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PREMESSA

LA NORMATIVA

Il presente Piano Integrato di Aftivita e Organizzazione (FIAD) & stato elaborato
secondo quanto previsio dall'art.6 del D.L. n. B0 del 2 Giugno 2021 "Misure urganti per
il rafforzamento della capacitda amministrativa delle pubbliche amministrazion
funzionale allattuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) & per
I'efficienza della giustizia®, convertito con modificazioni nella L. n. 113 del 6 Agosto
2021.

Gui oBlETTIVI DEL PIAD

I PIAQ ha come obiettive quello di superare la frammentazione degli strument
programmatici pubblici gia esistenti e disciplinati da normative differenti, nonché la
semplificazione dell'attivita amministrativa & una maggiore qualita e trasparenza dei
servizi pubblici.

| documenti assorbiti dal PIAD:




Il PIAD & strutturato in quattro sezioni:




SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

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

CHI SIAMO

L' Istitute Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata (LZSPB) € un Ente
sanitario di diritto pubblico, dotato di autonomia gestionale, amministrativa & tecnica,
che opera nellambito del Servizio Sanitaric Mazionale come strumento tecnico
scientifico dello Stato, garantendo al Servizi Veterinari le prestazioni e Ila
collaborazione in materia di sanita animale, controllo di salubrita e qualita degli alimenti
di origine animale, igiene degli allevamenti & cometto rapporto tra insediamenti umani,
animali ed ambiente.

LA STORIA.

L'|ZSPB nasce a Foggia, come Sezione distaccata della prima Stazione Spenmentale
nel Mezzogiomo d'italia per lo studic delle patologie e applicazione di sirategie
profilattiche delle malattie infettive del bestiame istituita a Napoli nel 18908 per volere
del Reale Istituio di incoraggiamento alle Scienze Naturali.

Prima istituito come laboratorio antischiavinico per la lofta al vaiole (noto come
“schiavina™), divenne pol Stazione Sperimentale Autonoma, e da struttura provinciale
a complesso interprovinciale e interregionale. Seguirona le inaugurazioni delle Sezioni
di Bari e Campobasso, poi di Matera, di Brindisi & Leccs ed infine di Potenza. |l decreto
Presidenziale 10 Febbraio 1956 n. 463 apprové 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 & la Basllicata.

LA LEGISLAZIONE
MNati come Enti Morali, gli 12255 sono dichiarati, con la Legge n. 503 del 23 giugno
1870, Enti sanitari dotati di personalita giuridica di diritio pubblico e sottoposti alla
vigilanza del Ministero della Sanita, che tuttora ne coordina il funzionamento atiraverso

le Regioni.
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Successivaments, nell'ambito della ristrutturazione regionalizzata
dell'amministrazione dello Stato, la Legge n. 745 del 25 Dicembre1975 ha trasferito
alle Regionl parte delle competenze inerenti il controlio degli lstituti, II Decreto
Legislativo n. 270 del 30 Giugno 1983 ha provveduto ad un ulteriore riordine degli
Istitutl Zooprofilattici, stabilendone natura e finalita e identificandoli come strumenti
tecnico - scientifici dello Stato e delle regioni per le materie di nspettiva competenza e
dotandoli di autonomia amministrativa, gestionale e tecnica. Con decreto legislative 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
|stituti Zooprofilattici Spenmentali,

ORGANI

Sono organi dell'|ZSPB:

. Consiglio di amministrazione (CdA)

Con decreto dei Presidenti della Regione Puglia & della Regione Basilicata n. 782 del
24 Dicembre 2019, pubblicato sul supplemento B.U.R. Puglia n. 151 del 27 Dicembre
2019, & stato nominato il nuova CdA dell'lZ5PB cosl composto:

Consiglio di Amministrazione dell'Istituto
Zooprofilathico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata
- Dr, Mario Romano, Presidents
- Prof.ssa Gabriella Elia, Consigliers
- Prof. Domenico Otranto, Consigliere

. Direttore Generale

Il Direttore Generale assume |a rappressntanza legale delllstitute, lo gestisca & ne dinga
I'aftivita scientifica. || Direttore generale & nominato dal Presidente della Regiona Puglia di
concerto con il Presidente della Regiona Easilicata, sentito il parere del Ministro della Salute
ed & scelto tra persone munite di diploma di laurea magistrale o aquivalenta, di comprovata
esperienza nel'ambito della sanita pubblica veterinaria nazionale e internazionale e della

sicurezza degli alimenti e figura nel'albo nazionale degli idonei a Direttore Generale degli
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112255, || repporto di lavere del Direttore generale & regolato con contratto di diritto privato,
non superlore a cingue anni, rinnovabile una sols volta, Con decrets interpresidenziabe del n.
356 del 02.08.2023 il Presiderte delle Regioni Puglia & Basilicata hanno nominato il Dr.
Antonio Fasanella quale Diretiore Generale dell[ZSPB. Il Direttore Generale con delibers n.
244 del 01/08/2023 ha nominato quale Direttore Sanitario 1| Dr. Antonio Parisi e con delibera
243 del 01/08/2023 quale Direttore Amministrativo il Dr. Pietro Tantalo

Direzione strategica dell'Istituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata

- Dr. Antonio Fasanella: Direttore Generale

- Dott. Pietro Tantalo: Diretiore Amministrativo

- Dr. Antonio Parisi: Direttore Sanitario

. lleqi | Rev dei Conti

Il collegio & composto da tre membri, di cul uno designato dal Ministro dell'Economia
@ delle Finanze e due designati nspettivamente dalia Regione Puglia e dalla Regione
Basilicata. L'attuale collegio dei Revisori dell'lZS di Puglia e Basilicata & cosi
composto:

Collegio dei revisor dell’Istituto Zooprofilattico
della Puglia e della Basilicata
- Dott. Riccardo Cusmai, Presidente
- Dott. Pasquale Bellomo, components
- Deott. Umberto Spagoni, componente

COSA FACCLAMO

La mission
L'lstituto opera nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale, garantendo alle Region
Puglia e Basilicata e alle relative Aziende Sanitarie Locali il supporto tecnico-scientifico

necessaro all'espletamento delle funzionl in materia di igiene e sanitd pubblica
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vaterinaria.

Llstituto, conformemente a quanto stabilitc dal d.lgs. 270/1993 & s.m.i. e dal Decreto
del Ministero della Sanita 16 Febbraio 1994, n. 190 & s.m.i., nonché dalla normativa
regionale collegata in materia, svolge attivita di ricerca scientifica e di accertamento
dello stato sanitario degli animali & della salubrita & sicurezza dei prodetti di origine

animale e vegetale.

Llstituto pud stipulare convenzioni o contratti di consulenza per la fornitura di servizi e
per l'erogazione di prestazioni a Enti, Associazioni e Organizzazioni Pubbliche o

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

nel corsi di laurea, nelle scucle di specializzazione e nei dotlorati di ricerca.

ATTIVITA ISTITUZIONALI

Sicurezza
alimentare

Sanita a_nirna_le

L'iZSP8 garantisce: 'esecuzione degh esami ufficiali sugl alimenti destinati al |
CORSUMO Umang & animale, previsti dai piani nazionall o effettuali sulla base delle
attivita di monitoragglo @ controllo programmate dagli Enti cogerenti, ulilizzando |
fandi del SSN. | piani di sicurezra alimentare, promoss: dalle singole Regioni &
finalizzat: @ garantire un pid elevats ivallo di protezicna dei consumator

a. Servizio diagnaostice delle malattie infattve degli animali e delle zoonaosi, compresi
ghi accertamenti analitici ed il supporto tecnico-scientifico ed pperative, necessari
alle azioni di polizia veterinarla e all'attuazione del plani di profitassi, dsanamento
ed eradicazions defle malkatte infettive con parlicolare riguardo alle zooncsi. 5itralta
di complil istituzionall delllZ5P8 & come Lall sono finanziatl con | fondl del S5N. Per
ulerion ed eventuali piani di confrolle o eradicazione promossi dalle Regioni e
Frovince autonome, de alin Enti, Associazioni o da privati & necessarnio prevedere
una adeguaia coperiura finanziaria;

b. Supporto assistenziale agll alevator poer @ azionl di diesa sanitara,
miglaraments defla produzion animali, wi compress @ ativith di controllo

sull'alimentazione animale, la farmacovigilanza veterinaria € il banessera animale.

i Piena
funzionalita dai
Centri di
Referenza

- Centro di Referenza Nazionale per la Ricerca della Radioattivita nel Settore
Zootecnlco-Veterinario (CRMNR]. || Centra di Referenza Mazionale per la Ricerca
daella Radicattivitd nal Saltore Zootecrico-Velerinaric si occupa  della
radiacontiaminazione nel sefftore alimantare ed ambentale, nell'ambito dai controlli
ufficiali su animali ed alimenti- presenti sul fermtono nazionale afa destinati
al'importaziona & all"esportaziona. In ftalia (| CRNR & 'unico laboratono in grado di
effatiuare la ricerca dello stronzio-20 nelle matrici agroalmentard, previste nei van
Piani MNazionali ed in particolares nel Plano Nazionale Alimentazione Animale
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- Centra d| Referenza Mazionale per 'Antrace (Ce.R.N.A.). A partire dallz sua

igtituziana ral 2002, | Centro di Referenza Mazionale per 'Anfrace, ha svolto un

ruoks fondemenizia nella gestione dei sistama di sorveglianza passive dei campioni

gospetti nellambite dellemergenza “biolermcrisme antrace”. Successivamente alla

gug istituzions, il Ministers della Salute ha polenziato anche I conirolo del

carbonchio ematico in ambifo vefernana, facendo obbligo a Wit gk 1LZZ 55 di

inviare al Ce R.N.A, i ceppi identificati come Bacifius anfhrecis o sospetti tall, isolat

in fooolai sviluppatisi nei var teritor iteliani, par b conferma diagnostica e fa

sUEEEsEiva ganatipizrazions.

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

lore ingredienti con radiazioni ionizzanti

Mel Glugno 2020 Il Ministero della Saluvte ha Btituitc presso I'ZS di Pugliz

Basilicata & I'lstituto Superiore di Sanita il Laboratono Nazionale di Riferimento per

il frattemento dagli alimenti e dai loro ngredienti con radiazioni ionizzanti.

Mello specifico &i descrivone alcuni del principali compit

¥ pianificara la atlivita di contralle sul tardtarko nazionale & alllimportaziana;

+  garantire un flusso di informazioni adeguato partendo dalle Autoritd competent
tarritoriali a qualia cantrala & infine afta Commisssane auropaa;

«  agaiomars | matodi di prova sccreditall per lidantificazione degll alimant
irraggizti,

Ricerca

La rate degh L2255, di cui fa parta IN.Z5FB, effettua atlivita di ficerca su eziologia,
patogenesi; profiassi dele malelie mietiive e diffusive degli animali; igiene degli
allevamenti & delle produzioni zootecniche; tecnclogie & metodiche per il controlle
dellz salubrith degli alimenti di origing animale ¢ dell'alimantazione animale; medod
alternativi all'impiego di modelll animali nella spedimentazione scientifica. Effetiua
ricarche di base e finalizzate anche mediante convenzioni con Universitd e |stituti
di ricerca iftaliani e siranier, nonché su richiesta delio Stato, delle Regioni e delie
Frovince aulonome & di Entl pubblici & privall

Sorveglianza
epidemiologica

La sorveglianza epidemiclogica e Manalisi dei rischi nell'ambito della sanitd animaks,
igiens delle produzioni zoatecniche e igiene degli aliment di origine animale & una
attlvith coerents con quants indicate nelle Linee guida m materia di norganizzazione
delia sanitd pubblica veterinaria, approvate dalla Conferanza permanente per |
rapporti fra la Stato, k2 Regioni e ke Province Autonome di Trento e di Bolzano,
L1ZSPE garantisce il funzionamento dell'Ceservatorio Epidemiclogice Yelernano
Eegione Puglia, che assicura Ia consulenza tecnico-scientifica per ['elaborazions &
l'attivazions di plani di menitoraggio, sorveglianza epidermiclogica & analisi del rischi
a supporto del programmi di contrallo ed eradicazions delle metaifie animali g dei
piani nazionall, reqicnali & provinciall sulla sicurezza degli alimenti.




Da Marzo 2020 'Z5PB & stalo coinvolto nel processs di analisi dei tamponi ora-
faringal nell'ambita dellemergenza Cowid19, Ofire ai test molecalar, I'ZSPE &
anche uno dei centri di riferimento, per k8 Regione Puglia, addetti al
seguenziamento del Sars-Covd,

Formarione La formazione, I'aggiomamento @ [a speclalizzasione o vetarinar @ di alti oparatori
del settore, rentra tra |8 aftivitd istituzionall degli 1.ZZ 55, cosi come |a
cooperazions tecnico-scientifica con  istitufi del settore  weterinerio, con
prganizzazioni governative e non govemnalive, sia in ambito nazionale che
intemazionale, La fermazicne & 'agglomaments del personale del'lZ5PB devonao
essere garantiti, sullz base di pregrammd plurlennali, ulilizzando sia quota parte dei
finanziarent  del FSM, sia  specifiche risorse  esteme.  L'evenluale
compantecipazions finanziara del'lZ5PE, sopratiutio nellattuazions di programmi
di copperaziene scientifica con Istituzion) intemazionall, deve essere coprante con
le scelte sirategiche delTZSPE. Lattivita di formazione rivalta all'utenza sstama,
cire al preminente compita istiluzionale, considerera la rlevanza delle richieste
proveniant dal territanio,

CosA FACCIAMO IN SINTES!

Sicurezza
alimentare

Sanita animale

Competenze istituzionali
dell'lZSPB
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COME OPERIAMO

Sistema gualita

L'lstituto Zooprofilattico, ha adottato sin dal 1999 una Politica della Qualia,
implementando un Sistema Qualita e recependo il D.Lgs 156/97 in applicazione alla
direttiva CEE 83\88 fino & conseguire, da parte di ACCREDIA, Ente unico di caratters
governativo che aderisce agli accordi intemazionall di mutuo riconoscimento,
Faccreditamento di prove inerenti al settore relative al contreilo microbiclogico @
chimico degli alimenti e quello relativo alla sanita animale (Certificato di
Accreditamentos n.0296).

L

L'ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
e

IDENTITA

L'amministrazione In cifre
Le strutture e le attivita sul territorio dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale
della Puglia e della Basilicata
L'organizzazione 2 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, ''ZSPB mette in atto programmi coerenti con 1 principi € con gli
obiettivi iIndicati 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'lstituta ha la sede legale in Foggia in via Manfredenia n. 20 ed & articolato sul
territorio delle due Regioni Puglia e Basilicata in sezioni

ik |
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Con delibera del Consiglio di Amministrazions n. & del 08 Settembre 2020 & stato
approvato il nuovo assetto dell'|lZ5PB che prevede una dotazione finale di 456
dipandenti, con un incremento di 128 unita rspetto alla vecchia dotazione approvata
nel 2007, A seguito dell'insediaments del nuovo Direttore generale, nel corso del 2024
sara elaborata una nuova riorganizzazione dell'Ente.

Analisi quali-quantitativa delle risorse umane

L'inadeguata politica dal passate, basata su scelle che prediligevanc il precariato a fronte dei
contratti di levoro a tempo indeterminato, impedisca all'attuale amministrazione di poter eassumere
personale per far fronte alle richieste sempre piu complesse che vengono imposte dall'Europa. |
vincoll di spesa del personale non permettono all'Ente di far fronte alla forte carenza di organico
ed & concrefo il rischio che vada perso per sempre gran parle del patrimonio di esperienze a
conoscenze scientifiche sviluppato nel corso di tanti anni di attivitd. La precisazione &
indispensabile per comprendare guanto le attivita istituzionali ed | progetti di sviluppo & di ricerca
continueranno ad essere compressi fino 8 quando non sl perverra ad una condizione — in lermind
di risorse umane quali-quantitativamente impiegate — quantomenao dl normalita, In un percorso
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amministrative fortemente normato nal terminl sopra splegati, & percid stesso non soggetio ad
un'automazione gestionals in capo al managemant dedlistituto.

