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1. CHI SIAMO

L’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e della Toscana (IZSLT), ente del S.S.N. di
diagnostica e ricerca scientifica veterinaria, svolge da 100 anni sul territorio delle regioni Lazio e
Toscana, attivitd di diagnostica di laboratorio e di campo, controllo, ricerca applicata, formazione,
assistenza e consulenza nelle aree della tutela della salute e del benessere degli animali, dell'igiene
degli allevamenti, della qualitd delle produzioni animali e dell'igiene, sicurezza ¢ salubrita degli
alimenti destinati all’uomo e agli animali.

Strumento tecnico-scientifico delle due regioni di competenza € coordinato dal Ministero della
Salute.

1l personale dipendente & impegnato in questo percorso finalizzato a valorizzare la qualita delle
produzioni, a garantire il benessere degli animali e a garantire la sicurezza degli alimenti.

Tra i compiti istituzionali dell’IZSLT |’assistenza e il supporto tecnico scientifico alle autorita
regionali, agli allevatori e agli organi di controllo e vigilanza istituzionale.

Queste sono le basi su cui ]'Istituto Zooprofilattico svolge un ruolo di prevenzione a vantaggio della
salute dell'uomo e degli animali.

2. NORMATIVA DI RIFERIMENTO

e D.Lgs. 30-6-1993 n. 270 - Riordinamento degli istituti zooprofilattici sperimentali, a norma
dell'art. 1, comma 1, lettera h), della legge 23 ottobre 1992, n. 421. (Pubblicata nel B.U. Lazio 30
agosto 1999, n. 24, S.0. n. 1.)

o D.Lgs. 28-6-2012 n. 106 - Riorganizzazione degli enti vigilati dal Ministero della salute, a norma
dell'articolo 2 della legge 4 novembre 2010, n. 183. (GU n. 170 del 23-7-2012)

o Regione Toscana LEGGE REGIONALE 25 luglio 2014, n. 42 - Ratifica dell'intesa tra la Regione
Lazio e la Regione Toscana per l'adozione del nuovo testo legislativo recante "Riordino dell'Istituto

zooprofilattico sperimentale delle regioni Lazio e Toscana". (GU 3a Serie Speciale - Regioni n.39
del 27-9-2014.)

o Regione Lazio LEGGE REGIONALE 29 dicembre 2014, N. 14 - Ratifica dell'intesa tra la
Regione Lazio e la Regione Toscana per l'adozione del nuovo testo legislativo recante "Riordino
dell'Istituto zooprofilattico sperimentale delle regioni Lazio e Toscana".



3. LA RETE DEGLI ISTITUTI ZOOPROFILATTICI
Gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali (IL.ZZ.SS.) con le 10 sedi centrali e le 90 sezioni
diagnostiche sul territorio, rappresentano uno strumento operativo di cui dispone il Servizio
Sanitario Nazionale per svolgere la sorveglianza epidemiologica, la ricerca sperimentale, la
formazione del personale, il supporto di laboratorio e la diagnostica nell'ambito del controllo
ufficiale degli alimenti.
Sono una struttura sanitaria integrata in grado di assicurare una rete di servizi per verificare la
salubrita degli alimenti e dell'ambiente, per la salvaguardia della salute dell'uvomo. La funzione di
raccordo e coordinamento delle attivitd degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali ¢ svolta dalla
Dipartimento per la sanita pubblica veterinaria, la nutrizione e la sicurezza degli alimenti dal Fondo
Sanitario Nazionale che ne definisce le linee guida e le tematiche principali.
Gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali sono destinatari ogni anno di apposito finanziamento da
parte del Ministero della Salute. Tale finanziamento, integrato con eventuali risorse aggiuntive dal
Ministero della Salute e dalle Regioni di competenza, viene utilizzato per:

- compiti istituzionali,

- ricerche correnti e finalizzate finanziate dal Ministero della Salute, ai sensi dell'art. 12 del

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

- ricerche finanziate dalla Unione Europea o da Enti ed Istituzioni nazionali e locali;

- piani e programmi per attivita di interesse regionale e/o provinciale;

- produzione di diagnostici e vaccini, su autorizzazione del Ministero della Salute;

- attivita formative e di aggiornamento professionale.
Gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali operano secondo le normative vigenti in tema di politica
della qualita dei servizi, in attuazione delle direttive europee in materia di ispezione e verifica della
buona prassi di laboratorio.
All'interno degli Istituti operano circa 2.500 dipendenti, di cui oltre 400 sono laureati in Medicina
Veterinaria, in Scienze Biologiche, in Chimica, Informatica, Statistica, Scienze Agrarie, ecc. Tra il
restante personale sono presenti figure professionali in diversi settori quali quelli: biologico,
tecnologico, dei tecnici di laboratorio, amministrativo e/o per progetti specifici.
Al personale dipendente va ad aggiungersi un numero rilevante di borsisti e personale con diverse
tipologie contrattuali retribuiti con le risorse derivanti dalle attivita di ricerca sperimentale.
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4. I NOSTRI STAKEHOLDERS
Lo schema sottostante raffigura gli interlocutori con i quali abitualmente si confronta 1’Istituto.

Intensi i rapporti con i Servizi Veterinari delle AA.SS.LL. delle due Regioni.
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5. ATTIVITA PREVALENTI

L'Istituto si occupa di diagnosi delle malattie degli animali e delle zoonosi, di controllo su alimenti
e mangimi riguardo la presenza di contaminanti chimici, biologici e fisici negli alimenti, di
sorveglianza epidemiologica, di ricerca e sperimentazione su tutte le materie indicate, di
cooperazione internazionale, di formazione permanente, di supporto tecnico scientifico ai comparti
produttivi agroalimentari.

L'organizzazione attuale prevede l'esecuzione dei diversi tipi di attivita nei laboratori della sede
centrale e delle sette sezioni provinciali dislocate nelle Regioni Lazio e Toscana.

Pisa

Firenze

Grosseto : Viterbo

La Mission:si traduce nella volonta dell'Ente di tutelare la sanita ed il benessere animale, controllare
l'igiene degli allevamenti per garantire la qualitd delle produzioni primarie, tutelare la sicurezza
degli alimenti di origine animale e degli alimenti zootecnici per garantire la salute del consumatore.

