli obiettivi gestionali annuali attribuiti ai Direttori generali delle ASLper l’anno 2015 con DGR 1295/2015. Riscontro - Deliberazioni della Giunta, del 2015, concernenti i provvedimenti di nomina dei Direttori Generali delle ASL BA, BR, BT, LE, TA - DGR 2198 del 28/12/2016 concernente obiettivi di performance ai Direttori Generali aziendali per il triennio 2016-2018 in applicazione del sistema di valutazione del M.E.S. della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa  Sistema informativo  - Anagrafe Canina Regione Puglia - R.O.S.MAN Registri Operatori Settore Mangimi - Osservatorio Epidemiologico Veterinario Regionale - Izs Puglia e Basilicata    Portali e siti - http://www.regione.puglia.it/ - https://www.sanita.puglia.it - http://www.izsfg.it/progettopuglia/ - https://www.izsfg.it/oevrnew/   Sistema di audit e verifica - Nota Servizio regionale di Sanità Veterinaria n. 12388 del 24 novembre 2016 concernente verifiche Lea 2015 - Nota Servizio regionale di Sanità Veterinaria n. 1357 del 13 marzo 2017 concernente verifiche dell’efficacia 2016 e OM 28 maggio 2015 - Nota Servizio regionale di Sanità Veterinaria n. 1767 del 29 marzo 2017 concernente verifiche dell’efficacia 2016 - Procedura Operativa n. 5 “Linee guida per la verifica dell’efficacia dei controlli ufficiali ai sensi dell’art. 8(3) del Reg. 882/04” - Modello n. 1 della PO n.5  “Rapporto di osservazione – verifica dell’efficacia in tempo reale” - Procedura Operativa n. 4 “Audit dell’autorità competente regionale sulle autorità competenti locali ai sensi dell’articolo 4(6) del Reg. 882/04” - Nota della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 3985 del 18 novembre 2013 concernente revisione del programma di audit alle AC 2013-2014  
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- Nota della Sezione Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 2316 del 17 febbraio 2015 concernente programma di audit annualità 2015 e osservazioni relative all’annualità 2014 - Nota del Servizio Programmazione Assistenza territoriale e Prevenzione n. 2249 del 25 febbraio 2016 concernente programma di audit 2016 e consuntivo2015 - Nota della Sezione Promozione della Salute e Benessere n. 933 del 20 febbraio 2017. Audit art. 4(6) del Reg. 882/04 Programma 2017 e consuntivo 2016 - Bozza del Rapporto di audit (1/2016) su ASL Taranto, del 14 e 22 luglio 2016, in materia di materiali ed oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA)  - Riscontro  ASL Taranto alla Bozza del Rapporto di audit (1/2016), del 14 e 22 luglio 2016, in materia di materiali ed oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti (MOCA) - Bozza del Rapporto di audit (2/2016) su ASL Foggia, del 24 novembre 2016, in materia di Piano regionale controlli ufficiali su alimentazione animale   - Bozza del Rapporto di audit di sistema su ASL Lecce, del 14-16 dicembre 2016 - Nota della Sezione Promozione della Salute e Benessere n. 1102 del 28 febbraio 2017 flusso informativo su audit art. 4(6) del Reg. 882/04 svolti dalla Regione Puglia nell’anno 2016   Formazione - Nota della Sezione Promozione della Salute e del Benessere n. 1141 del 2 marzo 2017 concernente PRP 2014-2018 – formazione e addestramento degli operatori addetti al CU   