Un piccolo passe in avanti & stato fatto nel 2022 con Fassunzione a tempo pienc & indeterminato
di n. 2 Dirigenti Amministrativi & qualla di n. 3 Dirigenti Veterinari. Inolire per la pnma volta & stata
stfivata la Strutiure Complessa Tearritoriale Puglia affidata, tramite procedure concorsuel, al Dr.
Antonio Parisi, attualments In aspettativa perché ricopre 1l ruolo di Direttore Sanitaro dellIsituto.
Mel 2023 |l trend positive & confinuato portando all'assunzione tramite concorso pubblico di altri 5
vatarinari & nal 2024 sono previste le assunzioni di altre figure professionali indicate nal PLAD 2023,

Figure apicali unita
Dirattore Genarale 1
Direttore Sanitario 1
Direttare Amministrative 1
Personale Unita
Dirigenti Responsabifi di siniure complessa 0
Dirigenti & parsonale del comparno con contrattn a tampo indeterminato 1681
Dirigent| e parsonale del compans a tempo determinalo 17
ACN o
Co.Co.Co, emergenza Covid o
Risarcator 22
Personale di supporto alla ricercs 13
Borsisti (ricerca/formazione ) 21
Totals in servirio al 31.12.2023 240

Tabeila 1. Stato dell'arte del parscnale al 31.12.2023
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SEZIONE 2: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E
ANTICORRUZIONE

SOTTOSEZIONE DI PROGRAMMAZIONE 2.1: VALORE PUEBBLICO

PREMESSA

Il Valore Pubblico & il livello equilibrato di benessera economico, sociale, educativo,
assistenziale, ambientsle dei destinatari delle polifiche e dei servizi di una Pubblica
Amministrazione, riferito soprattutte al mighoramenta degli impattl esterni prodotti &
diretti ai cittadini, utenti @ stakeholders, sia alle condizioni interne della stessa
Amministrazione. La dimensione dell'impatto esprime 'effetlo generato da una politica
o da un senrizio sui destinatan diretli o indiretti, nell'ottica del miglioramento del livello
di benessere rispetto alle condizioni di parfenza. L'Amministrazione crea Valore
Pubblico quando persegue & consegue un migloramento congiunto ed equilibrato dei
propri risultati con effetti benefici sulle diverse categorie di utentl e stakeholders, nello
specifico creare Valore Pubblico significa riuscire ad ulilizzare 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 delia
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, ovwero del miglioramento del livello di
benessere dei destinatari delle politiche e dei servizi.

IL YVALORE PUBELICO DELL'ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA EASILICATA

L'istitute Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata sviluppa un piano
triennale delle performance nel guale sono individuate ben 5 aree strategiche: Area
economico finanziaria, Area sirategico direzionzle, Area tecnico sanitaria, Area
formazione, Area qualitd e sicurezza.
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AREE STRATEGICHE, OBIETTI STRATEGICI E FINALITA

Obiettivo strategico

Finalita

Salvaguardia equilibn di bilancio,
oftimizzazione della Performance
organizzativa e funzionale dell'Ente,
gestione efficiente ed efficace delle
risorse

Riorganizzazione dell'Ente,
Superamento del precariatc e
potenziamento  dellorganico  In
servizio, razionalizzazione delle
risorse  umane, strumentali e
innovazione tecnologica

Potenziamento delle attivita
diagnostiche di supporto al territorio
& in ragione del nuovi scenar
epidemiologicl, promozione della
visibilitd scientifica & compatitivita
delllistituto a liwvello Nazionale e
Internazionale

Promozione dellattivita formativa in
materia di sicurezza alimentare,
sanitd pubblica e velerinaria e
controlli ufficiali

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

La necessita di repportersi efficacemen
ad afficlantemente con | varl intarbeute
istituzionali, sia in situszioni ordinarie ch
straordinare ha spinto negll ultimi annl
nostro iglituic 2d edofisre un nuoy
approcelo & nuove sirategie intarne oF
ha come obellivo quelfo di produn
Valore Pubblico in tutte le aree
intervento  della  sanitd  Pubblica
Vetarinaria In terminl di visione "Or
Health®. Il confributo alla loita contro
Pandemba da Covid 1% ne & un esemphk
La ricerca scientifica cha listitub
persegue con tanto impegne, citre
garantire all'lZ8FB un rupto di accallens
nel  pangrama locale,  nazionalke
internazionale, va sempre. pio nell
dirgzicne di incrementare collaborazio
con alti Enti di eccallanza e favorire
crescite di paesi in wvia di svilupp
{Progatta ERFAN) Per questo moty
lIZSPB  considera  strategico
potanziaments dall'ativitd di reerca oz
particolare:  sttenzione ake patolog
amergentl. || personale afferenie al
Firamide della Ricerca awra in full
questa un ruolo. di assoluta pricrik
Tuttevia, per migliorare il Evelio .
accellenza  delllstitute &  Importan
creare  infrastrutture  nuove
modemizzare guelle attuall, dodarsi
strumentazioni  tecnologicamenta  p
avanzate in grado di soddisfare semp
pit la esiganze del territoricc Non s
soltovalutate anche la messain campo
Investimantd che vanno in linea o
l'eficientamento enargetico degli athe:
edifici In dotazione -all'lZSFB. Non
uitime la Formazione del parsona
Intarme ed esterno sioonfigurs come ur
mission impartants dal'iZ5P1
Mell'atuale contesto socic-culturale
guanic mai necassario potenziare alcur
nucve  disciping, per  valonzzai
Minsieme delle concecenze, atifudic
competenze ed abilit degli operater,
fine & migliorare Il contributo che
sanitd pubblica pud famire anche per
gviluppa  sociale ed  econamEco.
potenziamento dell'attrattrvita ded cor
proposti’ avwerra  intfoducends  cor
arogatl con medalitd inncvativea.
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DALL'ANALISI DEL CONTESTO ALL'INDIVIDUAZIONE DEL VALORE
PUBBLICO

Dall'analisi del contesio appare chiaro che |'|ZSPB 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 individuara nuove soluzioni ai problemi emergenti. Ed & in quest'offica che ['stituto
identifica, ancha per il triennio 2024-2028, due important] obiettivi di Valore Pubblico:

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

2) Incrementare |"attivita di ricerca (VP2)

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

Tale obiettivo di VP & di rilevanza strategica e strettamente connesso alla situazione
epidemiclogica del territorio di competenza & alle mutate esigenze e aspettative degli
stakeholder. L'|Z5PB mettera in campo tutte le azioni possibili al fine di garantire un
territorio sempre pid libeno dal rischio di insorgenza di malatiie infettive degli animali,
con particolare riferimento alle zoonosi, di vigilare sulla presenza di contaminanti
microbiclogici e chimici per assicurare la salubritd degli alimenti, di sorvegliare
sull'emergenza 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 qualitd richiede
nacessariamente una sirategia improntata all'ottimizzazione e allo sviluppo di tutte le
attivita legate ai vari ambiti.

17



Valore Pubblico n.1 dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della

Basilicata

=Vecchie g
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1] o

nuswe
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= Adazione di
nuove
fecnologie
strumentali
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THoWE
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iecnico [
scientifiche

Genesi e strategia per la creazione del Valore Pubblico 1:

@
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RISULTATO
e_0

BENESSERE COLLETTIVITA' -;‘

« Riduzicne del
rischio di
malatiie
infottive a
trasmissions
alimentars

* Riduzione del
rischio di
malaithe
infettive
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degll animall

Conirasto
alfantibiotice
resistenza

Rischio diffusions
makatlie inTettive amimali
& ToOnnE|

Rischio tossinfezioni alimentari
@ malkattia trazsmessa da Alimeanti

Il VP1 si pud riassumere con la seguente sequenza: + SERVIZI = + SANITA' ANIMALE, +
BENESSERE ANIMALE, + SICUREZZA ALIMENTARE E DI CONSEGUENZA - RISCHI
DIFFUSIONE MALATTIE ANIMALI, - RISCHI TOSSINFEZIONI ALIMENTARI.
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Incremento dell'attivita di ricerca (VP2)

Per poter fronteggiare le nuove e sempre pild difficli sfide sanitarie diventa
fondamentale la Ricerca scientifica che rappresenta il motore per il rinnovamento e [l
progresso. Tramile una maggiore produzione e distribuzione scientifica si creano |
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 ectrategia per il rafforzamento delle attivitda della ricerca sta
nell'aumentare la qualita delle pubblicazioni attraverso l'acguisizione di nuove
competenze @ maggior risorse, soprattutto in termini di capitale umano.

+Eriln#w di Aumento dells
Vecchies nucvi metodi produzions
. JIove a5k di prava seientifica

- esigenze
 fnafici | Peimond

| cGentficat ﬁrﬂm ne Risultati  + Aumento della
\contest| SontreRn -
i . ma tecnologie per died in
e & Slcurszrs diagnosi ambito
alimentare rapide @ pid nazignale ed
precise internazionale

Genesi e strategia per la creazione del Valore Pubblico 2:

mukﬂ:ﬂ:ﬂadenﬂﬂﬂnﬁmﬂﬁ f I
oy
&

Nﬁ di competenzadegli 2255 s
it
w *

RISULTATO

Aumentodelle pubblicazoni scientfiche con alio impact factor
Aumento della competitivita dell’23PBin ambito nazionale e internafionale

Il VP2 =i pud riassumere con la seguenie segquenza: + PRODUZIONE
19



SCIENTIFICA nei settori di competenza degli IIZZSS = + COMPETITIVITA' IN
AMBITO SCIENTIFICO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

Sintesi degli impatti di Valore Pubblico1e 2

VALORE
PUBBLICO

{VP1 + VP2)

AMBITO

VALORE
PUBBLICO

IMPATTI

SANITA'
ANIMALE

Il walore Pubblizo in
questo ambite ¢ sia di lipe
ganitario che ecanocmico
e si riferisce alla capaclta
del'lZSFE di partecipare
al sisiema di prevenzione
e controlio delle malattie
infettive animali, con
paricolare riguardo alle
zoonosi, in un’oitica One
Health

IMPATTO SANITARID !

# Riduzione del rischi di
diffusione  dalla  malatte
infettive degli animali & delis
zoonos|

» Riduzione del'uso dagll
antibiatici e della diffusione
dell"antibictoo-resiztenza

IMPATTO ECONOMICC

« Maggior introita  per |l
compano zootecnico

# Minosi costi per | 33N

SICUREZZA
ALIMENTARE

I wvalore Pubblicas i
questo ambiio & sia di tipo
sanitaric che economico
& i riferisce alla capacita
del'lZ5FE di partecipare
al sistarna di prevenzione
g controfo delle
toszinfezionl  almenta,
delle zoonosl rasmesse
con gli alimenti & di
patologie conseguenti &l
consumo dl allent
gontenenti  conlaminant
chimici anche di origine
ambiantale

| IMPATTO ECONOMICO
|« Maggior introdta  per

IMPATTO SANITARIO

& Riduziona  dai  rischi A
diffusicne  delie  mealattie
conseguenti al consuma di
alimeanti

comparioc  delie  filiera
alimentiars

« Aumento defle esportazioni
di aliment

# Minon costi par il S5N

RICERCA

Il vakra Pubblco creato
in guesto ambita & legato
all'aumanto della
conoscenza  schentifica
ragli Akt di
competenza dell'lZSPB
che pud comportare un
maggior  lvella  di
benessere sanitaro della
collettivita

IMPATTO SCIENTIFICO

» Miglioramenio della
produzione  scientifice &
servizio  dalla  comunita
scientifica e della colleftivita
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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 Diretiore Generale dell'istituto Zooprofilattico Sperimentale
della Puglia e della Basilicata [ seguenti obiettivi di mandato:

a)
o)

¢

dj

.f}

Raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario dell'lstituto;
Efficienza ed efficacia nell'vso delle risorse umane, finanziarie e strumentall
dell'istituto;
Utilizzo dei finanziament vincolati destinati all' Istituto per il raggiungimento degli
obiettivi stabiliti dalle norme e provwedimenti nazionali e regionali (i.e. PNC);
Supporto tecnico scientifico alla Regione Puglia e alla Regione Basilicata,
nonche alle rispettive AA_SS.LL. ai fini dell'attuazione dei Piani regionali (Piano
reglonale Prevenzione Salute, PanFlu, PNCAR, elc.,) assicurando la correita
alimentazione dei flussi informativi previsti;
Supporto tecnico scientifico alla Regione Puglia e alla Regione Basilicata
nonché alle rispetive AASSLL ai fini dellatiuazione dei seguenti
adempimenti;
a. Plani regionali dei Controlli in materia di sicurezza alimentars & sanita
veterinaria (Reg. UE 2017/625 e Reg. UE 2016/429);
b. Piani Regicnali della Prevenzione;
c. Raggiungimento degli obietfivi 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 del compiti
dei soggetti che fanno parte del Sistema nazionale prevenzione salute
dai rischi ambientall & climatici (SNPS) e relativi provvedimenti adottati
dalla Regione Puglia e dalla Regione Basilicata;
d. Rendicontazione dei flussi LEA in materia;
Parlecipazione alla rete dei laboratori a supporto del Sistema regionale
Prevenzione Salute (SRPS) per |a realizzazione degli obiettivi previsti dai Pianl

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 | 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 S5 LL. in materia

di sicurezza alimentare, sanita pubblica veterinaria e controlli ufficiali;

h)y Promozione della competitivita delllstituto nella ricerca nazionale ed

internazionake in malteria di sicurezza alimantare e sanitd pubblica velerinaria.

Dagli obiettivi strategici di mandato agli obiettivi operativi

Gli indirizzi di mandato indicati al Direttore Generale dell'lZ5SPE dai due Presidenti
delle Regioni Puglia e Basilicata, rappresentana il punte di partenza da cui derivano
tutti gli obiettivi strategici che di volta in volta | CdA delllZSPB attribuisce al
Direttore Generale. |l processo di redazione del Piano della performance
s'inserisce nell'ambito del pil ampio processo di pianificazione strategica e
programmagzione dell'Ente, Il punto di partenza & costituito dagli obiettivi strategic
d'indinzzo assegnati dal CdA alla Direzione Generale che redige il Piano delia
Performance, integrato e aggiornato annualmente. Le strategie (aree strategiche)
sono quindi declinate in obiettivi strategici & obiettivi operativi. Tall obiettivi e i
relativi indicatori & standard sono assegnati attraverso un processo di negoziazione
con i Dirigenti Responsabili delie Strutiure.

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 dellintegritd, cosi come
previsto all'art. 11 Decreto Legislativo 150/2008. L'approvazione formale del Piano
della perfformance rappresenta la conclusions di un percorso che richiede il
coinvolgimento di diverse strulture operanti nell’stituto.
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Regione Puglia & Regione Basilicata

Obietina di performance
ai dipendenti
[Performance mdniaduale)

Obietinn di performance
alle Strutlure

(Performance orgamizrativa)

Obiettvt di performance
f al Diretiore Generale

Obiettivi di manda

al Diretiore Gener:
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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, lelt.
a), del d.lgs.150/2009, la definizione degli obiettivi nell'ambito del Piano della
performance deve avvenire in maniera integrata con il processo di
programmazicne 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 pil 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 oblettivi di livello istituzionale in linea con Il Valore Pubblico dedl’istituto
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 obiethivi indicati nel ciclo
performance 202372025 rimadulati in base ai risultati ottenuti nel 2023,
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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, 'accrescimento professionale dei
dipendenti per assicurare il buon andamento, l'efficienza e l'efficacia delle attivita,
k= pari opportunitd nell'accesso al lavoro, nella vita lavorativa e nella formazione
professionale;

2. promuovers una migliore organizzazione del lavoro e del benessere organizzativo
che, sempre garantendo la funzionalita di tutti | settori lavorativi, favorisca
l'equilibrio tra tempi di lavoro ed esigenze di vita privata delle lavoratrici madn.

esigenza di vita privata e familiare

- prario di servizio flessibile: sostenere la flessibilitd (7.30 — 9.00) di entrata del
lavaratore, 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 @ conseguentemente facilitare e

migliorare la qualita del laveoro.
- lavoro agile: l'utilizzo di tale modalita lavorativa pud contribuire a mighorare la
conciliazione dei templ di vita e di lavoro.

Obiettivo 2: promozione del benessere organizzative ed individuale
Indagine sul personale & volta a rilevare il benessere organizzativo; le strutture pid

efficienti sono quelle con dipendentl soddisfatti @ 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 & ad aumentare la produtivita, Per
questo, si propone un'indagine di clima per rilevare lo stato di benessere e\o disagio
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presente nel'ambiente di lavoro. L'analisi dei dati raccolti permette di individuare
eventuali aree di criticita, e prevedere quindi I'aggiomamento del Piano e I'attivazione
del counseling psicologico.

ietts - azioni di DIVERSITY man n NER
Individuazione di modalita di linguaggio ldonee ad evitare discriminazioni nelie
comunicazioni. Azioni di sostegno per il reinserimento del personale assente dal lavora
per lunghi periodi con particolare attenzione alla maternita. Stipuka di protocolli di
intesa con le Consigliere di Parita dei territon di competenza (Regions Pugla e
Regione Basilicata) per permettere a tutti i lavoratori di denunciare qualsiasi forma di

discriminazione, emarginazione professionale o violenza.