La Vision: ¢ volta a rafforzare il ruolo dell'istituto come centro veterinario di riferimento nelle
Regioni Lazio e Toscana, a proporsi quale polo di formazione ed aggiornamento per la
qualificazione degli operatori del settore agro-zootecnico-alimentare, a rafforzare le attivita a
sostegno della sicurezza degli alimenti per una maggiore tutela dei consumatori, a potenziare le
relazioni internazionali specialmente nell'ambito della cooperazione



6. COME OPERIAMO

Aziendalizzazione e Innovazione:

Fin dal 1997 I’IZSLT, facendo propri i principi dei Piani Sanitari Regionali ha adottato e
successivamente aggiornato il proprio processo di “aziendalizzazione” attraverso la gestione delle
attivita per budget ed obiettivi, adempiendo alla specifica normativa complessa ed in continua
evoluzione; il rapporto dialettico si ¢ ulteriormente sviluppato dal 2001 al tavolo della c.d.
“negoziazione” tra la Direzione Generale e i Dirigenti di struttura complessa .

Tl Piano Sanitario Nazionale, i Piani Sanitari Regionali, le Conferenze dei Servizi e il Consiglio di
Amministrazione hanno influenzato di volta in volta il processo di programmazione strategica,
facendo si che D’Istituto potesse sempre fornire risposte esaurienti al fabbisogno di salute dei
diversi portatori d’interesse e all’interno dell’Ente, la responsabilita e la consapevolezza di fornire
servizi adeguati agli utenti secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicita.

Programmazione, monitoraggio, valutazione, indicatori, fino ad arrivare alla attuale applicazione
normativa relativa al ciclo della performance e alla trasparenza, sono, del resto, fasi che hanno
segnato il cammino del nostro Istituto e che anzi, il nostro Istituto ha anticipato come nel caso dello
studio pilota degli indicatori per la valutazione della performance degli Istituti Zooprofilattici in
collaborazione con I’Istituto Zooprofilattico dell’Umbria e Marche, poi con la rete degli Istituti e
con ’applicazione del Total Quality Management (TQM), visto come progetto di miglioramento sui
processi interni dell’azienda. Cosi come la sperimentazione ¢ la adozione di strumenti di
governance quali: il benessere organizzativo, il bilancio sociale e il codice etico.




7. PRINCIPALI DATI FINANZIARI

ANNI |FONDO PROGETTI |FONDO PROGETTI |PROGETTI | RICAVI UTILE
SANITARIO |MINISTERO |SANITARIO |REGIONE REGIONE | PRESTAZIONI
NAZIONALE | SALUTE NAZIONALE | TOSCANA LAZIO

2015 28.646.820 3.714.000 28.646.820 190.000 700.000 1.379.154

2014 28.646.820 3.494.000 28.646.820 440.000 790.000 768.964 | 184.474
2013 28.173.533 3.334.000 28.173.533 190.000 790.000 909.951 | 356.859
2012 28.495.509 3.614.000 28.495.509 400.000 790.000 852.415| 637.739
2011 27.985.368 2.705.000 27.985.368 400.000 806.000 567.483 | 197.851
2010 27.335.423 2.235.000 27.335.423 552.000 906.000 816.401 40.107

PRINCIPALI CONTRIBUTI PER IL CORRENTE ESERCIZIO FINANZIARIO:

Ministero della Salute: € 4.464.750 come analiticamente descritto al paragrafo 17, pag. 21 .

Regione Toscana: € 200.000 per servizio trasporto campioni.

Regione Lazio: € 467.000 per i Centri di Riferimento regionali.
(con una riduzione dello stanziamento negli anni successivi per giungere all’azzeramento nel 2018
— Decreto del Commissario ad acta n. 501 del 28/10/2015)




8. LE RISORSE UMANE
Come nel Servizio sanitario nazionale, cosi anche nel nostro Istituto le risorse umane rappresentano
il capitale primario: molteplici i vari profili professionali coinvolti, alto il livello di specializzazione
che si contrappongono alla necessita di un modello organizzativo pil dinamico che tenga conto
delle potenzialita di sviluppo dell’organizzazione.
Di seguito i due grafici rappresentano la situazione al 31 dicembre 2015 delle risorse umane
presenti nel nostro ente.

Composizione personale per tipo rapporto

Tipologia di rapporto n°
Tempo indeterminato 349
Tempo determinato 50
Co.co.co 148
Borsisti 10
TOTALE 557
Borsisti
2%

Rapporto comparto — dirigenza

Tipologia

contratto n°
Dirigenza 99
Comparto 300
TOTALE 399




9. INTERVENTI SUL PATRIMONIO IMMOBILIARE

Sono di seguito riportati in via indicativa ma non esaustiva, gli interventi ritenuti piu significativi
realizzati nell'ultimo quinquennio:

A) Sezione territoriale di Firenze

Ristrutturazione parziale della sede

Opere di recupero del piano seminterrato
Opere di completamento delle facciate esterne
Opere elettriche di carattere generale

e

B) Sezione di Pisa

Indagine sul sistema di smaltimento acque reflue

Individuazione tracciati di scarico

Lavori di adeguamento strutturale del mini depuratore

Opere di messa in sicurezza di un solaio leso

Costruzione in opera previa progettazione di un diaframma a protezione ed utilizzo locali
limitrofi

o o e

C) Sezione di Siena

1. Realizzazione progetto di recupero funzionale

2. Espletamento dei procedimenti di gara

3. Esecuzione delle lavorazioni progettuali ovvero di tutti gli interni e delle opere esterne

D) Sezione di Grosseto

1. Lavori miglioramento struttura ( impermeabilizzazione, opere per evitare stazionamento
uccelli ecc..).

E) Sezione di Arezzo
1. Recupero funzionale previa progettazione di tutto il settore necroscopia

2. Progettazione e realizzazione del sistema delle celle frigo e del sistema di climatizzazione
3. Rifacimento del tetto

F) Sezione di Latina

1. Realizzazione del progetto ufficio casa dell’agricoltura



G) Sezione di Rieti

1. Realizzazione del progetto di ristrutturazione della sezione
7 Realizzazione delle opere di ristrutturazione funzionale di tutto il complesso edilizio

H) Sezione di Viterbo

a—

Realizzazione del progetto ufficio casa dell’agricoltura

2. Progetto e realizzazione del recupero funzionale ex area inceneritore per detenzione
apparecchiature frigorifere

3. Sistemazione opere esterne

4. TIndagine sul sistema di smaltimento acque reflue

5. Lavori di adeguamento strutturale del mini depuratore

6. Procedure per l’autorizzazione alla realizzazione dell’impianto di fito depurazione (

autorizzazione regolarmente concessa).