Sl provwvedera alla nomina del responsabile intermo dei processi di inserimento delle
persone con disabilita (art. 39 ter D.lgs. 165/2001).

iettivo 5: valorizzare le risorse umane, accresci

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

Con l'obiettivo di diffondere, agewvolare linnovazione e il cambiamento culturale,
varranno periodicamente proposti percorsi informativi e formativi per | componenti del
CUG e per tutto il personale, sulle materie delle pari opportunitad & contrasto alla
violenza di genere.

Particolare aftenzione sard dedicata alla formazione aziendale attraverso il
perfezionamento & 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'oblettivo dell’attivita formativa é 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 stessa,

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 l'attuazione delle azioni sopra indicate in collaboraziona con ||
CUG e proporra misure donee 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 & organizzazione PIAQ caratterizza
di ulteriore significato gli strumenti di programmazione di prevenzione della corruzione
e della trasparenza, di conseguenza il PIAD aggiunge significato al sistema di
prevenzione della comuzione e della trasparenza, in quanto costituisce una
convergenza degli obiettivi strategici di valore pubblico e inserisce in modo trasversale
tutti i livelli dell'organizzazione dell'ente e la previsione del comportamenti tipici della
buona amministrazione, quali la trasparenza e la prevenzione dei conflitti di interesse.
La finalita quindi dei fenomeni cormuitivi o di cattiva amminisirazione aftraverso il
perseguimento di obieftivi di imparziglita genera valore pubblico migliorande le
prestazioni della PA.

MNel PNA 2020/2022 lautorita ribadisce che devono essere presidiate le misure di
prevenzione della corruziona & tultl quel processi oggetto di valutazione del rischio o
che presentino esposizione a rischi comuttivi importanti, cio si pone in linea con le
previsioni della legge 6 dicembre 2012 n.190 & 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 realfa ed
articolazioni dell'ent= e lo sottopone direttamente al Consiglio di Amministrazione
deil'lstituto quale organo di indirizzo e verifica e in quanto tale soggetto terzo rispetio
alla gesfione istiiuzionale cui @ preposto, 2 norma di statuto, ed in via esclusiva, il
Diretiore Generale.

1 Il processo di gestione del rischio corruttive

Il processo di gestione del rischio corruitivo deve essere progettato e attuaio tenendo
presente le sue principali finalith, ossia favonre, aftraverso misure organizzative
sostenibili il buon andamento e [imparzialitd delle decisioni e dell'attivita
amministrativa e prevenire il verificarsi di eventi corruttivi. La gestione del rischio
comprende |insieme di attivita che consentono di dirfigere, monitorare e controllare il
livello di rischio cui un'organizzazione pud essere soggetta. |l rischio viene considerato
come un ostacolo al raggiungimento degli obiettivi @ una minaccia per I'efficacia e
"efficienza di uniniziativa, di un processo, di un'organizzazione. Si danno
prioritariamente informagzioni sul significato di alcuni termini:

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

= Per “avanta” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell'obiettivo istituzionale dell'|ZSPB

« Per “titolare del rischio” si intende la persona che ha |a responsabilita e Fautorita per
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gestire il rischio.

» Per "Mappatura dei processi® si intende I'attivita che consente l'ndividuazione del
contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione del rischio e consiste
nellindividuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase.

» Per “processo” si intende un insieme di attivita interrelate che creano valore
trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotio (output di processo)
deslinato ad un soggetto inlemo o estemo all' amministrazione (utente),

s Per "valutazione del rischio” si intende il processo di identificazione, analisi e
ponderaziona del rischio.

« Per "trattamento del rischio” si intende il processo per modificare il rischio ovwero
laftivitd di individuazione delle misure che devono essare predisposte per
neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione di quali rischi si decide d| trattare
priortariamente rispetio agl altri.

« Par "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 aestione de
2.1 Contesto esterno:

In guesto paragrafo andremo ad analizzare il contesto esterno esclusivamente al fine
di evidenziare le caratteristiche dellambiente nel quale I'lstituto guotidianamente
opera, le cui particolaritd possono favorire la produzione di fenomeni corruttivi,
condizionando al contempo, la medesima valutazione del rischio corruttivo e il
conseguente monitoraggio circa la validita ed idoneita delle misure di prevenzione
poste in essere. Tale analisi costiluisce la fase preliminare essenziale per consentire
all'Ente di definire la propria strategia di prevenzicne del rischio corruttivo perche
parmette di individuare le caratteristiche criminologiche & contestuaimente completa
I'analisi di contesto definita nel PIAQ dalla quale si possono evincere e caratteristiche
culturali, sociali, economiche proprie del territorio di pertinenza, nonche le relazioni
esistentl con gli stakeholder e di come possano, queste ultime, influenzare I'attivita
amministrativa, favorendo eventual fenomeni corruttivi.

A livello nazionale, con I'attuazione del decreto legge n. 76/2020, il c.d. "decreto
Semplificazion!" convertito in legge n. 120/2020, che ha come oblettivo 1l rilancio
dell'sconomia 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 neli’ambito dell'applicazione del
piano; di conseguenza, bisogna prestare maggiore attenzione per contenere fali
fenomeni, non a caso su gueste tematiche si & espressa molto chiaramente anche
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'ANAC che si auspica, maggiore attenzione da parte di tuthi, soprattutto in ambito di
appalti pubblici. A tal proposito ['ANAC 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 & gestionale.

Tutto questo per soddisfare | criteri EEE ovvero di Economicitd, Efficacia, Efficienza.
La mappatura rappresenta pertanto la fonte per lindividuazione delle attivita a rischio
coruttivo.

2.2 Contesto interno:

L'analisl del contesto organizzative intemo e utile a evidenziare il sistema delle
responsabilitd e il Iivello di complessita connesso alla dimensione organizzativa
dell'lZ5PB in relazione alle aftivita svolte. La descrizione del contesto intermo &
sviluppata nel dettaglio nella Sezione Organizzazione e Capitale Umano del PIAQ. Gli
strumenti intemi all'organizzazione che possono conszenfire il contraste di fenomeni
corruttivi e che assumono una funzione importante sono;

» La definizione di ruoli e responsabilita;

o La presenza di strument] di programmazione che siano coeranti con l'obiettivo di
contrasto alla corruzione, valorizzando anche |2 cultura dell'elica;

+ || regolamento aziendale;
= L'adozione di procedure nel rispetto della certificazione di qualita;

* 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 plano; la mappatura dei
processi comporta l'individuazione e analisi dei processi organizzativi, riconducibili alle
Aree a rischio comuzions.

Un processo pud essere definito come una "sequenza di attivitd interrelate ed
interagenti che trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto interno
o esterno allamministrazione (utente)”.

La mappatura dei processl consiste nellindividuazione e analisi dei procassi
organizzativi, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna fase.

L'obiettivo & che lintera attivitd svolta dallamministrazione venga graduaimente
esaminata al fine di identificare aree che, in ragions della natura & delle peculianta
dell'attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Una mappatura del processi adeguata consente all'organizzazione di evidenziare
duplicazioni, ridondanze e la qualita dei servizi erogati e di porre le basl per una
comretta attuazione del processo di gestione del “rischio corruttiva”™.
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v TAZIONE DEL RISCHIO:

Tale fase individua le pricrita di intervento e le possibili misure di trattamento del rischio
corruttivo, arficolandolo in tre momenti; identficazione, analisi & ponderazions del
nschio.

Lidentificazione individua quel comportamenti o azioni che si possono verificare
nell'espletamenta di un processo e che possona dar vita ad eventi di comuziona. Tal
eventi devono essere formalizzati e documentati nel PTPCT atiraverso la
predisposiziona di un registro dei rischi dell'ente.

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

| responsahili di struttura complessa, semplice o di altissima professionalita esprimono
un giudizio motivato sul livello di esposiziona al rischio di clascun processo o attivita
(analisi).

La conclusione della valutazione del rischio & costituita dafla ponderazione che
considera tutte le fasi precedenti ed individua le azioni da intraprendere per ndurre
l'esposizione al rischio corruttivo,

3.1 Trattamento del rischio

Per "trattamento del rischio” si intende il processo per modificare il rischio ovwero
latlivitd di individuazione delle misure che devono essere predisposte per
neutralizzare o ndurre il rischio & nella decisione di quali rischi si decide di trattare
prioritariamente rispetio agl altri.

Il processo di gestione del rischio @ stato sviluppato secondo una logica sequenziale
e ciclica che ne favorisce il continuo miglioramento seguendo | principi previsti dalla
IS0 31000 {guida che fornizce principi generali per la gestione del rischio, utilizzata da
qualsiasi organizzazione pubblica). Le fasi centrali del sistema sono lanalisi 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
monitaraggio e nesame del sistema).

Sviluppandosi in maniera "ciclica”, In ogni sua ripartenza il cicle deve tener conto, In
un'ottica di miglioramento, delle risultanze del ciclo precedents, 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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Le misure individuate nelle fasi del trattamento del rischio devono essere specifiche e
puntuall, correttamente programmate, attraverso la definizione di tempistiche,
indicater & target misurabili & rendicontabili in moedo da consentirne il monitoraggio ai
fini della verifica della corretta applicazione ed efficacia.

L'attuazione e Iadeguatezza delle misure di prevenzione, Il funzionamento del
processo del rischio debbono quindi essere monitorat e riesaminati; il monitoraggio
deve essere volio alla verifica della corretta applicazione della riduzione del rischio
corruttive (effettiva capacita). Il nesame deve riguardare il sistema di prevenzione nel
complesso. Entrambe devono essere rappresentate all'interno dell’PTPCT e nella
relazione annuale dellRPCT (Responsabile della Prevenzione, Corruzions e
Trasparenza).

La fase di consultazione e comunicazione & contestuale alle altre fasi del processo di
gestione del rischio e consiste in una attivita dl coinvolgimento di soggetti intemni
{dipendenti, organi di indirizzo etc...) ed esterni (cittadini, stakeholder etc..) finalizzata
a migliorare le informazioni del sistema di prevenzione della commuzione, con attivita di
comunicazione intema ed esterna delle azioni realizzate o da realizzare con i relativi
compiti @ responsabilita.
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4 INDIVIDUAZIONE DI RUOLI E RESPONSABILITA', C
GGIO

Come ricordato da ANAC nel PNA 202002022 I'efficacia del sistema di prevenzione
della corruzione dipende in gran parte dal coinvolgimento di tutti coloro che operano
nell'amminisirazione del processo di gestione del rischio. L'RPCT ha il compito di
coinvolgere tutti | soggetti interessati nel sistema di prevenzione della corruzione,
compresi | soggetti estemni quali gli stakeholder precedentemente alla predisposizione
del piano, oltre che coinvolgere | soggetti interni all'amministrazione per definire |
protassi di prevenzione del rischio corruzione. A tal fine & importante la formazione
del personale che deve essere sensibilizzato & istruito sui teml dell'etica, della legalita
@ dalla trasparenza attraverso dei corsi idonei; I'iZSPB deve individuare gli attori del
sistemna della prevenzione del rischio cormmuzione e descrivere i rispetiivi compiti e le
reciproche relazioni fermo restando che il punto di riferimenta 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'organao di indirizzo politico che coordina e verifica le attivita dell'lstituto. Nell'ambito
delle proprie competenze delibera su proposta del Direttore Generale fra le tante: o
Statuto dellEnte, il Regolamento per Fordinamento intemo dei servizi, il bilancio
esonomico preventivo annuale e pluriennale, bilancio d'esercizio, dotazione organica,
ete...nel PNA 2022 viene sottolineato che il C.d.A. ha un ruolo preminenta nel
processo di gestione del rischio cornuttive definendoe gli indirizzi e le strategie
del'amministrazione creando un contesto istituzionale & organizzativo idoneo che sia
di supporto allRPCT, per cid il Cd.A. ha il compito di:

1J||Hnminam il RPCT; Art.1 comma 7, legge n. 150/2012
2 IDisporre le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare al RPCT funzioni e|

oter [doned per lo svolgimento del suo incarico con piena autonomia ed effettivita;
IDefinire gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, ¢
3)costituiscono contenute necessario @ imprescindibile del piane di prevenziona da comrelar
con g ablettivi di valore pubblico indicati dal PIAC,
d)Adottare il Codice di Comportamento,

Adottare il piano di prevenzione della corruzione o della trasparenza (e i suoi agginrnameﬂ1
annuali), su proposta del RPCT;

) icavera la relazione annuale del RPCT & eventuall ulteror segnalazioni in maritu1
F I'attuaziona delle misure di prevenzione della corruzione & di trasparenza.

5 ]

4.2 Nucleo di valutazione

E un organismo collegiale con funzioni in tema di gestione delle performance e di
prevenzione della cormuzione e della trasparenza e viene nominato dal C.d.A. In
particolare, il NDV:
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lett. g} del d.igs. n. 1502009, secondo le indicazioni fornite annualimente da ANAC con
prig deflibere
E:I‘F.nllahq:ﬂ con | BPCT nell' attivitd di controlle sullfadempiments degli obblighi di
pubblicazions;
Eriﬁu::a la coerenza tra gli obistivi di contraste al nschio corruttive & di trasparenza inseriti
3]

‘prnmum'e ad attesta ['assolvimento degli obblighi di trasparenza di cui all'art. 14, comma 4,
1

lla sezione anticomuzione & in quella dedicata alla performance del PLAC, valutando
I'adeguatezza dei relativi indicatori
4) arifica che nella misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi
E" ineranti &lla prevenzions della coruzions e della resparenza
IsIl'utariﬁl::ﬂ i contenuti della relazione recante | risultati dell” attivita evolta, che I RPCT
ipredispone annualments;
riceve dal RPCT le segnalazioni figuardantl eventuall disfunzioni inerenti ["attuazione del
B)FTPCT comprese le violazioni o i ritardi negli adempimenti relativi agli obblight di
| |pubblicazione:
:.‘,.ilespfhw parere obblgatorio sul Codice di Comperiamento e pariecipe sttivemente alla
procedura prevista per la suza adozione

4.3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

Il Dott. Vincenzo Quaranta, Dirigente veterinario in senizio presso la sezione di
Potenza ha assunto le funzioni di RPCT a seguiio della deliberazione n.1 del
28/02/2017 pubblicata al Prot. IZSPB n 6159 del 31/03/2017 divenuto esecutivo il
24/03/2017; nel PNA 2022 'ANAC ha ribadito il ruclo centrale di coordinamento
dellRPCT per lattuazione dellintero 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 Crgani di indirizzo e con l'intera struttura
amministrativa,

| poteri di vigilanza e controllo attribuiti alll RPCT devone rimanere incastonati nel ruolo
principale che il legislatore gli ha assegnato, ovvero la predisposizione e la verifica
dell attuazione e dellidoneita dei sistema di prevenzione della cormuzione, esdudendo
dal novero delle attribuzioni dellRPCT i compiti concementi I'accertamento della
responsabilita e la fondatezza delle segnalazioni aventi ad oggetto fatti potenzialmenie
illeciti.

In particolare ai sensi della L. n. 18012 il Responsabile della prevenzione della
corruzione & della trasparenza:

» elabora |la proposta dei PTPCT e i loro aggiornamentl; ad oggi, la sezione “rischi
corrutthv e trasparenza® del PIAD;

» definisce le procedure appropriate per individuare e formare i dipendenti destinat ad
operare in settori particolarmente esposti alla cormmuzione per formarli su temi quali
atica, lagalitd e corruzione;

= verifica il rispetto delle misure previste;



= propone la modifica delle slesse quando sono accertate significative violazioni delle
prescrizioni efo quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o nellattivita
dell'amministrazione;

« verifica, dintesa con | dirigenti competenti, la possibilita di rotazione degli incarichi
negl uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cul ambito & pid elevato il rischio
che vengano commessi reati di cormuzione,

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

= segnala all'organo di indirizzo e all'NDV le “disfunzioni® inerentl all'sttuazione delle
misure in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza e indica agli uffici
competenti all'esercizio dell'azione disciplinare | nominativi dei dipendenti che non
hanno attuato correftamente le misure in materia di prevenziona della cormuziona e
trasparenza (art. 1, co. 7); entro il 31 Dicembre di ogni anno {saklvo proroghe) pubblica
sul sito web dell'amministrazione, una relaziona recante i risultati dell'attivita svolta,

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

« segnala allorgano di indirizzo politico, allNDV, allAMAC e, nei casi pid gravi,
all'Ufficio Provvedimenti Disciplinari i casi di mancato o ritardato adempimento degli
obblighi di pubblicazione, al fini dell'ativazione del procedimento disciplinare e delle
altre forme di responsabiliita;

« decide, con provvedimento motivato, entro il termine di 20 gierni, net casi di diniego
totale o parziale defl'accesso o di mancata risposta entro il termine di trenta giorni dalla
presentazione dellistanza,

# nel caso in cui la richiesta di accesso civico riguardi dali, informazioni o decumenti
cggetto di pubblicazione obbligatoria, ha |'obbligo di effettuare la segnalazione
all'organo di indirizzo politico, allNDV, all ANAT e all'Ufficio Pravvedimeanti Disciplinari,
In base a quanto previsto D.lgs n. 39 del 8/4/2013 art 15:

» cura, anche attraverso le disposizioni del piano anticorruzione, che
nell'amministrazione siano rispettate le disposizioni del decreto medesimo sulla
inconferibilita e incompatibilitd degli incarichi D.lgs 3972013

» segnala | casi di possibile viclazione delle disposizioni dello stesso Decreto
all'Autorita Nazionale Anticorruzione, all'Autorita garante della concomrenza e del
mercato ai fini dell'esercizio delle funzioni di cui alla legge 20/07/2004, n. 215, nonché
alla Corte dei Contl, per laccertamento di eventuali responsabilita amministrative. In
base a guanto previsto D igs. 165/2001 art. 54-bis, cosl come maodificato dalla L n.
178/201, riceve e prende in carico le segnalazioni a lui destinate, relative a illeciti elo
iregolarita, di cui il dipendente pubblico (o soggetto equiparato)} sia venuto a
conoscenza, in occasione delle attivita di ufficio, e rientranti nella disciplina del c.d.

35



whistleblowing. | soggetti tutelati sono, specificamente, “i dipendenti pubblici” che in
ragione del propric rapporto di lavoro, siano venuti a conoscenza di condotte illecite.
Per le segnalazioni da parte dei dipendenti di fatti e comportamenti illeciti o comungue
contrar alle norme del codice di comportamento (Codice Etico) @ istituita I"apposita
casella e-mail accettazionepz@pec izspb it

Monitora la pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del silo
istituzionaie.

Ai sensi dell'art. 15 del DPR 16/4/2013 n. 62, il Responsabile della prevenzione della
corruzions & della trasparenza cura la diffusione della conoscenza dei codici
nellamministrazione anche attraverse l'uso di strumenti quali corsi FAD asincroni.

Ai fini dello svolgimento delle attivitd previste dal citato art. 15 del DPR 16/4/2013 n.
g2, |'Ufficio Procedimenti Disciplinar opera In raccordo con 1l Responsabile della
Prevenzione della Comuzione & della Trasparenza.

A norma del D.lgs. 33 del 2013 svolge un'attivita di controllo sull’'adempimento degll
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente; assicura la completezza la
chiarezza e [aggiomamento delle informazioni pubblicate; segnala al C.d.A. al NDV
allANAC, i casi di mancato o ritardato adempimento degli obbiighi di pubblicazione;
assicura la regolare attuazione dell'accesso civico, segnalando allUPD eventuali
violazioni.

Il legisiatore pone inoltre in capo allRPCT considerevoli responsabilita, in particolars:

Rasponsabliia « per omessa adozione del PTPCT

mministrativa

* n&l cass in cui un soggetio dell'Ente subisca una condanna
par reato di corruzione accertato con una senfenza passata in
giudicato e il RPCT non abbia predisposto i PTPCT prima
dalla commissiona del fatto (art.1, c0.12, legge n. 180/2012).

Responsabilita:

~dirigenziale La responsabilita & asclusa se || RPCT provi:

sdisciplinare

“amministrativa per danno = Dj aver pradisposto prima della commissione del fatto, il
[lrﬂ'ia!ﬂ all’ tmma\_gina della [PTPCT e di aver osservato e prescrizioni dei commi € & 10
pubblica amministrazione  |del'art 1 della lagge n.190/2012:

= [h awver vigilato sul funzionamento & sullcsservanza del
Piano.

* nel caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione
previste dal Piano & responsabilita disciplinere per omesso
controlio sul rispetto dalie misure di pravenziona.

Responsabilith dirlgenziale |La responsabilita & esclusa se i RPCT provi:
= Di aver comunicato agll uffic le misure da adottare @ le
relative modalita;

= [ aver vigilato sul'ozservanza del Piano.
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“Raaponasbiliis dirigeicisia = per mancato adempimento dagll obbighi di

pubblicazione previsti della normativa vigents
e per rfiute, differimente o limitazione

*Responsabilita per danno all'immagine Hell'acoesso civico.

dell'amministrazione
La responsabilita & esclusa sa il RPCT prowi:
= Che il mancato rispetto degli obblighi di

trasparenza sia dipeso da causa a lul non
imputebile.

Elemento di valutazione ai fini della
corresponsione della refribuzione 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 mancala alluaziones delle misurs
dl preverzions della corruziona & della frasparenza ove || RPCT abbia dimostrato di
aver effettuato le dovute comunicazioni agli uffici & di aver vigilato sull’'osservanza del
Fiano.

L'AMAC piu volte ha sotiolineato la necessita di dotare 'RPCT di una propria struttura
organizzaliva di supporto che collabora con lo stesso nell’esercizio delle funzioni.
Pud essers anche [stiluito un vero e proprio gruppo di supporio 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
organizzaliva come sostenuto nel PNA 2019,

L'IZSPB deve creare una rete di referenti per 'Anticorruzions & la Trasparaenza nalle
diverse strutture organizzative, ogni referente come indicato dall ANAC nel PNA 2022
deve assolvere ai compiti di monitoraggio e verifica dell'attivita della struttura di
competenza sia in materia di prevenzione della comuzione che di trasparenza,
favorendo cosi una comunicazione diretta con il RPCT e facendo in modo che
quest'ultimo abbia gh elementi per predisporre e monitorare il PTPCT,

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

mappatura dei process| (in particolare dl carattere amministrativo) e conseguente]
individuazions & valutazione del rischio corruzicne e delle relative misure di contrasto

2monitoraggio costante della attuazione delle misure;
3elaborazione della revisione annuale del Piano;

Eum & supervisione dei controlli (relativi, ad esempio, alla disciplina della rotaziona, ded
4

-

onfiitte di interessi, del pantouflage), con conseguente segnalazione al RPCT di casi di
enomeni corruttivi emersi,
Vigilanza sulla tempestiva ed idonea applicazione del Codice di Comportamento;
ura, In materla di trasparenza, del rispetto dei tempi di pubblicazione dei dati e
iglioramento dei flussi informativi alllintarmo dealla propria struttura;

4.4 Dirigenti responsabili di struttura

Tutli i Dirigenti dell'lZSPB ognuno per l'area di rispettiva compelenza:
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» svoigono 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.
. ii.);

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

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

= vigilano e assicurano I'osservanza del Codice di comportamento dei dipendenti
pubblici (D.P.R. n. 62/2013) e del Codica Efico e di comportamento dei dipendent
delllstituto segnalando le ipotesi di violazions;

« adoftano le misure gestionall, quall l'awio del procedimento disciplinare, la
sospensione e |a rotazione del personale e osservano le misure contenute nel Piano
triennale per la prevenzione della comuzione (artt. 16 e 55 bis D. Lgs. n. 165/2001);

« rispatianc le prescrizioni del D. Lgs. n. 382013 in materia di cause di inconfenbilita
& incompatibilita;

= attivano le procedure previste dalla normativa sulla segnalazione da parte del
dipendente di condotte lllecite di cui sia venuto a conoscenza, come pravisto dall'art.
1, comma 51, della Legge n. 180/2012;

« individuano il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi delfetica
pubblica e della legalita, in quanto chiamati ad operare nei settori nei quali & pil elevato
il rischio che siano commessi reati di comuzione;

= segnalanc eventuali modifiche, rispetio al presente Piano, nella individuazione delle
attivita e processi neilambito dei quali & pid elevato il rischio di comuzione o eventuali
mutamenti nell'organizzazione o nellatlivitd dellEnte tali da richiedere una moedifica
del Piano;

» segnalano tempestivamente al RPCT eventuali criticita rilevate nelle rispettive
strutture in merto al'assolvimento degli obblighi in materia di prevenzione della
corruzione, trasparenza e accesso civico nonchée qualsiasi altra informazione utile per
il consequimento delle finalita di cul al presente Plano:

» verificano leffettiva rotazione degli incarichi nelle aree di atfivita nel cui ambito & pil
elevato il rischic di corruzione.

4.5 Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

L'Ufficio Procedimenti Disciplinarl (UPD} svolge | procedimenti disciplinari nell'ambito
della propria competenza (art. 55 D.Lgs. n. 165/01); provvede alle comunicazioni
obbligatorie nel confronti dell’autorita giudiziaria e collabora con il Responsabile della
prevenzione della cormuzione e della trasparenza allaggiornamento 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 de! DL n. 17272012, convertito in lagge
n.221/2012 - leffettivo inserimento e aggiomamento dei dati e degll element
identificativi della Stazione Appaltante nell’Anagrafe Unica delle stazionl Appaltanti
{ALSA), la Dott.ssa Valentina Altamura & stata nominata gquale responsabile anagrafe
stazione appaltante dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della
Basilicata, in applicazione dell'art.33 ter del DL. 172/2012 come da
Prt.g.0010129/2023 - | - 30/06/2023 a firma del Commissario Straordinario dell'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 lesoreria unica,
ed esegue conseguentemente tutti | propr pagamenti per il tramite dell'lstituto
tesoriere attualmente identificalo nella BPER - Banca Popolare Emilia Romagna, Wi
fanno eccezione esclusivamente le spese economali, deputate alla gestione di
ciascuno dei 7 economi dislocati presso |a sede centrale e le sezioni periferiche, per il
compimento di acquisti di valore estremaments modesto, spesso per un totale inferiore
a 3000 Euro sull'interno 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
generazicne o proliferazione di tali criticita, limitandosi lmpiego del contante nei limiti
di legge e per le spese economali, ai sopraddetti importi — che peraltro conoscono un
ulteriore temperamento nel limite di 500 Eure posto per ciascuna spesa economale dal
relative regolamento adottato dall'Ente.

Per sua natura I'|stituto non gestisce operazioni configurablli 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 | fenomeni in parcla, ulteriormente rafforzato al momento del
pagamento delle fatture dai controlli di regolarita fiscali e previdenziali e, pid
recentemente, dall'introduzione del fascicolo virtuale dell'operatore economico (FVOE)
basato sulla oramai raggiunta interconnessione delle basi dati dalla Pubblica
Amministrazione e specificamenta 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 modaeste dimensioni dell’ente, soprattutio Iz sua quaslifica di ente pubblico,
assoggettato, in quanto tale alla corposa nommativa e dall'alirettanto 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 sulka corretta esecuzione delle attivita svolte
negli ambiti sopra richiamati.

La procedimentalizzazione dei flussi di attivita ampliamente incorporate nelle prassi
guolidiane, rafforza tale aspetlo, unitamente alla necessaria partecipazione di pil
soggetti nella formazione dei provvedimenti amministrativi, che realizzanc gia
direttamente un sistema di controllo di ipo gerarchiceo, cui sovraintende personalmente
la direzione strategica in relazione alle s0 richiamate modeste dimensioni dell'lstituto.

Il controllo terzo & ovviamente garantito dal collegio dei revisor, formato su
designazione di enti estemni e sovraordinato e vocato alle verifiche di regolarita
contabile = amministrativa sugli atti & pil in generale di conformita alle norme; in sede
di valutaziona della performance il controllo di tipo strategico - gestionale & insito nella
stessa presenza dellNDV che sovraintende al ciclo della performance.

In ragicne di quanto sopra il sistema dei naturali controlli sulle attivitd dell'ente e'
esaustivamente compiuto tale da rendere superflui - & percid stesso non conformi al
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 virtd della “filiera carta” insita nelle organizzazioni di modeste enfita facenti capo ad
ognuno di essi, @ ancor pid per la concomitanza di un rigido sistema di controllo qualita
che costituisce dei parametri funzionali oggettivi ed immediatamente percepibill, con
la generazione di non conformita nei casi appositamente codificati, & quindi garanzia,
anche nei confronti dell'ulenza 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 | dipendenti delllZSPE rispettano le misure necessarie alla prevenzione degli
illeciti nel’amministrazione e le prescrizioni contenute nel presente documento,
prestano la loro collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza e, fermo restando |'obbligo di denuncia all'autoritd giudizlaria,
segnalano al propric superiore gerarchico eventuali situazioni di illecito
nell'amministrazione di cul slano venuti a conoscenza.
Il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare | pareri,
le valutazioni tecniche, gl atti endoprocadimentali & il provvedimento finale devono
astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitio, anche
potenziale. (art. 6 bis Legge n. 241/90 5.m.i.}. | collaboratori a qualsiasi titolo dell'|ZSPB
osservano le misure contenute nel PTPCT e segnalano le eventuali situazioni di
illecito.
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4.10 Incarichi lagali

L'Istituto ha in organico un dipendente che in raglone 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, al legall avviene esclusivamente per singolo
contenzioso, @ non mai per blocchi di attivita, individuando | legali su base fiduciaria,
nellovvia, preliminare riconduziona2 del caso specifico ad un setiore di attivita
defensionale (sostanzialmente rientrante fra gli ambiti amministrativi, giuslavoristici,
civilistici o penali) il modesto volume del contenzioso, soprattutto a valle del riordino
amministrative operato negll annl pregressi, rendono il sistema di gestione del
contenzioso attualmente in essere pienamente efficiente e rispondents alle necessita
del caso.

§ Sistemi informativi

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

Sl rende Indispensabile colmare || gap ancora presente rappresentato dall'assenza di
un sistema informatico in grado di gestire lintero 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 delllZSPE nellambito
delle attivita di Ricerca nellindividuazions delie linee di ricerca e di
istrumenti @ percorsi per svolgimeanto dell'attivita di ricerca.

Comitato Tecnico
Sciantifico

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 & sotto-sezioni e risponde sostanzialmente a
due principali obiettivi:

1) costruire il guadro complessive in termini di  ragglungimento  degli
obiettiviindicatoriftarget previsti nel Piano

2) far emergere eventuali situazioni di criticita che sl siano verificate e che necessitano
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la revisione degli obietivifindicatoritarget previst.

Le rsultanze dei monitoraggi sono considerate dalla RPCT per la predisposizions della
relazione annuale da cui deve emergere una valutazione del Iivello effetivo di attuazione delle
misure contenute nella sezione anticomuzione ded PIADC.,

Il monitoraggio delle misure ha eventualmente cadenza semesirale e corvolge tutte ke misure
applicate e pud essere cosi schematizzato:

MONITORAGGIO OGGETTO TEMP1 SOGGETTI RESPONSABILI
mg complesss;
. . lici;
Rendicontazione da parte delle bR R
strutture sl Diretiors Senitarioe | 10.8.2024 [Firutiure i staff alle direzioni;
Amministrativa Lartumla:_:mm aziendali non
afferanti a sirutture complesza o
1° semesire 2024 [semplict,
(periodo 1.1.2024/
10.68.2024)
Verifica sullgttuazione delle
misure di prevenzione e sullo 10.7 2024 Direttore Sanitario/ Dirstiore
stato di affuazione del Piano o A mministrativo
presso le strutture
rutture complesse;
i : rutture samplici;

H-ndlmntazg:-na da i d‘.ﬂla utture in staff alle direzioni:
strutture al Direttore Sanitarioe  10.11.2024] P ;

2° semestre 2024 |[Amministrativo ?ﬂasmgmwah :_?LE

{periodo 11.6.2024/ mﬂiplmiul' _El ure complasse o
10.11.2024) '

Verifica sull'attuaziona delia
misure di prevenzione e sullo 10.12.2024 Direttore Sanitario/ Direttore
stato di attuazione del plano FR Amministrativo
presso le strufture

Tenuto conto di quanto indicate dal PNA 2022, il monitoraggio sull'attuazione degli

obblighi di pubblicazione previsti dal d.