I) Sede di Roma

Ristrutturazione del Laboratorio di ittiopatologia

Ristrutturazione del laboratorio RIA

Ristrutturazione dell’accettazione centralizzata e dei laboratorio ex BSE
Realizzazione posto di guardia ingresso principale

Ristrutturazione funzionale del laboratorio Alimenti

Ristrutturazione funzionale degli uffici della DTP

Opere di messa in sicurezza del solaio di copertura ed. 1

Eliminazione delle barriere architettoniche per I’accesso alla «Sala Zavagli»

. Ampliamento e ristrutturazione della «sala CED»

10. Adeguamento funzionale della scala di accesso secondario della «Sala Zavagli»
11. Realizzazione dell’ufficio dell’Unita Operativa Apicultura

12. Lavori del rifacimento del manto stradale e della segnaletica relativa alla viabilita interna

N N

Programmi in corso di realizzazione :
A). Sede di Roma: Realizzazione del Laboratorio per la valutazione dei prodotti vegetali.
B). Sede di Roma:Impianti di condizionamento e tecnologici presso la Palazzina “B”.

C). Sezione territoriale di Arezzo: Lavori di completamento della struttura (TI° piano).

/ I
LN)



10. QUALITA’

E’ dal 1998 che I’'IZSLT ¢ accreditato (numero di accreditamento 0201) da Accredia (ex SINAL)
Ente unico italiano autorizzato all’accreditamento delle prove denominato ed opera secondo la
norma internazionale UNI CEI EN ISO/IEC 17025 .
La politica della Qualita ¢ infatti uno dei cardini dell’Istituto perché sinonimo di tracciabilita dei
dati e di attenzione verso I’utente, in quanto attraverso di essa vengono forniti risultati quanto piu
affidabili.
Nel corso del 2015 sono stati verificati e gestiti dal personale della struttura Qualita un totale di 220
documenti di definizione .
Nello specifico sono stati revisionati i seguenti documenti:
70 procedure gestionali (63 nel 2014, 45 nel 2013, 50 nel 2012, 93 nel 2011, 56 nel 2010, 37
nel 2009)
119 operative standard (122 nel 2014, 144 nel 2013, 148 nel 2012, 126 nel 2011, 138 nel
2010, 114 nel 2009)
31 documenti organizzativi (24 nel 2014, 20 nel 2013, 17 nel 2012, 18 nel 2011, 21 nel
2010, 19 nel 2009).
E’ stato inoltre revisionato il Manuale della Qualita dell’Istituto.
L’aggiornamento dei DO, delle PG e delle POS ¢ stato registrato sui relativi elenchi generali (EDO,
EGPG e EGPOS). I documenti di nuova emissione e/o revisione sono stati pubblicati sul sito
intranet dell’Istituto.
Sul sito sono stati pubblicati costantemente i file aggiornati della documentazione relativa al
Sistema Qualita.
Nel 2015 ¢ stata effettuato 1’invio ad ACCREDIA dell’aggiornamento della domanda di
accreditamento per tutte le Sedi (N. 11 Sedi).
Successivamente alla visita dell’organismo di accreditamento, nel mese di giugno 2015, il numero
di prove accreditate al 31/12/2015 ¢ pari a 611 cosi come rappresentate nel grafico di seguito
illustrato.

Prove accreditate dal 2006 al 2015

700

600~
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400

300
200

100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Ufficio di staff Qualita
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11. LA FORMAZIONE

L’Istituto, in virtl del mandato istituzionale e della propria mission, considera strategica I’
attivita della formazione e la utilizza come uno strumento essenziale per favorire lo
sviluppo culturale e professionale del personale proprio € del SSN, nonché per informare €
aggiornare 1’utenza in merito a problematiche e temi relativi alla sanitd pubblica

veterinaria ed alla sicurezza alimentare.

I’Istituto & riconosciuto come provider di formazione (n. di registrazione 733) dal
Ministero della Salute per il programma E.C.M. (Educazione Continua in Medicina).

Dal 2004 il sistema di gestione per la qualita del settore formazione dell’ Ufficio di Staff
Formazione, Comunicazione € Documentazione ¢ certificato secondo la norma UNI EN
ISO 9001:2008 (“Sistemi di gestione per la qualita. Requisiti) dal CERMET (n. di

registrazione 4948-A).

Tempo di formazione medio (tra corsi interni ed
esterni) per unita di personale , considerate tutte le
tipologie di contratto

2,28 giorni a persona (su 465
persone)

Costo formazione personale (solo costi diretti)

€ 58.122,28

Eventi di Formazione erogati da parte dell’Istituto
come servizio ad utenti interni ed esterni (2015)

76 (35 per personale interno,
41 esterni, pari a 144
giornate)

L’Istituto svolge attivitd di formazione per i Servizi Veterinari della Regione Lazio,

mentre per la Regione Toscana si interfaccia con il Centro regionale per la formazione in
sanita Pubblica veterinaria e sicurezza alimentare (CERERE).

Fonte: Struttura di Staff Formazione, comunicazione e documentazione
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12. I CENTRI DI REFERENZA

I Centri di Referenza Nazionale sono strutture di eccellenza per I’intero sistema sanitario nazionale
€ rappresentano uno strumento operativo di elevata e provata competenza, nei settori della sanita
animale, dell’igiene degli alimenti e dell’igiene zootecnica e operano in base alle funzioni previste
dalla normativa nazionale. Hanno il compito: di confermare, ove previsto, la diagnosi effettuata da
altri laboratori; di attuare la standardizzazione delle metodiche di analisi; avviare idonei “ring test”
tra gli IIZZSS.; di utilizzare e diffondere i metodi ufficiali di analisi; di predisporre piani
d’intervento; di collaborare con altri centri di referenza comunitari o di paesi terzi; di fornire, al
Ministero della Salute, assistenza e informazioni specialistiche.