Igs. n.33/2013, lungi dall’'essere un

adempimenio meramenie formale, & funzionale al raggiungimento del valore pubblico
individuato dall'Ente, in quanto permette di verificare:




?;- l'individuazione di misure organizzative che assicurino il regolare funzionamento dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

;;l- l'individuazione del responsabili dell'elaborazione, trasmissione e della pubblicazicne dei
document|, delle informazioni & ded dati;

i’" l'assenza di fitd alo altre soluzion! 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 riutilizzabil, -
I_:- la corratta attuazione della disciplina sull'accesso civico semplice & generalizzato.

Il moniioraggio sulle misure di frasparenza consente quindi al RPCT del'lZSPB, con il
necessano supporto dei referenti & dei Dingenti/Direttor responsabili delle pubblicazion:

s d verficare || rspetto degll aggiomamenti fissati nellelenco degli obbbghi di
pubblicazione;
B8

o di verficare la gualita e la conformila dei dati e dele informazioni pubbiicate nel termini
della completezza e dellidoneita del formati secondo quanto nomativaments disposio;

= diformulare un giudizio di idoneitd/non idonsitd per ogni contenuto pubblicato,
indicando eventualmente le principali inadempienze riscontrate.

|l monitoraggio della rasparenza svolio dallRPCT e garantito da un applicativo informatico. Alle
verifiche del RPCT si accompagna l'attivita di monitoraggio posta in capo al Responsabile delle
pubblicazioni, il guale, nelfambito delle proprie competenze pud stabilire delle scadenze
semestrali o pil ravvicinate, es.:

MONITORAGGIO TEMPI SOGGETTI RESPONSABILI

1"semestre
8 mesi RPCT
{periodo gennaio - giugnao)

2° samesira
B mesi RFCT
(periodo luglio-dicembra)

5.2 Aree a rischio corruzione

Le aree a rischio corruzione si distinguono in generali ovvero riscontrabill 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 Indicats nell'Art.1 comma 16 della legge 190 del 2012,
| piani successivi di PNA hanno definito ulteriori aree di nischio comuni alle PA definiti

nel PNA 2018 quali:

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

Contratti pubblici;
Acquisizione e gestione del personale;

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;
Incarichi & nomine;
Affari legali e contenziosi;

Nmmkn M

Gestione delle enirate, delle spese e del patrimonio

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

L'IZSPE 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.
Assanza di
- interesse peril | Aftivita vincolata f; ;ﬁﬁ’?&f W | Wi irtarisnto
destinatario g
g Misure di
;ﬁmntg;ﬁ - Aftivita in minima | Si tresparenza in | mitigazione da
MEDIO . . parte vincolata archivi cartacai programmare nal
| per il destinatara R
Fresenza di Misure
ALTO rilevanti interess :gﬂiggﬂema Mo trasparenza di mitigazione
pear || dastinatario indilszionabil
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio Anglisi del rischio
Fresenza
; Fresenza g
Ares di Interazse B , . ; .| di evarti
Hechlo Processo siaberri Discrezionalita | Controlli | Trasparenze :; eventi B
At nella PA
Conecorsi
& prova | Concors| Alte Madio Madio Media Basso Alta
salattive
Giudizio sintetico Concorsi ALTO
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Identificazione ded rischio Analisi del rischio
Fresenza
. Presanza ; z
Area di Interesse | . ; e : ; ; di eventi
rischit Frocesso e Discrezionalita | Controlli | Tragparenza | di amﬁ: corrulivi
corrutt nella FA
Gestions
Gestione delle
delle antrate & Basso Bazso Bassa Basso Basso P A
entrate delie
uscita
Giudizio sintetico Gestions delle uscite & delie entrale Basso
Presenza | Presenza
Araa di Interassa di eventi di eventi
rischio Processo st Discrezionalita | Controlli | Trasparenza et | semidia
in IZSPB | nelia PA
Appalti Alto Basso Baszso Baszzo Basso Alto
; Farniture .
Appalti & : Medio Basso Basso Basso Basso NI&
fornituire di sarvizi
Formitura
prodotti Media Baszsa Baszea Basen Basso MFA,
Appalti Medio
Gludizio sintetico Forniture di servizi Basso
Forniture di prodotti Basso
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio Analisi del rischio
Presenza
Presenza = %
Area di Inferesse : ; = . : 3 di eventi
s Processo i) Discrezionalitad | Conbrolli | Trasparernza gé;uu;nmn corruttivi
nella PA
E | |
c:tr:m Eﬁg:'lnum Basso | Basso Basso Basso Basso NIA
Giudizio sintetico Gestione delle uscite & delle entrate Baszso
VALUTAZIOE DEL RISCHID
|gentificezicne del nschio Analisi del rischio
o Presenza | Presenza |
a8 d . Interesse | . . - ; dieventi | dievent
hebhia Frocesso astarno Discrezionalitd | Controfli | Trasparenza ottt Hivi
In|Z5PB | nalla PA
Accettazione Alto Basso Basso Basso Basso MNIA
Accetlazion® | | avarszions | Medio Basso Basso Basso Basgo MIA
campioni
Refertazione | Medic Basso Basso Basso Basso MNUA,
|
Accettazione Basso
Giudizio sintetico Lavoraziona Basso
Refertazione Basso
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L'IZSPB ha revisionato ed adottato il 17 gennailo 2023 |la sottostante tabella con la
classificazione del rischio secondo il seguente schema:

IBTITUTO Z00PROFILATTICD SFERIMENTALE DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA
[= ™

SOTTOR ROCESS0 diill P Eil izt |Rev.

GEATIE DELLT ENTRATE
GESTIONE DEILE IISCITE

AEE URTIDNE

CESTIONG ChSSA DETIRCMALY
AFPALTI

FORREaTURL SEMJE
FORMTURE FROTHOTT
SLCETTARORE CAMPORI
AAWORATIONE CARPIONI
BEFERTAZN HE CAMPRONI

:
:

LS
170043

Hon fiachican 50

il
Livello rctrie e dvs 532

%4

AREE DI RISCHIO 2024-2026

u IRAREITA n:.||_.'.l_l| - | =|. LEwE R LImA! '!'l'!r.'.ll Ll Baspaneanl e Tenagis

CArattone &mmin iyiratieg

CRratborg demimin laratase

O P AT LT Talhes
K [N rertEani S0 i 10 0 T8 P Des Arim R E Rk
[Rratioee Srarmmi iirsE s
Dir=thoee Armminishistivo
Ckrempee Aramizisirstivo
Coratiore: A el sirathm
48 Deseminle &maTiis strativo T re e Sankano
3 Deetinie Saniiadia
Clinwdliane Saril i

PRCIUHE] O AREN TO- BENT DLREMTII
PREIVIG] O ARES TO BER A O ST IO R DIRAEMTE |
P PRI G O AMEBRTS O BEM 1 A DOREURI0 RIOORRENTE
ESTHOR £ AAGAEIND
FPRAVVG DN AR ERTO SERVEE
TIOME B UTO WETZI
WM UTERTION E IRAFANTI E IHFRASTRLITTURE

[KECETTAZMON | EAMEICIRL
M EERIBIEH T DIATTE m-l-ﬂE'l_l

FATTURLTNIRE PASEIVA, MHretinme Anraieslradivu

FATTURAZSONE ATTHS Direttone dmminsicgtio

MR TAT WE IDrEttore Soa ok

B TEH | BARM T Direinsie Sl ario

SESTIONE TARIFFARID [l Sasd e o

CRLUIM INTERLARDSATIAND Blnaitens Sasitaks

RESTECAE CARATA TR SFRUL D i Mo i b S vy’ DSOS L Eanl b

SESTIDME CONTRATTY
PROGAARMAWATIONE ACOLIHTIONE & FPARECCHATURE
WL TIREN TO © ETOCCAGSGT CARMON |

Direitore fmiminbAraiias
CArettone Ammenisrieg
Ciretiore Saniarip

_qg Cira inors fom mindrirefrea

ok U el | B e A
D e B A el Pk P b GR e D BF RS BB D R RE R




5.3 Aree a rischio specifico

L'approfondimento in materia di sanita, contenuto nell'aggiormnamento 2015 al PNA e
di cui alla Determinazione ANAC n.12 del 28 ottobre 2015, riporta un efenco di alcune
aree peculiar del settore sanitario, gquali aree di rischio specifico. 5i tratta delle aree di
sequito riporiate:

s Aftivita libero professionali

» Rapporti controllati con privati accreditati

» Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazionl e
SpoOnsonzzazioni;

anche tali prestazioni devono essere considerate nellanalisi de! rschio specifico
corruitivo.

6 Pianificazione e programmazione

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

Al sensi della I. n.190/2012 l'organo di indinzzo politico definisce gli obiettivi strategici
in materia di prevenzione della cormuzione e frasparenza, i quali costituiscono
contenuto necessario della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO e di tutti i
documenti di programmazione strategico-gestionale adottati dall' Ente. Detti documenti
devono coordinarsi tra loro in modo da garantire la creazione di un sistema organico,
coerante ed efficiente di pianificazione delle attivita dellEnte. Gli obiettivi in tema di
anticorruzione e trasparenza si integrano necessariamente con il ciclo della
perfarmance.

In particolare, tra gli cbiettivi dell’'Ente in tema di anticorruzione e trasparenza si
conferma anche per il triennio 2024- 2026 il miglioramento del sisterna 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 corruttive nonché [Attuazione delie 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 & di un adeguato sistema di anticorruzione,

Le articolazionl aziendali hanno fra gli obiettivi annuali guelli relativi agli adempimenti
connessl alla normativa sulla frasparenza e prevenzione della cormuzione e la
valutazione della performance dei dirigenti di struttura tiene conto dell’attuazione degli
obiettivi in materia di prevenzione della cormuzione e di frasparenza.
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Per il triennio 2024-2026, il Consiglio di Amministrazione dell'lZSPB intende:

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

Per raggiungere gli obiettivi bisogna Informatizzare | processi di gestione dell'intero
ciclo del rischio comutiivo, attraverso le fasi di descrizione, mappatura, rendicontazione
e varfiche delle migure 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 dellArt.1 comma 2 legge 62/2013 dl un codice di
comportamento riservato ai dipendenti, la relazione illustrativa del codice & stata
approvata dal Consiglio di Amministrazione dell'Ente con verbale N.3 del 14/04/2015
ed & composto dai seguenti articoli di seguito elencati:

Art. 1 - Disposizioni di caratiere generale

Il presente codice di comportamento, di sequito denominato “Codice”, definisce, al fini
dell'articolo 54 del decreto legislative 30 marzo 2001, n. 165, | doveri minimi di
diligenza, lealta, imparzialta & buona condotta del dipendenti dellistituto
Zooprofilattico Sperimentale delia Puglia e della Basilicata (IZSPB) Le previsioni del
presente Codice costituiscono integrazione e specificazione del Codice di
Comportamento dei Dipendenti Pubblici adottate 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 | dipendenti con rapporto di lavero a tempo
indeterminato e determinato dellIZSPE.

Gli obblighl di condotta previsti dal presente codice, sl estendono anche ai borsisti,
tirocinant!, collaboratori a gualungue titolo, al consulenti. Gli obblighi di condoita
previsti dal presente codice sono estesi altresi al collaboratori a qualsiasi titolo di
imprese fomitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell'amministrazione
e comungue a tutte le figure previste dall'art. 2 del D.P.R. 62/2013. Al fine di assicurare
l'osservanza di quanto previsto nel presente articolo, negli atti di incarlco o nel contratti
di acquisizioni delle collaborazioni, delle consulenze o dei servizi, | competenti uffici
dell'|ZSPB 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 cormuzione

ART. 3 - Principl generali
Il dipendente dell'|ZSPB:
1. Osserva la Costituzione, servendo la Mazione con disciplina ed onore e
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conformando la propria condotta ai principi di buon andamento e imparzialita e svolge
i proprn compiti nel rispetio della legge, perseguendo linteresse pubblico senza
abusare della posizione o dei poteri di cui & titplare.

2. Rispetta | principi di integrita, comettezza, buona fede, proporzionalita, obietiivita,
trasparenza, equitd e raglonevolezza e agisce in posizione di indipendenza e
imparzialita, astenendosi in caso di conflitte di interessi.

3. Mantiene il segreto di ufficio

4. Non usa a fini privati ke informazioni di cui dispone per ragioni di ufficio, evita
situazioni e comportamenti che possano ostacolare il corretic adempimento dei
compiti 0 nuocere agli interessi o allimmagine dell'lZSPE.

3. Esercita | compiti assegnati orientando la propria azione alla massima economicita,
efficienza ed efficacia; utilizza le risorse a disposizione perssguendo una logica
finalizzata al contenimento dei costi senza pregiudicare la qualita dei risultat.

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 dellazione stessa o che
comportino discriminazioni basate su sesso, nazionalita, origine etnica, caratteristiche
genetiche, lingua, religione o credo, convinzioni personali o politiche, apparienenza a
una minoranza nazionale, disabilitd, condizioni sociali o di salute, et e orientamento
sessuale o su alin diversi fatton,

8. Dimostra la massima disponibilité e collaborazione nei rapporti con le altre pubbliche
amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni e dei dati
in quaisiasi 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 utilitd

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

2. ll dipendente non accetta, per sé o per alfr, regali o altre utilita, salve quelli d'uso di
modico valore effettuati occasionalmente nell'ambito delle normali relazioni di cortesia.
In ogni caso, indipendentemente dalla circostanza che il fatio costituisca reato, |l
dipendente non chiede, per se o per Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione alitr, regali o altre utilita, neanche di modico valore a titolo
di comispettivo 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
cul confronti & o sta per essere chiamato a svolgere o a esercitare atfivita 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 utilitd, salvo quelli d'uso di modico valore.

4. |l dipendente non offre, direttamente o indirettamente, regali o altre utilita a un
propric sovraordinato, salve quelli d'uso di modico valore.

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

B. | regali e le altre utilitd comunque ricevul fuori dai casi consentiti dal presente
aricolo sono immediatamente messi a disposizione dellAmministraziona per la
restituzione o per essere devoluti a fini istituzionall, a cura dello stesso dipendente cul
siano pervenuti

7. Ai fini del presente articolo, per regali o altre utilita di modico valore si intendono
guelle di valore non superiore, in via onentativa, a 100 euro, anche sotto forma di
sconto, || predettc valore va inteso come calcolato su base annua, per ciascun
donante. Nel caso di regali o altre utilitd eccedenti il suddetto limite il dipendente &
tenuto a dame comunicazione scritta, entro 10 giorni dal ricevimento, al proprio
dirigente responsabile @ al Responsabile per la frasparenza e la prevenzione della
cormuziona, che dintesa con la Direzione definiranno, con atto scritto @ motivato,
l'utilizzo di guanto ricevuto dal dipendents a finl di interesse pubblico,

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 significative in decisioni o attivita inerenti all'ufficio di appartenenza.
Risultano pertanto non accettabill tutti gli incarichi conferiti da societd, cooperative,
ditte @ imprenditori o professionisti individuali che nel biennio precedente abbiano
intrattenuto con ['lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
rapporti economici.

9. Al fine di preservare il prestigioc e [limparzialitd delllZSPB, il Dingente
Responsabile di Strutiura Semplice/Complessa vigila sulla corretta applicazione
del presente articolo.

10. Responsabile della trasparenza e della prevenzione della corruzione

ART. 5 - Partecipazione a sociefa

Nel rispetto della disciplina vigente del diritto di associazione, il dipendente dell'istituto
Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata comunica entro 15 giorni
dalla assegnazione (& in sede di prima applicaziona entro 30 giomi dalla approvaziona
definitiva del presente codice) al responsabile della Struttura di Appartenenza la
propria adesione o appartenenza ad associazioni o organizzazioni che possano
interferire con lo svolgimento dell'attivita dell'ufficic, o a societa che abbiano quale
ambito di interesse la produzione, commercializzazione e diffusione di beni strumentali
o di consumao utilizzati nelie sfere di attivita dell'lZSPB .

|| 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
delllstitute Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata , allatio
dellassegnazione ad una struttura organizzativa aziendale, informa per iscritto, entro
15 giomi dalla avvenuta assegnazione (@ in sede di prima applicazione entro 30 giomi
dalla approvazione definitiva del presente codice), il competente responsabile della
Struttura di appartenenza di tutti i rapporti, direiti o indiretti, di collaborazione con
sogagetti privati in

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

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

ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto | predetti rapporti di
collaborazione:

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorranc con soggetti che abbiano interessi in
attivita o decizioni 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 pud nguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come
guelli derivanti dallintento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei
superior gerarchici.

ART. 7 - Obbligo di astensione

Il dipendente si astiene dal partecipare alladozicne di decisioni o ad attivitad che
possano coinvolgers interessi propr, ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con ke 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 creditc o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agents,
ovvero di enti, associazioni anche non rficonosciute, comitati, societa o stabilimenti di
cui sia amministratore o gerente o dirigente. || dipendente si astiene in ogni altro caso
in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sullastensione, Responsabile della
trasparenza e della prevenzione della comuzione

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

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

ART. & - Prevenzione della corruzione

Il dipendente dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata
rispetta le misure necessarie alla prevenzione degli lllecti nell’amministrazione. In
particolare, || dipendente rispetta le prescrizioni contenute nel plano per la prevenzione
della corruzione, presta la sua collaborazione al responsabile della prevenzione della
comuzione e, fermo restando 'obbligo di denuncia all'auterita giudiziaria, segnala al
compeatente responsabile della Struttura di appartenenza eventuali situazioni di illecito
di cul sia venuto a conoscenza. |l dipendente che effettui le predette segnalazioni di
illeciti viena tutelato nel corso della procedura di istruttoria intema mantenandone
rservata 'identita che potra essere comunicata solo alla autorita gludiziaria in caso sl
pervenga a denuncia alla stessa. In caso di verifica interna della insussistenza di illeciti
la identita del dipendente segnalante viene mantenuta segreta e tutli i soggetti che ne
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abbiano conoscenza sono obbligati al segreto d'ufficio.

ART. 9 - Trasparenza e tracciabilita

Il dipendente delllstitutc Zooprofilattico della Puglia e della Basilicata assicura
l'adempimento degli obblighi di trasparenza previsti in capo alle pubbliche
amministrazioni secondo le disposizioni normative vigentl, & in conformitd a quanto
espresso dal programma triennale per la trasparenza e lintegritd, prestando la
massima collaborazione nell'elaborazione, reperimentc e ftrasmissione dei dati
softoposti all'obbligo di pubblicazione sul sito istituzianale,

ART. 10 - Compertamento nei rapportf privati

Mei rapportl privati, comprese le relazioni extralavorative con pubblici ufficiali
nell'esercizio delle loro funzioni, il dipendente delllstituto Zooprofilattico Sperimentale
della Puglia e defla Basilicata non sfrutta, ne menziona la posizione che ricopre
nelllAmministrazione per ottenere utilita che non gli spettine & non Responsabile della
trasparenza e della prevenzione della corruzione assume nessun altro comportamento
che possa nuocere allimmagine dell'lstitute Zooprofilattico Sperimentale della Puglia
e della Basllicata.

ART. 11 - Comportamento in servizio

Fermo restando Il rispetto dei termini del procedimento amministrativo, il dipendente
dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Pugha e della Basilicata, salvo
giustificato metivo, non ritarda ne adotta comportamenti tali da far ricadere su altri
dipendenti il compimento di attivita o l'adozione di decisionl di propria spettanza. |l
competente responsabile viglla sulla corretia applicazione delia presente disposizione,
g segnala le eventuali deviazioni derivanti da negligenza ai fini della valutazione
disciplinare, seguendo le indicazioni previste nella PT/AMM/O03. Il dipendente utilizza
i permessi di astensione dal lavoro, comungue denominati, nel rispetto delle condizioni
previste dalla legge, dai regolamenti & dal contratti collettivi. || competente
responsabile vigila sulla corretta applicazione della presente disposizione, e segnala
le eventuall deviazionl derivanti da negligenza ai fini della valutazione disciplinare,
seguendo le indicazioni previste nelia PT/AMM/003.

Il dipendente utilizza il materiale o le attrezzature di cui dispone per ragioni di ufficio e
| servizi telematici e telefonici dellufficio nel rispetto dei vincoli posti
dall'amministrazione con le vigenti disposizioni aziendali al nguardo. In particolare |a
asportazione di materiali di proprieta aziendale non & consentita per fini privati, cosi
come llmplego di  attrezzature dellAmministrazione & inibito al di  fuori
dell'adempimento di finalita istituzionali e degli orar di servizio stabiliti. Il dipendente
utilizza | mezzi di trasporto dell'amministrazione 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 Spermentale della Puglia e della Basilicata al
fine di consentire un pil agevole rapporto con il pubblico si fa riconoscere attraverso
l'esposizione in modo visibile del badge messo a disposizione dall Amministrazione.
Mei rapporti con gli utenti il dipendente opera con spirito di servizio, correftezza,
cortesia e disponibilita e, nel rispondere alla corrispondenza, a chiamate telefoniche e
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ai messaggi di posta elettronica, opera nefla maniera pil completa e accurata
possibile, fomendo le risposte del caso, in maniera esauriente, previa informazione del
rispettivo responsabile competente. || dipendente, fatte salve ke norme sul segreto
d'ufficio, fornisce le spiegazioni che gli siano richieste in ordine al comportamento
proprio e di alin 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 asigenze di servizio o diverso ordine di prioritd, l'ordine cronologico &
non rifiuta prestazioni a cui sia tenuto, |l 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
del’Amministrazione & non fornisce dichiarazioni pubbliche, se non su esplicito e
diretto incarico della Direzione Aziendale, su materie riguardanti la vita e
l'organizzazione dell'Azienda e sull'attivitd tecnico-scientifica.

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

Il dipendente non assume impegni ne anticipa I'esito di decisioni o azioni proprie o
altrul inerenti all'ufficio, al di fuori dei casi consentiti. Fornisce informazioni & notizle
relative ad atti od operazioni amministrative, in corsc o conclusi, nelle ipotesi previste
dalle disposizioni di legge e regolamentar in materia di accesso, informando sempre
gli interesesati della possibilita di avvalersi anche dell'Ufficio per le relazioni con il
pubblico. Rilascia copie ed estratti di atti o 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
viplazione di tale obbligo, nonché la normativa in matena di tutela e trattamento dei
dati personali e, qualora sia richiesto oralmente di fornire informaziconi, atti, documenti
non accessiblli tutelati dal segreto d'ufficio o dalle disposizioni in materia di dati
personali, informa il richiedente dei motivi che gstano allaccoglimento della richiesta.
Qualora non sia competents a provveders in merito alla richiesta cura che la stessa
venga inoltrata

all'ufficio competents della medesima amministrazione.

ART. 13 - Disposizioni particolari per i dirigenti
Il dirigente svolge con diligenza le funzioni ad esso spettanti in base allatto di
conferimento dell'incarico, persegue gli obiettivi assegnati e adotta un comportamento
organizzativo adeguato per l'assolivimento dellincarico.
Il dirigente, prima di assumere le sue funzioni, comunica alfamministrazione le
partecipazioni azionarie e gli altri interessi finanziari che possano porle in conflitto di
interessi con la funzione pubblica che svolge. Il dirigente assume atteggiamenti leali e
trasparenti @ adotta un comportamento esemplare e imparziale nei rapporti con i
colleghi, | collaboratori e i destinatari dell'attivita dell'Azienda E cura che le risorse
assegnate al suo ufficio siano utilizzate per finalitd esclusivamente istituzionali &, In
nessun caso, per esigenze personali. || dirigente cura, compatibiimente con le risorse
disponibili, il benessere organizzativo nella struttura a cui & preposto, favorendo
lnstaurarsi di rapporti cordiali e rispettosi fra | collaboratori, assume iniziative
finalizzate alla circolazione delle informazioni, alla formazione e all'aggiomamento del
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personale, allinclusione 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 delia
professionalita del personale a sua disposizione.

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

Il dirigente svolge la valutazione del personale assegnato alla struttura cui & preposto
con imparzialita e rigpettando le indicazioni ed | tempi prescritti,

Il dirigente intraprende con tempestivitd 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 |
Procedimenti Disciplinari, secondo guante definito nella PT/AMM/O03. Nel caso in cul
riceva segnalazione di un illecito 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.

|| 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 del’Amministrazione.

ART. 14 - Conitraiti e atti negoziall

Mella conclusione di accordi e nelfla stipulazione di contratti per conto
del'amministrazione, nonché nella fase di esecuzione degh stessi, il dipendente
dellistituto Zooprofilatiico Sperimentale della Puglia e della Basilicata non ncorre a
mediazione di terzi, ne corisponde o promette ad alcuno ufilitd a titolo di
intermediazione, ne per facilitare o aver facilitato la conclusione o l'esecuzione del
contratto.

Il dipendente non conclude, per conto dell'amministrazions, 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 precedents, ad
eccezione di guelli conclusi ai sensi dellarticolo 1342 del codice civile. Nel caso in cui
Famministrazione 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 allesecuzione del contratio,
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 dellarticolo 1342 del codice civile, con persone fisiche o
giuridicha private con le quali abbia concluso, nel biennio precedente, contratti di
appalto, fomitura, servizio, finanziamento ed assicurazione, per conto
dell'amministrazione, ne informa per iscritto il competente responsabile della Struttura
di Responsabile della trasparenza e della prevenzione della cormuzione apparienenza.
Se nelle situazioni di cui sopra si trova un respensabile di Struttura Complessa questi
informa per iscritto il Direttore Generale, il Direttore Sanitario e il Diretiore
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Amministrativo, qualora invece si tratli di un responsabile Struttura Semplice quest
informa per iscritto il Direttore di Struttura Complessa.

ae nelle situazioni di cui sopra sitrova il Direttore Sanitario o il Direttore Amministrativo
guesti 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, nonche dei doveri e degli obblighi previsti dal piano di prevenzione deslla
corruzions, da luego anche a responsabilita penale, civile, amministrativa o contabile
del dipendente, essa & fonte di responsabllitd disciplinare accertata allesito del
procedimento disciplinare, nel rispetio dei principi di gradualitd & proporzionalita delle
sanzioni previste dall'art. 16 del DPR n. 62 del 16/04/2013. Llstituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata fornisce la pii ampia diffusione al presente
codice, pubblicandolo sul proprio sito internet istituzionale e nella rete intranet, nonché
trasmetiendolo tramite e-mail a tuiti i titolari di contratti di consulenza o collaborazione
a qualsiasl titolo, anche professionale, nonché ai collaboratori a qualsiasi titolo, anche
professionale, di imprese forniirici di servizi in favore dellamministrazione.
L'amministrazione, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di lavoro o, In
mancanza, allatto di conferimento dellincarico, consegna & fa sottoscrivere ai nuovi
assunti, copla del codice di comportamento. Per | propri dipendenti a tempo
determinato e indeterminato e per | titolari di borse di studio provvede altresi a dare
diffusione al presente codice mediante comunicazione con il sistema Protocolio
Informatico.

7 Conflitto di int I

Rappresenta una delle principali disfunzioni presenti nella PA e si configura nella
potenziale imparzialita amministrativa favorendo di fatto interessi contrapposti, =
determinando il rischio di eventuall comportamenti contran alla PA. L'Art.7 Del DPR
82/2013 individua il verificarsi di inferessi 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 inguinando
Vimparzialita della PA. In entrambi i casi, il rimedio prescritto anche dal codice e dalla
legge 241/80 & il dovere di astensione del dipendente nei procedimenti di competenza
nonché l'obbligo di comunicazione della situazione di confiito. La pena collegata
riguarda direftamente lillegitimitd ed annullabilita dei provvedimenti eventualmente
adoitati in presenza di conflitto di interessi. Ulteriori responsabilita disciplinari, civili,
penali, amministrative contabili Anche in caso di conferimento di incarichi
l'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 incompatibilitd degli incarichi

Il legislatore con il d.lgs. n.38/2013 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 ineliminabill la viclazione comporta la nullta degli ath di
conferimento degli incarichi ovwero, nel caso di incompatibilita, la decadenza
dallincarico, con connessa risoluzione del relativo contratto. L'ANAC, in pil occasioni
(cfr. deliberazioni n.149/2014, n.1146/2019, n.1201/2019) ha chiarito che le ipotesi di
incenferibilita/incompatibilita previste al capl lll, IV, V & V| del d.lgs. n.38/2013 non
trovano applicazione nel confronti dei dirfigenti medici del Servizio Sanitario Nazionale
{SSN), in quanto, in ciascuno di guesti capi @ prevista una disciplina speciale per gli
enti sanitari (articoli 5, 8, 10 & 14) che limita il regime di inconferibilitafincompatibilita
alle figure del Direttori Generall, Sanitari & Amministrativi,

|| procedimento di accertamento concreto dell'inconferibilitafincompatibilita, | poteri
dell ANAC e del RPCT, non ché la natura dei provvedimenti sanzionatori net confronti
degli organi che abbiano conferito incarichi in violazione di legge sono illustrati dalla
delibera ANAC n.B33 del 3 agosto 2016, recante "Linee guida in matera di
accertamento delle inconferibilita e delle incompatibilita degli incarichi amministrativi
da parte del responsabile della prevenzione della corruzione. Aftivita di vigilanza e
poteri di accertamento dellA.N.AC. in case di incarichi inconferibili e incompatibili che
delinea un sistema ben definito di responsabilitd e competenze, nel quale sono
coinvolti in prima istanza gli organi che procedono al conferimente delle cariche e degli
incarichi,

7.2 Segnalazioni e whistleblowing

L'lstituto risponde alle segnalazioni di comportamenti illeciti di qualsiasi natura per |l
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 interna — in vero estramamente sparute — di comportamenti rilevanti ai fini
del rispetto delle norme & della buona amministrazione.

La gestione delle comunicazieni di natura esterna & senz'altro affidata all’ ANAC quale
autorita istituzionalmente preposta, e tramite | canall specificamente creati, alla verifica
e agli approfondimenti sul comportamenti ritenuti inappropriati, ma assicurata
contestualmente dalla pronta risposta che viene data dalle strutture di volta in volta
alle richieste istruttorie provenienti dall 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 fermazione costituisce una importante e indispensabile misura di prevenzione della
carruziona, in gquanto 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 d
misure di prevenziona della corruzione.



Si elencano di seguito alcuni eventi formativi organizzati dall'lstitute in materia;

CORSC DI FORMAZIONE

"La normativa anticorruzione & frasparenza aggiornamento & confronto con le
problematiche nell'ambito degii Istituli zooprofilattici

Biblioteca"C.Battelli"-|Z3FP BFoggia
Foggia 23/01/2018

Avvocati Fabio Verile e Giorgio Martellino - ROMA -

Corso anticormuzione

Foagia, 05/M11/2020 — Biblioteca “C. Battelli"

Istituto Zooprofilattico Sperimentale dalla Puglia e della
Basilicata

CO.DE. SrL — MILANO -

CORS0 DI FORMAZIONE 1ZSPB

Diffusione della cultura dell'etica e della legalita &
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 procaedimentali

Lalegge 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 moniteraggio periodico
del rispetio 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 8, lett. e), della |. n.190/2012, ha stabilito
l'obbligo di acguisire le dichiarazioni dei componenti delle commissioni di gara, circa
linesistenza di eventuali rapporti o relazioni di parentela con | soggett partecipanti alla
gara.

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

Per quanto riguarda la stipula di contratti aventi ad oggetto attivita tecnica scientifica
{accordl di collaborazione scientifica, accordi per I'esecuzione dei progetti di ricerca,
limitatamente al progetti in cui I''ZSLER figuri enta capofila o ente proponente ['accordo
etc.) ovvero contratli attivi (affiti, locazioni, licenze, contratti per prestazioni di
laboratorio etc.), vengono acquisite le dichiarazioni cirea linsussistenza di situazioni di
conflitto di interessi da parte del dirigente proponente/valutatore. Tali dichiarazioni
vengono verificate dal superiore gerarchico ovvero, dal Direttore Sanitario o dal
Direttore Amministrative.

8Le cipazioni dell'lZSPB

L'IZSPB con atto di giunta esecutiva delibera N.158/2010 ha chiesto di aderire in
qualitd di associato all'associazione Istituti Zooprofilattici Sperimentali (A.1.£2.5.) di cui
ad ora resta iscritto.