I Centri di Referenza nazionale, come analiticamente descritto al paragrafo 18, ricevono contributi
a progetto da parte del Ministero della Salute.

CRN PER L'ANEMIA INFETTIVA EQUINA

CRN PER LE MALATTIE DEGLI EQUINI

CRN PER L’ANTIBIOTICORESISTENZA (Lab. Nazionale di Riferimento)

CRN PER GLI ORGANISMI GENETICAMENTE MODIFICATI (Lab. Nazionale di

Riferimento)

S. CRN PER LA QUALITA' DEL LATTE E DEI PRODOTTI DERIVATI DEGLI
OVINI E DEI CAPRINI

6. CRN PER LA MEDICINA FORENSE VETERINARIA

o8 of ol =

13. 1 CENTRI DI RIFERIMENTO REGIONALE

I Laboratori di riferimento regionale sono attivi sul territorio a livello locale. Sono uno strumento
operativo di elevata e provata competenza, localizzati presso una struttura dell’ Istituto stesso e
svolgono attivita specialistiche in settori individuati dalle amministrazioni regionali.

LAZIO (finanziati dalla Regione Lazio come descritto al paragrafo 7 pag. 8):

1.CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER GLI ENTEROBATTERI PATOGENI
2.CENTRO STUDI PER LA SICUREZZA ALIMENTARE

3.LABORATORIO AGENTI ZOONOSICI SPECIALI

4.SISTEMA INFORMATIVO PER L'EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA
5.0SSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO VETERINARIO REGIONALE LAZIO(OEVR)
6.CENTRO LATTE QUALITA

TOSCANA:

1.CENTRO DI MEDICINA INTEGRATA VETERINARIA (Sezione di Arezzo)
2.0SSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO VETERINARIO REGIONALE TOSCANA
(OEVR) (Sezione di Siena)

3.LABORATORIO DI ITTIOPATOLOGIA (Sezione di Pisa).



14. IL TERRITORIO E IL PATRIMONIO ZOOTECNICO

11 territorio dell’Istituto ha un’ estensione totale di 40.201 km? cosi ripartita:

Lazio: km? 17.207 Toscana: km? 22.994
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Di seguito si rappresenta il patrimonio zootecnico presente nel territorio delle due regioni
di competenza.

Patrimonio Zootecnico Regioni Lazio e Toscana

N
‘_%.__ Anno 2015

REGIONE TOSCANA

Bovini: allevamenti 3.632
capi 84.047
Bufalinii: allevamenti 16
1.095
Ovini: allevamenti 4.200 REGIONE LAZIO
capi 410.128
— Bovini: allevamenti 10.591
Caprini: allevamenti 2.713 <
capi 24.853 capi 210.217
Suini: allevamenti _ 7.158 Bufalinii:  allevamenti g21
capi 129.535 capi 66,313
e - Ovini: allevamenti 8.115
Equidi: allevamenti  11.203 p
capi 31.219 capi 718.798
Avicoli Caprini: allevamenti 2.553
commerciali: allevamenti 179 capi 47,809
i i Suini: allevamenti 5.281
Pesci: allevamenti 149 capi 34.839
Equidi: allevamenti 17.762
capi 52.855
Avicoli
commerciali: allevamenti  1.830
Pesci: allevamenti 51
1 3 Molluschi:  allevamenti 12

Fonte dati: BDN
Elaborazione dati: Osservatorio Epidemiologico IZSLT
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15. LE ATTIVITA ANALITICHE
I dati successivamente esposti rappresentano una sintesi dell” esclusiva attivita analitica raggruppata
per macroaree diagnostiche complessivamente svolte dall’Istituto, in termini di valore assoluto e di
percentuale.
IZSLT — ANNO 2015
N°. DETERMINAZIONI PER RAGGRUPPAMENTI DIAGNOSTICI
TOTALE: 1.452.037
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N. DETERMINAZIONI ANALITICHE — RIEPILOGO
(Elaborazioni effettuate dall'Unita Operativa Sistema Informatico attraverso Sistema R3)
Metodologia:

® || periodo temporale & basato sulla data di Preaccettazione

® |l confronto viene effettuato solo tra periodi temporali (mesi, trimestri, semestri,
anni) relativi a due annualita

® Vengono conteggiate solo le determinazioni analitiche con stato "Refertata",
"Validata", "Eseguita" e "In Esecuzione"

e Dal 2014 sono presenti tutti gli esami effettuati sulla matrice latte ed in
particolare quelli relativi al controllo qualita del latte.

® | conteggi per la prova "Larve di Trichinella SPP." sono rendicontati a parte
nella seconda area del REPORT, in modo omogeneo per tutte le strutture, poiche

richiedono la seguente metodologia di conteggio: 1 Richiesta = 1 Pool di campioni = 1
Campione = 1 Analisi (determinazione analitica)

PERIODOyi 5 E: [
gennaio [86.930 96.681 TOT.DETERMlg_ﬁél‘(i)n!;l“gréglﬁl‘)rlCHE (esclusa
febbraio [101.938 113.348 ’
marzo 150.358 145.843 1'600‘00%
{aprile 130.315 141.979 1.400.000+
maggio [143.344 138.606 1.200.000+
giugno 113.168 121.037 1.000.000-
luglio 125.160 114.561 800.000-
lagosto  [77.365 77.698 600.000-