9 Sezione trasparenza

9.1 Gli obiettivi di trasparenza e accesso clvico

Lo scopo @ quello di favorire forme diffuse di controllo sull’azione amministrativa,
sull’utiizzo delle risorse  pubbliche e sulle modalitd con le quali le pubbliche
amministrazioni agiscono per raggiungere i propri obiettivi. La richiesta di accesso
civico non & sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del
richiedente, non deve essers 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 & ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetio di pubblicazione, nel rispetto dei limiti
relativi alla tutela di interessi giundicamente rilevanti secondo quanto previsto dallart
5 bis d. Igs. n. 332013 e dalle Linee Guida ANAC - Delibera n. 1308/2016 adottate

: _ B, 6 . Tale tipologia di accesso civico
& stata prevrsta mn Ia ﬁnalfté r:|| fauc:nre ‘fmmE drﬂ‘usa di controllo sul perseguimento
delle funzioni istituzionali & sullutilizzo delle rsorse pubbliche e di promuovers la

partecipazione al dibattito pubblico {art. 5. comma 2. del d.Igs. n. 33/2013).

9.2 Promozione dell'lstitute dell’accesso civico generalizzato

L'accesso generalizzato pud riguardare non soltanto “documenti®, ma anche “dat™,

Sono, pertanio, validamente formuiate anche le richieste che si limitino a identificare/indicare |
dati desiderati, e non anche | docurmenti in cui essi sono contenuil. Sono da considerare ricevibili
le istanze che, pur non dentificando con precisione assoluta | doocumenti o | dati richiesti,
contengano comungue gli elementi necessan per individuare agevolmente loggetto della
richiesta. Non possong, invecs, essere accolte le istanze aventi un contenuto talments vago da
non permettere di identificare | dati o la documentazione richiesta (c.d. istanza generica).
L'Amministrazione destinataria dellistanza pud sempre fare richiesta di precisazioni sulllstanza
di accesso civico generalizzato per l'scquisizione di elementi adeguati a identificars i dati o |
documenti nchiest,

Poiche l'accesso generalizzato non ha ad oggetto ke Informazioni ma solo i dati e | documant
gia detenuti dalle pubbliche amministrazioni (art 5, comma2 del D.gs. n. 33/2013), non
possono ritenersl ammissibll né le richieste meramente esplorative né qualle che
comportano una riefaborazione dei dati posseduti

8.3 Obblighi di pubblicazione dei contenuti nella sezione Amministrazione
Trasparente

Al sensi dellart.11 delD. lLgs. n. 150/2009, latrasparenzaé intesa come:
“accessibilita’ fotale anche attraverso lo strumento della pubblicazione sui siti
istituzionali delle amministrazioni pubbliche, delle informazioni concementi ogni
aspetlo dell'organizzazione, degli indicatori relativi agll andamenti gestionali e
all'uiilizzo delie risorse per Il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati
dell'attivita® di misurazione e valutazione svoita 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'accessibilitd totale agli atti & stato inserdo in
numerosi provvedimenti normativi. Completa e riordina la numercsa e complessa
normativa nguardante gli obblighi di pubblicita’, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, il D. Lgs. 33/2013, pubblicats
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:
* Pubblicita
= Trasparenza
* Pubblicazione dei dati e delle informazioni sui siti istituzionali
= Totale accessibilita

+ Qualita e chiarezza delle informazioni

9.3 Piano triennale per trasparenza e integrita

Tale concetio di trasparenza, secondo il legislatore, & inteso a favorire la
partecipazione dei cittadini e degli stakeholders all'attivita' delle Fubbliche
Amministrazioni ed & funzionale a tre scopi;

« sotfoporre a controllo diffuso ogni fase di gestione della performance per
consentire if miglioramento, assicurare la conoscenza a cittadini e stakeholders,
dei servizi resi dalle amministrazioni, delle loro carattenistiche quantitative e
qualtative, nonche’ delle loro modalita’ di erogazione;

« prevenire | fenomeni corruttivi

« promucvere 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, cosl come sancitl dali'art.97 Cost., per favorire Il controllo sociale o
diffuso sull'azione pubblica, per migliorare la qualitd dell'attivitd 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
rispetio all'azione della Pubblica Amministrazione & la pubblicazione sui sifi
istituzionall delle PA
Tuttavia, la semplice pubblicazione dei dati, non é sufficiente a garantire, da sola, la
trasparenza. | dati pubblicati, infatti, debbono essere chiari, comprensibili, accessibili.



10 Disposizioni finali

Il seguente piano (PLAQ) & stato trasmesso dallRPCT al Direttore Generale, al’NDV
g al Consiglio di Amministrazione che lo deve valutare ed approvare in via definitiva,

Successivaments tale piano, come previsto dal PNA 2018 vera insento nella
piattaforma di acquisizione dei dati sui Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza di ANAC,
Inoltre il presente pianc verra pubblicato sul sito istituzionale dell'|lZSPB nella sezione

Amministrazione Trasparente per poi essere inviato via mail a ciascun dipendente &
collaboratore delllENTE, ed infine occorrera segnalare ai necassunti la pubblicazione
dello stesso
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SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO
SOTTOSEZIONE 3.1 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA
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ISTITUTO Z00PROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA:
STATO DEL PERSONALE AL 31 DICEMEBRE 2023

PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO UOMINI | DONNE TOTALE UNITA
RUGLO DIRIGENTE T C 3z
RUOLO COMPARTO 51 78 128
TOTALE & % A
PERSONALE A TEMPO DETERMINATO UOMINI DONNE TOTALE UNITA'
DIRIGENTE 5 4 3
COMPARTC 1 7 ;
TOTALE 5 1 17
Sttt A g o Y UOMINI DONNE TOTALE UNITA'
RICERCATORI 4 18 23
COLL PROF. DI RICERCA SANITARIA 8 13 e
TOTALE 10 | k4 41




SOTTOSEZIONE 3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

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

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

Come disciplinato dallart. 76 del CCNL Comparto Sanitd 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 'utilizzo di
strumentazionl o documeantazioni che non & possibile ofteners da remaoto

L'accordo individuale, necessario a mente dell'art. 76 del citato CCNL Compario Sanita, &
stipulato per iscritto e disciplina 'esecuzione della prestazione lavorativa svolta all'esternc della
sede dellEnte, e in particolare I'indicazione della durata, le modalita di svolgimento della
prestazione lavorativa fuorl dalla sede abituale di lavoro con specifica indicazione delle
giornate di lavoro da svolgere in sede e di guelle 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 dell'Ente e I'impegno del lavoratore a rispetiare le prescrizioni indicate nellinformativa
sulia salute e sicurezza sul lavoro agile.

L'lstituto, gia con nota prot. 4388 del 13 Marzo 2020, ha autorizzato. nella fase della recente
pandemia, lo svolgimento del lavoro agile, intendendos| ricomprese in tale alveo tutte quelle
prestazioni laverative che non necessitano della presenza in loco del persenale medesimo e
individuando, quindi, come non “smartabili” tutte le attivits che a vario titolo implicano |a
presenza fisica, e quindi a titolo esemplificativo che richiedona:

- 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 trasmissibill in forma dematernalizzata.

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 clascun
dipendente comunichi al proprio dirigente, ad inizio seftimana, il programma delle presenzes
eventualments necessarie presso la sede e guello delle attivita da svolgere in smart-working
e trasmetta poi giornalments, mediante email al proprio dirigents, [a sintesi delle attivita svolte
con lindicazione 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 soggett fragill,
avuto riguardo alla conciliazione vita-lavoro come gia prevista nel pit recents Piano delle
Azioni Positive friennio 2020/2022 adottato con delibera n. 346 del 30 Dicembre 2022 e ora
confluito nella sezione del PLAD,

La presente sottosezione viene redatta sulla base degli elementi aziendali allo stato noto e nel
loro aftuale 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 28/12/2023 vengono
definite le procedure per latiribuzione del lavoro agile che '"ZSPB recepira con apposita
delibera e che in sintesi declina al dirigente responsabile ogni qualsivoglia attribuzione.

SOTTOSEZIONE 3.3 PIANO TRIENNALE DEI FAEBISOGNI DI PERSONALE

La presente softosezione della Sezione Organizzazione e Capitale Umano del PIAD ha come
oggetto I'analisi e l'esplicitazione del fabbisogno delle risorse umane dell'Istituto Zooprofilattico
Sperimentale della Puglia e della Basilicata per il triennio 2024-2028, alla luce della
programmazione aziendale, dei principali trend che interessano il campo di azione sanitario in
generaie e della gestione delle fasi di rientro nella regolarita delle attivita e dei senvizi, a seguito
della cessazione dello staio di emergenza della pandemia da Covid 19, con conseguente
riecuilibrio @ 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,
permetie quindi di distribuire la capacita assunzionale in base alle prioritd strategiche, nel
rispetto della compatibilitd con i vineoli di finanza pubblica vigenti.
In applicazione del D.M. 24/06/2022, gl elementi che costituiscono la sottosezione de qua e
che contribuiscono alla determinazione dei fabbisogni per il tnennio interessato sono:
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2.
3.

la rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre dellanno
precedente;

la programmazione strategica delle risorse umane;

le strategie di copertura del fabbisogno.

1. RAPPRESENTAZIONE DELLA CONSISTENZA DI PERSONALE AL 31M12/2023

Ruolo/Profile Prof.le ;;:‘:ﬂ Posti previsti Enpf‘ p—

Dirigenti di Struttura Complessa 0 6 0,00

Dirigenti Veterinari 24 81 30 34

Dirigenti Sanitari 8 20 20,69

Dirigenti Professionall (ingegnerifinformatici) 0 4 0,00

Dingenti Amministrativi 2 4 50,00

Area professionisti della Salute & Funzionan -

rucio tecnico/sanitario di cul:

Collaboratori prufarsamnall aam!arl esperti cat. 05 4 24 16,67

Collaboratori te-:m:o-prnfessmnﬂ aspart| Ds 15 0,00

(requisito laurea triennale)

Collaboraton tecmm-prn[mbnall D [r&qusﬂn a a7 0.00

laurea friennale) .

Coliaboratori tecnico-professionali D (fecnico di

labaratonio) » * W

Area degli assistenti - ruglo tecnica/sanitario - di

Cui:

Assistenti tecnicl e operatori tecnici C 12 31 48,39

Periti Chimici s P 100,00

Area professionisti della Ealutﬂ e Funzionari -

ruolo amministrativo di cui

Collaboratari amministrativl prof § espert Ds 3 8 50,00

Collaboratori amministrativi profli D (statistico- 0 0.00

informatico) :

Collaboratori amministrativi professionali 10 28 338 48

Area degli Assistenti - ruclo amministrative - 24 28 8571

Araa_dg-,gll '-’leperatnr.i A Operatori tecnici 3 3 88 87

specializzati Bs autish

Personale di Supporia - Cperatori tecnici e OTA 16 a5 45,71

Ricercatori Ds 0 24 0,00

Collaboratori di ricerca D 0 az 0,00
161 456 35,31

La rappresentazione della consistenza di personale, alla data considerata, evidenzia una
percentuale di copertura del 3531% rispetto ai posti previsti nella nuova dotazione
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organica dellEnte adottata con delibera n. 192 del 13/08/2020.

2. PROGRAMMAZIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMANE

E' da premettere che permane per I''Z5 di Puglia & Basilicata la condizione di forte
arretratezza e sottodimensionamentc del personale sia in rapporto al territorio di
competenza ed alla popolazione sia rispetio 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 nofi vincoli
normativi alla spesa pubblica per le risorse umane.

Si tratta di un problema prodottosi per pil anni, lungi dal pater essere imputato ad un =olo
periodo o a un singolo management; semplicemente, In passato, e fino allinsediamento
della pima Direzione Strategica, nel luglic 2015, la politica adottata & sempre stata
incentrata sul contenimento, sotto il profile qualilguantitativo, dello sviluppo delle rsorse
umane, ricorrendo con estrema generositd 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 nellEnte, in parte sanata nel corso
del primo quadrimestre dell'anno 2022,

Il nuovo assetto dell'lZ3P di Puglia & Basilicata prevede una dotazione organica teorica di
456 dipendenti, sono previste nuove figure professionali @ specialistiche che derivanc da
percorsi formativi in scienze molto attinenti alle nuove tecnologie applicate alla diagnostica
sanitaria e alla bioclogia delle malattie.

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

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

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

« ['eta media dei dipendenti, in particolare per i dirigerti, che & maolto vicina ai B0 anni;

» il prossimo pensionamento di diversi dirigenti - oltre guelli gia cessati nel corso

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

» | processi analitici sempre pil numerosi che vengono imposti dalle normative europee

e nazionall ¢che vanno ad aggravare il gia pesanta lavoro del dipendenti.
Diventa pertanto prioritario, in un contesto di graduale ma inesorabile depauperamento del
patrimonio professionale dell'Ente con continui pensionamenti, soprattutic 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 Essenziall di Assistenza (LEA),

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

- gelle attivita sanitarie istituzionali, rispetto al 2023;

- dell'attivitd diagnostica riguardante le zoonosi trasmesse da vettori, tra le quali le
attivita di ricerca dei vettori di Leishmania, VWest Nile disease e Blue Tongue,

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

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

- dell’'emergenza della peste suina africana;

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

- della gestione dell Osservatario Epidemiologico Veterinario Regionale e della gestione
dei servizi reall alle AASS.LL. e al Servizio Vetennario 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 Integrate dei Contrell,
Le figure previste nel Piano Assunzionale del 2024 sono quindi quelle ritenute di maggior
urgenza per assicurare la prosecuzione nellorganizzazione delle strutiure e
nell'erogazione degli attuali livelli di servizio, tenulo conto:

» dellodierna dotazione organica di fatto;

» del pensionamenti e delle cessazioni di rapporti di lavoro di dingenti e di personale
del comparta, intervenuti nell'ultimo triennio e di quelll previsti nel corso del 2024;
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» delle esigenze manifestate dalle singole unita operative e servizi dell'lstituto;

» della necessita di mantenimento dell'erogazione dei previsti servizl nel rispetto degli
obiettivi di mission nonche assegnati dal CdA e dei compiti assegnati dal Ministero della
Salute e dalle Regioni di Puglia e Basilicata.

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

Sono previste principaimente 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, & di
figure professionali con competenze specifiche in grado di assicurare la gestione
dell'Osservatorio Epidemiciogico Veterinario Regionale e delia gestione dei servizi reali
alle AASS LL. e al Servizio Veterinario Regionale.

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

Si prevede altresi l'immissione in ruclo nel 2024 di un dirigente ingegnere da attestare
all'area tecnico-patrimoniale, sguamnita di tale professionalita, in quanto indispansabile 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 wverranno disposte in modo tale da mantenere
sistematicamente il totale delle spese di personale nei limiti di cui alla L. 191/20089, tenendo
conto delleffetto incrermentale del margine disponibile rivenients 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 l'art.1 comma 422 della legge 27 dicembre 2017 n.205, avente |
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 iserva eventuali reclutamenti che
dovessero derivare dagli obblighi di rilevazione annuale di prossima scadenza in quanto,
come ricordato dalla Direttiva 1/2019 del 24 Glugno 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

Si riportano 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.
ASSUNIIONI ANNG 2024
Moo Omneri riflessl a Totale costa
FIGURE Quantt® | assunzlonel Coato Irap T'n.",:i: asgunzioni
assunzioni unita su
PROFESSICNALI su basa
2024 base annua arniids
Bostituzians {Farfattari al 3E%)
Duwigente 5.C. 1 novR 103.719.28 5.413,33 14313281 | 14313281
Chimica BEELNZHNG
Dirigenie Ingegnere 1 u;;“:;m 45.603,84 17,405,485 B320630 | 62.20030
nLcya B3 67 B24 A7 &7.824 47
Dirigents Binlogo 1 A 48.003.24 1B.E31.23
Dirigente Tecnologo s 17 405,45 6320830 | 6320830
Alimentans 1 ki reckn 45,803 B4 ' i
frea dai
Profesgionist della
Fione 28301 34 0 o 59 36,286 E5 T2.581,70
Salute a Fundionar - = Ro
Ruclo Amm.wg
Arga degli Assiglent nuoua 3 a2 37 405
iy A 1 L i 0 2427180 8.220,5 3485 e
Parsonale ai
supporto = reolo 1 sostiuzione 21.875,02 2,313,323 30.180,14 3019015
1eanico
TOTALE 473,452, 76
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ASSUNTIONI ANND 2025

Quantits Nuova Sned riflessi e
FIGURE assunzione/ | Costo Irap Totale x unita | _1Otale costo
PROFESSIONALI ASSUEion) su base an assunzion] su
i 2028 tlnrlm}ﬂd A2 | base annusle
Dirigants Veterinario 1 sostturions | 57,47%,63 21,842 28 76.521,89 76.321,88
Dirigante Bickogo 1 as;':;‘:m 4000324 18.621,23 B7.524 47 6762447
Area dei Professiomnst
delis Salute & ;
Bt ik 1 soelituzione | 26.301,34 5 054,51 36,295 85 36288 4%
Amm.vo
Area degll Assistentl
B g 1 camiriona | 2427180 9.223,32 33.405 22 33.495,22
graagal Frofessionist
slla Salute e .
ity 2 sosfituzione | 26.704.54 10.181,93 36.976,47 73.952.04
Sanitano
TOTALE 250.690,37
ASSUNZIONI ANND 2026
Nuawa Ginerd riflessl &
FIGURE Quantith | o sunzioner H:Wh_:r Irap Teftale x unity | Totale costo
PROFESSIONALI SO | doriettarial | #ubase annuy | 88sunzionl su
sostituzions 38%) base annuale
DirluT;r? \eterinars 1 sostituzisne | 57,479,83 21,842,268 78,321,889 70,321 89
Area del Professionist
della Salute & wova
Furzionasi—Rudlo 1 cemungone | 2530134 | aseast 36.295,85 36.205,85
Amm.va
| Area degl Assistenti nugva
- Ruola Amm.vo 1 m:lma 24,271,090 9.223.32 33.485.22 33 48522
Ares del Professionst
dela Salute o
Fiinzstet Bl 2 commaione | 20784 | 018183 36.978.47 7385284
Sanftarlo
TOTALE 223.065,90

Il ricorso al persenale precario (nelle sue varie articolazioni), per buona parte di essa,
risulta essere connesso non a scelte preordinate delllstituto, bensl al 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 Plano Assunzioni 2024 & assicurata dalle entrate
correnti dell'|stituto ampiamente consolidate anche per'anno corente come rivenients
dalluitimo 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 cul ca. 20,6 min di euro per
attribuzioni del fondo sanitaric 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
guinguennio fanno registrare un valore medio di 5,6 min, con la conseguente, plena
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 |a dotazione
dei laboratori & degli uffici ad una condizione operativa quantomeno di nomalita.