ettembre|120.080 111.716 400.0004
ottobre  [125.637 132.495 200.0001
novembre 111.049 125.980 04
dicembre [112.847 122.443 2014 2015
Totale: [1.398.191 1.442.387 ANNO
STRUTTURA 014 ! AR 0 AR. %
CHICHI - Chimica 89.865 (95.084 5.219 5,8%
DIAACC - Accettazione Centralizzata 23.801 (18.679 -5.122 -21,5%
DIADIG - Diagnostica Generale 146.518 (38.656 -7.862 F16,9%
DIADMV - Diagnosi malattie virali, rabbia e leptospiros 115.713)111.078 -4.635 +4,0%
DIAPPR - Piani di Profilassi 119.222|133.247 14.025 11,8%
DIASIE - Sierologia 16.783 (17.305 522 3,1%
IGACCR - Produzioni zootecniche 49,510 |58.688 9.178 18,5%
IGACIP - Controllo igiene, produz. trasform. del latte 257.392{256.168 -1.224 +0,5%
MIAIAA - Reparto Ittiopatologia, acquacoltura e apicoltura 1.282 - -
MIAMIC - Microbiologia 27.133 27.136 3 0,0%
SIFBSE - BSE 8.941 [9.283 342 3,8%
SIFCHI - Laboratorio Chimico - Firenze 31.495 [24.693 -6.802 -21,6%
SIFDIG - Firenze - diagnostica 5.426 |[5.297 -129 -2,4%
SIFMIC - Firenze - microbiologia 9.088 [7.719 -1.369 +15,1%
SIFSIE - Firenze - sierologia 26.492 (32.920 6.428 24,3%
SILDIG - Latina - diagnostica 18.270 (17.538 732 4,0%
SILLAT - Laboratorio Latte - Latina 62.037 [59.872 -2.165 -3,5%
SILMIC - Latina - microbiologia 4.455 [6.241 1.786 40,1%
SILSIE - Latina - sierologia 156.052/195.838 39.786 25,5%
SIPDIG - Pisa - diagnostica 1.488 |1.737 249 16,7%
SIPGEN - Pisa 1.934 |2.792 858 44,4%
SIPMIC - Pisa - microbiologia 6.613 |7.529 916 13,9%
SIPSIE - Pisa - sierologia 26.750 24.979 -1.771 -6,6%
SPADIG - Arezzo - diagnostica 4.696 [4.361 -335 -7,1%
SPAMIC - Arezzo - microbiologia 2.474 [2.184 -290 F11,7%
SPASIE - Arezzo - sierologia 7.434 |7.199 235 -3,2%
SPGDIG - Grosseto - diagnostica 531 [3.556 975 21,5%




STRUTTURA

N14

AR O

SPGLAT - Laboratorio Latte - Grosseto 91.368 70.627 20.741 22,7%
SPGMIC - Grosseto - microbiologia 1.851 2.062 211 11,4%
SPGSIE - Grosseto - sierologia 37.273 41.848 4.575 12,3%
SPRDIG - Rieti - diagnostica 4.092 2.836 -1.256 -30,7%
SPRLAT - Laboratorio Latte - Rieti 2 - -
SPRMIC - Rieti - microbiologia 450 1.014 564 125,3%
SPRSIE - Rieti - sierologia 24.953 29.531 4.578 18,3%
SPSDIG - Siena - diagnostica 3.997 4.083 86 2,2%
SPSMIC - Siena - microbiologia 2.870 3.070 200 7,0%
SPSSIE - Siena - sierologia 10.547 12.887 2.340 22,2%
SPVDIG - Viterbo - diagnostica 6.251 6.180 -71 -1,1%
SPVMIC - Viterbo - microbiologia 3.674 3.110 -564 -15,4%
SPVSIE - Viterbo - sierologia 67.080 72.937 5.857 8,7%
IVIRVIR - Biotecnologie 18.388 22.423 4.035 21,9%
Totale: 1.398.191/1.442.387
TOT.DETERMINAZIONI ANALITICHE TRICHINELLA SPP.
13»333 9672 10243 N° Determinazioni
13:()00 I Numero Richieste
6.000
4.000
2.000
0
2014 2015
N°DETERMINAZIONI ANALITICHE TRICHINELLA SPP.
STRUTTURA D14 ! A AR. %
DIAACC - Accettazione Centralizzata 28 31 3 10,7%
MIAIAA - Reparto Ittiopatologia, acquacoltura e 226 - -
apicoltura
MIAMIC - Microbiologia 656 748 92 14,0%
SIFDIG - Firenze - diagnostica 1.128 1.027 -101 -9,0%
ISILDIG - Latina - diagnostica 248 153 -95 -38,3%
ISILMIC - Latina - microbiologia 532 = -
SIPDIG - Pisa - diagnostica 2.954 2.969 15 0,5%
ISPADIG - Arezzo - diagnostica 1.353 1.129 -224 -16,6%
SPGDIG - Grosseto - diagnostica 3 19 16 533,3%
SPGMIC - Grosseto - microbiologia 819 717 -102 -12,5%
SPRDIG - Rieti - diagnostica 3 4 1 33,3%
ISPRMIC - Rieti - microbiologia 930 1.285 355 38,2%
SPSDIG - Siena - diagnostica 718 820 102 14,2%
SPVDIG - Viterbo - diagnostica 580 808 228 39,3%
SPVMIC - Viterbo - microbiologia 26 1 -25 -96,2%
Totale: 9.672 10.243




16. LA RICERCA

Nel 2015 sono stati assegnati all'TZSLT € 1.061,120 per l'attivita di Ricerca Corrente.
I fondi sono stati ripartiti come di seguito rappresentato.

RICERCA CORRENTE 2015 |[FINANZIAMENTO
SANITA' ANIMALE 591.420
SICUREZZA ALIMENTARE 189.000
BENESSERE ANIMALE 166.000
IZSLT UNITA' OPERATIVA 114.700

OTALE 1.061.120

Ricerca Corrente 2015

166.000 114.700

189.000

591.420

" mSANITA' ANIMALE m SICUREZZA ALIMENTARE = BENESSERE ANIMALE m IZSLT UNITA' OPERATIVA
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ANNUALITA’ | RICERCHE CORRENTI ANNUALITA’ RICERCHE FINALIZZATE
2009 € 1.331.192,34 2009 € 848.101,00
2010 € 1.260.899,00 2010 € 580.500,00
2011 € 1.331.204,16 2011 € 338.447,76
2012 € 1.225.279,00
2013 € 1.203.279,00
2014 € 1.000.645,00
2015 € 1.061.120,00

L’ultimo bando per la Ricerca Finalizzata pubblicato dal Ministero della Salute risale all’anno 2013.