La presente sottosezione viene redatta secondo una proiezione di natura prospettica
In base alle prevedibili evoluzioni del fabbisogno, avuto riguardo agli elementi aziendall
allo stato noto e nel loro attuale stato di programmazione, & gquindi con riserva di
procedere alla sua revisione/rimodulazione nel corso dell'esercizio 2024,
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PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2024

N® EDIZIONI | DURATA [N | FPROPOMNENTE
TITOLD ECM PREVISTEE | GIORMNIf DESTINATARI RELATOREN RESPOMSASILE
SEDE ORE BCIENTIFICO
Buana mﬁuhu di Dr.5%a Exlher |
| laboratonio duranie Dw Simoea
| I'E_m |_:II saggl Or.esa Grazla
rucrobiologici Slragusa
Dr.ssa Angela
il Teomici di Acsti
n. 1 edizions :
5| lasededi | n 1giome. |ISBarstorice | DOr.ssa Eiena Br, Antanio
P Fatis 8 coadiutor Poppa Petrells
tecnici Oirses Annarmaria
D Robertis
Dr.ese Roes
Tarnburrans
Drssa Amnita
Damsio
Approfond@ment su i s Dir. Gianframco Ls
matodiche analiticha per ﬁ:ﬂ““ di Belia
la Detection di HEV in n. 1 edirione Sboratonio e | ooy para _
aliment| S| |pressolaseded | n 10gre | SPRCUDA Grazia Basanisi | o-56a Glovanna
Foggia. 18NiG® | Drasa Clala Nabii | -2 Seiandra
Ricercatoni ‘
Bialogi Dr.ssa Giovanna
La Salandra
Statiglica e ricarcs . 2 glormi Ertemi si propone
apgpiicata n. 1 edizione ;pm?m.m Personale della | GIMBE Education | Dr.ssa Giovenna
3l pressa la sede di
@ pars piramide & La Satandra
Foagia.. pratica) | tecrici &
imboretorio
| D, Manuela
luresca (CRN
Antimicrobics resstenea; IZELT)
ghiche atiuali & prospattive Dr. Fabio.Arena
futura Veterinar (LUNIFG)
Biclogi Dr.ssa \Valera
n. 1 edirione Chimic Boriolaia
S| | pressolaseded | n 1giomo | Fisic {Laborstorio Dr.zea Glovanna
Copenaghen)
Dir.sea (Gaia Mobill
Or.esa Maria
Grazla Basanis
Dr.s=a Rosa
Fraccahder
Dr.eea Eligabetta
Virss a trasmissione Suffredini (LNR
alimantere Velerinari presso [58)
n. 1 ediziore B Bi i Dr. Gianfranco La -
S| | pressolasedad | éﬂ“ Fﬂnﬂam Bella D’f:“ Giovanna
Foggiz Dir.ss5a Ross Selandra
Coppola
O 558 Ansila
Camatd




Listeria monocylogenas e T FranGes.
Sicurezrzra Alimentare E Yetarinan Pomilic
Biolog: {CRM Listeria
Tecnic 4l IZSAM)
Py laboratario i, Carmmne
8 | proseomaedna | ™) giomo Pedara Cr, Pietro O
Foggin {5 ora) Dr. Pietro Di Tarario
Taranio
Dr.ssa Laura Dl
Sambro
WVetarinar Responsabili
Binlogi seienlifici progeit
Chirmizi di ricerca conclise
s Figkci nel 2023
£y e Farmacisfi '
Comvegno della Ricerca | 51 | preseolesededi | n.1gomo | Tacnici di nrf:m
Feggia labaoratorio
Rigervato a
personala
irtema IZ5FE
Welennar Responsabil
Biologi sciantific! proget
{ Chimici di ricerca concluse
i | Fisicd nef 2023
m. § edizone -
n i glomo | Farmacishi Cr.sea Giovanna
Convepno dalla Ricerca &l Pfﬂsl;:! ka2 II-EfﬁE di d Tecnic di La Salandra
oga'a laberataric
Aperto a
parsonale
estame |[Z5PE
Figdci D, Mieota Borlone
Chirmdal D, Gabrols Trofta
Welerinan Dr. R. Damiano
Ezplaranda | mondo dal Bioiogi Cr. Marco
CHR Racdioxttvitd, Farmacisti Ewr;mﬁku
he=tndi, ricerche e risuliat ; Tecnic di ;
di un faboraterio di " m;; I:“Ed“:?ji n. 1 giomo | laborstoric D, Micots
scoalienza P A ore) | Par chimic Bortone
Feagia Tesnologi
alimentari
rilascio
di cradifi
formativi
L Fisici D, Francesco
Chirmici Casamassma
Wederinar [Cir.55a Rozaka
Bialogi Zianni
Farmacish Dir.sza Maria
Contaminant chirmici negl . 1 edizions | Tacnica i Camganielo Fr
alimentl &d usa umano 8 81 | presso ta sede d 'L¢E‘¢ 'iﬂ;'“ laboratoric | Dr.ssa Mariateresa g;;ﬂm
Zootecnics Foggia, Pariti chimici IngEgno
T afi Dir.s=a Ines Dalla
alimetar Rovers
Sanza rilascio | Dr.ssa Andres
i credii Chiappinelll -
Tormativ Cir g5a Anna Calitrl
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iE:nemre aramale nelia Veterinan r. Lecnarde
| filigra avicola: AASSLL Marino
dall'allevamants al Regions Puglia | Or. Matteo
laboratorio g Reglons Beswernalli
Basfrata Prod, Aristide
n. 1 edizions . Viterinari liberi | Maggioling
S |preesolsseded | ™ L8°™ | oicfessioniati | (UNIBA) i e
Foggia. o) | Veternari Dr. Pietre Di Ering
IZSPE Tarantno
Biclogi Z5PPB
Ricernsabadn
Tecnici di
Isborstorio
La sdienza guidata dalle Fisigi Dr.ssa Annaliss
Ohmiche: athees Chimaci Mentana
COnGSGEnzd Sugh approcd Wighrinar Dr.s2a Roaalia
omici & boro applicaziana Bilogi Zianni
nadlz sicurezza e Fammacsh Drssa hlania
tracciabilita alimentane Tecnica di Campanelis
n. 1 adizione ; laboratoric Dr, Marco
S| | pressolaseded | ™ {; E'E':'ET” Baii chimii | iammaring “““g‘;ff“
Feggia, JTecnologi Dr. Michele
limentan Tomaiuclo
Genra sy | Prof. Tommasa
i crediti Cataid] {LINIBA)
forrmstivg Pref.esa Cosima
Dramiana Calvann
[LNIBA]
Sicurezza e qualitd ded Figici Dr.s58 Annaliss
Tormagpgl traftedi con Chimici Mertana
radiazioni woizzanti. ‘Welarinas Dr.ssa Rosalis
Riguiati ottenut nel n. 4 edizion Bisiagi Zianni
pragetto GR-2018 B e | 5 armg | Farmacist Dr.s5a Maria
12367064 i Sk s E:na] Teenis di Campanisic
' laboratario Dr. Marca Cr.=s3 Annelizn
Pariti chirmsci Lamrraring fdentana
Tocoologi Dr, Micheds |
slimentar Tomeiuolo
Senza niasco.
i Greditl
formativi
‘Weberinan dal Dr.ass Mk
setiors delle Mazza (CEA
TEE delle Taring |Z5LPVY
Encefalcpatie Spangiformi regioni Puglia & | Praf. Antonio
Tl‘ﬂ_l'lil'-ﬂi. Basiicala Crangeko (LUMITO)
Aggiamamento su Biologi Cr.ssa hisria
epidamiclogia, aspelti Tecrici o Gabriella Perrodts
normativi e disgnostici n. 1 adizione leboratoria (Mire. Saluta) o
sl preseo la sede di | n. 1 giomo | Operanti ai test | Dr.ssa Roas r‘EE ot
Matera rapid TSE Fraccaiviari i
Dr. Leanardo
Maring
Dr.sza Marfa
Caruss
Or. Antonéo Petreia
Or. Plermaring
- Makllo (ASE MT)
Trichinelle nsfle cami. Velerinari Dir. Carrrine
mun“rf el % *edizione | . 1giome ;ﬁi"" Reg. Pedarra Dr. Carmine
epidemiclogia, cids vitale sede di Foggia {& ore) Blolog] I:lr_.rF'rl:r;;:[h Pedarrs
& tecniche di icerca Tecn. prefev. 2
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WVelerinari &
Biclogi IZ5FB
Trchinslle neke cann Vaterinan
Careo taorico — pration AASSLL Rep.
Legislarione, PR . | Basibcata Dr. Carmine
. 2" edizione n. 4 giomo {0
epideminlogia, colo viale ; Biologi Pedamrs Cir. Canming
& tecniche di rcarss l sede di Potenza {5 are) Tecn. preley. Cor, Pistro Oi FPadarra
Welerinari e Taranic
Bislogi IZSPE
Peeie Suina Alfoany, Wetarinari
Seenano Epidemiciogico ARSELL Da individuare tra
itafiamo & et sul 1* edizione { el Regicne Puglia | parecnale |ZEPE, D Nieola
territodo =t Puglia sedadi | L 5® Velerinari libari AASSLL & i
Foogia Fore) | rofessionisti | Senvizi Veterinari weare
Viabesinan regionad
LZSPE
Feste Suina Alricana \ekeringr
Eeanario Epidemialagics BASSLL ~ .
italianc & intervent sul Regiane s -nﬁ;inﬂw
territario & 2" pdizione n 1gioene | Basilicats mﬂss?ua : Dr, Micals
Hasilicata (7 are) ‘Wetaerinan Woen Sarvizi Cavaliara
professionist izi Velerinar
ionali
Velarinari e
|ZSPB
La bloslourezze nei Veterinar Dr. Demenics
laboraton di micrabiologis Biologi Galanie (I£5FE)
Farmacisti Ei-r.;aa Madia Vican
- Fisici | (IZELER)
- F'u;H edizione | n.1giomo | Chimic Drssa Oanela Dr. Domenieo
Fogge {4 one) Tecmic & Lapa (FNWI Caiente
Isboratoria
Dir.=2a Anna Roga
Garbugia (INM
Spallanzani) i
FORMAZIONE AZIENDALE QBBLIGATORIA PER IL PERSONALE INTERNOD DELL'ENTE
(SICUREZZA TRASPAREMNIA ANTICORRUZIONE ET AL )
W EDIZIONI | DURATA, EW PROPONENTE-
TITOLG ECM PREVISTEE |ORE - DEETINATARI RELATOREA RESPOMNSABILE
SEDE GIORMN] SCIENTIFICG
1
Prime SOCCOrso 3l n* 1 ediziona £ gigemi Formaziene | Dr \Vito 0§ Corcia Or. Luigl
Huowva formazionn Puglia sede di (12 ore} nuovi addedi Medico Giangrassi
Foggia all ermerganze Compelente)
{warie aalegorie
_profassionali)
Formazione dingent al n" 1 edizione 3 glomi Dirigenti nueva Ing, Cirg Fiore Dr. Luigi
nuovi assunti 1IN BASE A Puglia e=sde {16 are) assunzione Giangrossi
RIFERIMEMNTI LEGGE Foogis
B8
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FORMAZIONE AZIENDALE PER IL PERSONALE AMMINISTRATIVD DELL'ENTE

Aggiornamenio su Nuowvo Pemsonake di
Codice dai Contrathi N sede centrake & D indhviduaes Dr.2ss \Valenles
Fubbiici | eedl pariferiche Altamura

| corsi dell'area amministrativa potranno subire modifiche & nguarderanno le strutture
del personale e degli approvvigionamenti di beni e servizi, e saranno finalizzati
allagglornamento delle procedure da attuare con le pid recenti normative.

SEZIONE 4: MONITORAGGIO

Nella prassi, nelle more dell'allineamento al nuove SMVP in corso di aggiornamento,
dal mese di gennaio dell'anno successivo a quello oggetto di negoziazione, pravia
raccolta dei dati dalle strutture individuate sulla scheda di assegnazione obiettivi e
attraverso |a relazione a consuntivo predisposta da ognl responsabile di struttura
coinvolto nel processo di performance, viene eseguito /| monitoraggio per una
valutazione complessiva della performance.

La STP provvede a raccogliere le informazioni & la documentazione necessaria alla
valutazione, comprese le “carte di lavoro®, predisponendo ls documentazione
rappresentativa del nsultati finali, ad informare la Direzione sul grado di
raggiungimento dei risultati, a curare i rapporti tra ['Istituto & | componenti del Nucleo
di Valutazione, Controllo Strategico & Controllo di Gestione, a presenziare d'intesa con
la Direzione Generale le sedute del NDV al fine di supportare la funzione di controlio
del raggiungimento degli obiettivi di struttura, per consentire una valutazione annuale
dei risuftati 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 atii
documentali e verifiche con | diversi settori interessati. Tale atlivita viene inoltre
effettuata attraverso | documenti prodofti anche nell'ambito della qualita, della rcerca
& della farmazione. Il Monitoraggio del Valore Pubhblico e Performance avviene con le
madalita stabilite dagli articoli 6 e 10, comma 1 lett b) del Digs.n. 15072008 mentre per
i rischi corruttivi e trasparenza secondo le indicazioni dellANAC, L'istituto adotta
strumenti informatici idonei al monitoraggio del benessere organizzativo
somministrando annualmente questionari anonimi & garantisce la rilevazione della
soddisfazione dellutenza, con accesso diretto al portale istituzionale per la
somministrazione dei questionari. | dati vengono raccolti @ presentati alla Direzione
generale per essere rappresentati nei documenti ufficiali.

Varifica dei risultati

Nella prassi, nelle more dell'allineamento al nuove 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. || NDV, terminato I'esame
dei risultati e della documentazione ad essa allegata, formula pareri & proposte alla
Direzione Generale su eventuali criticita riscontrate.

MNella Relazione viene riportata la scheda sinoftica degli obietiivi relativi alla
performance organizzativa assegnata con il Piano delle Performance con | relativi pesi.
Inoltre, nello stesso documento, viene riprodotta una tabella di riepilogo che descrive |
rsultati degli obiettivi assegnati alle singole strutture ricavala dall’autovalutazione del
titolari di CdR, verificati dalla STP in raccorde con [a Direzicne Aziendale, L'erogazione
del premio al comparo 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 obietlivi assegnali
dal Consiglio di Amministrazione ed il NDOV una volta ricevuta la relazione finale,
formula proposta di valutazione allo stesso Organo Consiliare. All'esito della verifica
del raggiungimento degli cbiettivi del Direttore Generale da parte del medesima
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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.