Finanziamenti Ricerche Correnti e j
Finalizzate 2009-2015 |

€1.400.000,00 -
€1.200.000,00 -
€1.000.000,00

€800.000,00 - B Ricerche correnti
€600.000,00 -
€400.000,00 - Ricerche finalizzate
€200.000,00 -

£ L L L

2009 2010 2011 2012 2013‘2014 2015

Progetti 2015

Progetti Regione Lazio
Progetto Regione Toscana
Progetti Ministero della Salute
Altri Enti

RO [>T

g

m Progetto Regione Lazio  Progetto Regione Toscana m Progetti Ministero della Salute m Altri Enti

Fonte: Struttura di Staff Ricerca, Sviluppo e Cooperazione internazionale
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17. CONTRIBUTI DEL MINISTERO DELLA SALUTE

1. Ministero della Salute — IZSLT: Contributo finanziario di €.489.000 per un Programma di
attivita straordinarie relative alla medicina veterinaria forense.

2. Ministero della Salute- IZSLT: Contributo finanziario di €. 495.000 per un Programma di
attivita per il Centro Referenza Nazionale per |’Anemia Infettiva Equina.

3. Ministero della Salute — IZSLT: Potenziamento della sorveglianza sui consumi degli antibiotici
ed il monitoraggio dell’antibioticoresistenza nel settore veterinario. - Contributo finanziario di €.
985.000.

4. Ministero della Salute - IZSLT: Sviluppo delle capacita analitiche e di valutazione di “eventi”
GM nei mangimi. Contributo finanziario di €. 880.000.

5. Ministero della Salute — IZSLT: Sviluppo di strumenti informativi e |’implementazione di un

sistema di epidemiosorveglianza per la brucellosi dei ruminanti e la tubercolosi bovina. Contributo
finanziario di €. 485.000.

6. Ministero della Salute - IZSLT : Accordo tra pubbliche amministrazioni per il comune
svolgimento delle attivita di cui all’Accordo di programma del 28/11/2013 ed al. relativo al Piano
di Azione obiettivi 2 da 4 a 11- terza ed ultima annualita - Contributo finanziario di €. 103.000.

7. Ministero della Salute - IZSLT : Accordo tra pubbliche amministrazioni per il comune
svolgimento delle attivita di cui all’Accordo di programma del 28/11/2013 ed al. relativo al Piano
di Azione obiettivi I e 3 terza ed ultima annualitad- Contributo finanziario di €. 155.000.

8. Ministero della Sanita— Istituto Zooprofilattico sperimentale delle Regioni Lazio e Toscana:
Piano di selezione genetica 12° annualita . Contributo finanziario di €. 480.000.

9. Ministero della Salute e I'IZSLT: Convenzione per [’intensificazione della sorveglianza
epidemiologica delle malattie degli animali, del controllo sanitario su animali, alimenti e mangimi

importati da paesi terzi. Contributo finanziario di €. 370.000.

10. Ministero della Salute — IZSLT: Progetto formativo a distanza: “Analisi del rischio ambientale
legato alla sicurezza alimentare e alla sanita animale”. Contributo finanziario di €.37.500.

11. Ministero della Salute — IZSLT: Affido sviluppo del corso: “Sprechi alimentari e sottoprodotti
di origine animale”. Contributo pari a €.19.000.
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18. LA COOPERAZIONE E LA RICERCA INTERNAZIONALE PER IL 2015

Di seguito vengono riportati progetti e attivita piu salienti in corso o appena conclusi:

Preliminary Agreement Technical Assistance to FAO on Antimicrobial Resistnace 2016
Partner on behalf of MoH at International Research Consortium on Animal Health STAR-
IDAZ IRC 2015;

Transnational Programme ADRION associate membership invited
Twinning project MK 12 TPA AG 01 2016 (MK 12 IB AG 01) - Further development of
Competent Authorities

Head of Office Grants & Research confirmed as expert visitor in EAEVE FVE EU
Faculties accreditation system; selected as expert visitor in 2015;

Backstopping Partner on behalf of MoH at SuSan ERANET; first financial report approved
2015;

Transantional Call manager for Italy in SuSan ERANET 2015;

Application to twinning SERBIA TWINNING SR 13 IB AG 01 Enhancing the capacities
of the Serbian authorities in zoonoses and food borne disease control; in partnership with
IZS AM, IZS UM, MoH; AGES (Austria, junior partner) 2015;

DISCONTOOQLS steering committee membership 2015;

EASVO membership; working group on EU legislation in Animal health and Official
Control; specific contribution Food Chain Information and Herd Health Surveillance 2015;

Standing Committee on Agricultura Research Collaborative Working Group on Animal
Health and Welfare; membership in Foresight & Strategy Unit 2015;

LNR Antimicrobial resistance: costs assessments according to Dir. 2013/653/UE 2015;
Partnership in BTSF EU course application; 2015 Call for tender n°® Chafea/2015/BTSF/04 -
Europa.eu;

IZSLT staff Tutoring in Training - FAO - #AGS-AGRO-FOOD-IND 2015 Call;

Application to twinning TR 13 IB AG 03 Capacity Building Regarding Official Controls
Animal Welfare Zoonoses and Animal By Product Management, Turkey; in partnership
with IZS AM, IZS UM and Food Veterinary Agency (Lithuania, junior partner) 2015 ;
IZSLT staff Tutoring in EU BTSF Course 2015; Plant Pest management Tallinn 15-

19/06/2015 Event 2437,

IZSLT staff Tutoring in EU BTSF Course 2015; Plant Pest management Lisbon 12-

16/01/2015 Event 2429;

Commission Framework Contract application Partnership Fineurop (lot market access, trade
& investment agreement negotiation & implementation; Sanitary Fitosanitary Agreement)
2015;

Backstopping Partner on behalf of MoH at ANHIWA ERANET; FPU membership and final
financial and executive statement; approved; 2015;

Transantional Call manager for Italy in ANHIWA ERANET 2015;
IZSLT, MoH and FAO joint briefing on foresight tecnhiques on Agenda Planning for
Animal Health 2015;

IZSLT staff Membership in EU transnational call evaluation Committee 2015;

Backstopping Partner on behalf of MoH at STAR-IDAZ ERANET; FPU leadership WP5
and final financial and executive statement; approved; Final conference delegate Bogota
(CO) jan 2015;

Partnership in FP7 collaborative research project EFFORT; partnership Unit LNR AR;
inception financial and technical report; approved 2015;

Partnership (co-beneficiary) in EFSA art.36; ENGAGE - GP/EFSA/AFSCO0/2015/01/CTI
partnership Unit LNR AR; - Grant Agreement signed 2015;

Call 2015 Anihwa: Equine Integrated Disease Surveillance for Vectored diseases;
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Gluck Equine Veterinary Research Center, Dipartimento di Scienze Veterinarie, Universita
del Kentucky-Lexington, USA: Referenza malattie degli equini: attivita corrente e attivita di
ricerca;

National Veterinary Institute-Uppsala, Svezia: Referenza malattie degli equini:attivita
corrente e attivita di ricerca;

The Veterinary Laboratories Agency-Addleston,UK: Referenza malattie degli equini:attivita
corrente e attivita di ricerca;

Institute of Virology, Veterinary University of Vienna - Austria Referenza malattie degli
equini:attivita corrente e attivita di ricerca;

Animal Health Trust, Center FOR Preventive Medicine,New Market, UK: Referenza
malattie degli equini:attivita corrente e attivita di ricerca

Epizootic Research Center, Equine Research Institute, Japan Racing Association: Referenza
malattie degli equini: attivita corrente e attivita di ricerca;

Consiglio Europeo, European Directorate for the Quality of Medicines & Heath Care:
Partecipazione ad attivita di standardizzazione materiali di riferimento;

Royal Tropical Institute - Amsterdam, Olanda: Leptospirosi;

ANSES, Nancy (FR), Community and OIE Reference Laboratory for Rabies: Diagnostica
rabbia ;

Community Reference Laboratory for Equine Infectious Diseases, Anses Lerpaz, Maisons-
Alfort, France : Referenza malattie degli equini: attivita corrente e attivita di ricerca;

Frank Duncombe Laboratory, Caen — France: Referenza malattie degli equini: attivita
corrente e attivita di ricerca;

Centro de Investigacion en Sanidad Animal (CISA-INIA) Madrid, Spain: Referenza malattie
degli equini: attivita corrente e attivita di ricerca;

INRA Université Lyon 1 "Retrovirus et Pathologie Comparée" : Referenza malattie degli
equini: attivita corrente e attivita di ricerca;

Institut fur Virologie, Zentrum fur Infektionsmedizin, Robert von Ostertag-Haus, Frei
Universitat Berlin, Robert von Ostertag- 14163 Berlin, Germany: Referenza malattie degli
equini: attivita corrente e attivita di ricerca;

Animal Disease Research Unit, USDA-ARS : Diagnostica Febbre Catarrale Maligna,;
Fridrich-Loeffler Institute, Am Sudufer 10- 17493/ Greifswold- Insel Riems: Diagnostica
Rinotracheite Infettiva del Bovino.

European Food Safety Authority e Ministero della Salute: attivita nell’ambito del settore dei
molluschi bivalvi per aspetti inerenti la valutazione della contaminazione e prevalenza di
norovirus in ostriche. In tale contesto & proseguito il supporto ad operatori del settore per la
valutazione della contaminazione dei prodotti in zone di produzione classificate in paesi
terzi ai fini dell’importazione.

FAO - Teca — beekeeping exchange group.

Apimondia - Sudafrica — schede tecniche;

Conservation Global — Sudafrica;

CO-LOSS - Varroa Control Task Force;

ENGL - Partecipazione alla rete europea di laboratori per gli OGM,;

Laboratorio Europeo di Riferimento (EURL-GMFF) - Sviluppo e la validazione di metodi
per il controllo analitico di alimenti e mangimi geneticamente modificati.

Biosafety Clearing House (BCH) - Partecipazione alle attivita del forum internazionale
della Biosafety Clearing House nell’ambito della Convenzione sulle Biodiversita.

Food and Agriculture Organization (FAO) - Partecipazione alle attivita della FAO GM
Foods Platform.

International Buffalo Federation (IBF) - Organizzazione corsi € convegni. 2 (7

s
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Istituto Pasteur - Rift Valley fever (Aniwha).

European Commission, DG Sanco: Pareri e expertise in Working group su agenti zoonosici
e antibioticoresistenza;

European Union Reference Laboratory for Antimicrobial Resistance, DTU, Denmark:
Diagnostica, diagnostica innovativa e sorveglianza antibioticoresistenza;

European Food Safety Authority: Working Groups Zoonoses & Antimicrobial Resistance
per Linee Guida, Reports e documenti tecnici per European Commission. Reporter for Italy
for Zoonoses (Dir. 2003/99/EC, Comm Dec 2007/407/EC).

WHO Global Foodborne Infections Network (GFN), in materia di agenti zoonosici e
antibioticoresistenza (produzioni primarie e Alimenti di Origine Animale)

WHO - Europe Health Topics: Zoonoses, Food Safety and Antimicrobial Resistance
European Union and and National Reference Laboratory for E. coli VTEC, ISS:
Collaborazioni in materia di diagnostica, monitoraggio e sorveglianza delle infezioni da E.
coli patogeni negli animali e nell'uomo.

University of Edinburgh, Dick School of Veterinary Medicine Ricerca e diagnostica
innovativa su Staphylococcus patogeni.

University of Guelph, Ontario, Faculty of Veterinary Medicine Ricerca, epidemiologia e
diagnostica innovativa su Staphylococcus patogeni.

College of Veterinary Medicine, University of Tennessee: Ricerca, epidemiologia e
diagnostica innovativa su Staphylococcus patogeni.

SVA (National Veterinary Institute, Upssala, Sweden): Ricerca, epidemiologia, sorveglianza
e diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoreisistenti.

BfR, Berlin, Germany: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica innovativa in
agenti zoonosici ed antibioticoreisistenti.

Central Veterinary Institute, Lelystad, The Netherlands: Ricerca, epidemiologia,
sorveglianza e diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoreisistenti.
Universita Complutense, VISAVET, Madrid, Spain: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e
diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoreisistenti.

CODA-CERVA Centre d'Etude et de Recherches Vétérinaires et Agrochimiques

Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed
antibioticoresisistenti.

AFSSA, Lyon, Ploufragran: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica innovativa
in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

Veterinary Laboratories Agency, UK: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica
innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

Satens Serum Institut, Copenhagen, Denmark: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e
diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

Royal Veterinary College, London, UK: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica
innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

University of Life Sciences, Copenhagen, Denmark: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e
diagnostica innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

INRA, Lyon: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica innovativa in agenti
zoonosici ed antibioticoresisistenti.

Université Francois Rabelais, Lyon: Ricerca, epidemiologia, sorveglianza e diagnostica
innovativa in agenti zoonosici ed antibioticoresisistenti.

International Buffalo Federation (IBF): aggiornamento attivita scientifica; redazione Buffalo
News Letter; formazione.

Regional Ithaca Laboratory College of Veterinary Medicine, Cornell University, Ithaca New
York. Pubblicazione articolo scientifico settore mastiti bovine.

Proposal ID 688043 Acronym Milk-Chip: 1 Universita degli Studi di Roma La Sapienza
Italy; 2 Inesc Microsistemas E Nanotecnolgias-Instituto de Engenharia de Sistemas de
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= Computadores para os Microsistemas e as Nanotecnologias Portugal; 3 Universiteit Twente
Netherlands; 4 Dublin City University Ireland; 5 Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle
Regioni Lazio e Toscana Italy; 6 Lumisense LDA Portugal; 7 LabSystems Italia S.R.L.
Italy; Department(s) carrying out the proposed work Direz. Operativa, Controllo, Igiene,
Produzione, Trasf. del Latte; person in charge of the proposal First name Simonetta last
name Amatiste.

= Universita degli Studi di Roma La Sapienza e Gruppo Collaborazione EU. Presentazione
Progetto Horizon 2020 -

19. EVENTI DI RILEVANZA ISTITUZIONALE

1. Roma, 6 febbraio 2015: L’Onorevole Riccardo Lena visita la sede centrale dello Zooprofilattico
Lazio e Toscana

1l presidente della commissione Politiche sociali e Salute del Consiglio regionale del Lazio, Rodolfo
Lena, ha fatto visita alla sede centrale dell’Istituto Zooprofilattico del Lazio e della Toscana, dove
ha visitato i laboratori dell'Ente. In particolare sono stati visitati il Centro di referenza nazionale
OGM e il Centro regionale per il miglioramento della qualita del latte."Il Consiglio regionale - ha
spiegato Lena - ha recentemente approvato la ratifica dell'intesa sul riordino dell'Istituto, che
rappresenta un motivo di vanto per Lazio e Toscana, visto il prezioso lavoro che svolge sul fronte
della ricerca, della sperimentazione e diagnosi delle malattie degli animali, del controllo della
salubrita degli alimenti di origine animale e dei mangimi, di farmacovigilanza, di sorveglianza
epidemiologica".

2. 25 febbraio 2015: Vi presentiamo il Latte Nobile
Accanto alle “storiche” tipologie di latte definite in base a precisi criteri di valutazione, controlli e
requisiti di legge, ( latte scremato, intero, pastorizzato, delattosato), la scelta del latte oggi si fa
nobile: un latte prodotto con caratteristiche innovative nei sistemi di allevamento e di alimentazione
degli animali.
L’incontro organizzato dallo Zooprofilattico del Lazio e della Toscana con Anfosc (Associazione
Nazionale Formaggi sotto il cielo), condiviso con ARSIAL e Regione Lazio ha presentato ed
analizzato le peculiarita di questa produzione che passano per gli animali allevati al pascolo, per le
sue caratteristiche nutrizionali, per i benefici per il consumatore, per i vantaggi economici e per
miglioramento delle pratiche di management nelle aziende zootecniche e, per il benessere e la
sanita animale.
Sonia Ricci, assessore all’agricoltura, caccia e pesca della Regione Lazio, invitata ad intervenire,
ha dichiarato: “per 1’assessorato & strategico sostenere e condividere iniziative che incentivano un
miglioramento nel management delle aziende zootecniche. Un passaggio fondamentale per donare
nuovo impulso al settore. In questo contesto riteniamo che giochi un ruolo di primaria importanza
I'stituto Zooprofilattico che sta investendo energie e risorse sul territorio, a tutela della salute del
consumatore e del benessere animale e, in sinergia con le istituzioni contribuisce a rilanciare
’economia del nostro territorio. Perché un prodotto di nicchia come puo essere il latte nobile, si
valorizza anche nella ricerca scientifica che assicura i controlli a garanzia del consumatore.
Presenti ’amministratore delegato di Arsial, Antonio Rosati ¢ il vice presidente dell’Ordine dei
medici veterinari della provincia di Roma., Dr. Pierluigi Ugolini.
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3. Firenze, 18 marzo 2015: Regione Toscana, Istituto Zooprofilattico Lazio e Toscana, Universita’
di Pisa, Imprese del Settore Alimentare firmatari di un accordo per la sicurezza alimentare e la
prevenzione

In occasione del convegno “La prevenzione collettiva: bilanci, riflessioni e prospettive” svolto a
Firenze il 18 marzo presso 1’Auditorium Sant’Apollonia, ¢& stato stipulato un accordo di
collaborazione tra Regione Toscana, Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e della
Toscana, Universita degli studi di Pisa e sistema di rappresentanze delle Imprese del Settore
Alimentare.

L’accordo, finalizzato a creare un tavolo di coordinamento dell'attivita di supporto al sistema della
Sicurezza Alimentare e alla semplificazione degli adempimenti, & stato siglato dal direttore
generale dello zooprofilattico, Remo Rosati, dal direttore del Dipartimento di Scienze Veterinarie
dell’Universita di Pisa Daniela Gianfaldoni, dalle associazioni rappresentanze delle imprese del
settore alimentare, alla presenza degli assessori alla salute Luigi Marroni e all’agricolura Gianni
Salvatori e del Coordinatore del Sistema Sanitario Regionale, Andrea Leto, che ha effettuato le due
sessioni dedicate alla prevenzione.

4. Roma, 23 e 24 maggio 2015: Il 23 e il 24 maggio allo spazio Factory di Roma appuntamento con
“1 diti in Pasta Alimentiamo buone abitudini” e con I’Istituto, partner della manifestazione.

Con la partecipazione a questa importante iniziativa e con 1’avvio di Expo 2015 si conferma
I’impegno dell’Istituto alla promozione e partecipazione ad eventi a beneficio della comunita.
Presso lo stand dell’Istituto, veterinari, nutrizionisti e biologi dello zooprofilattico, hanno proposto
mini “talk show”interattivi , con laboratori didattici per i bambini, suggerimenti, indicazioni utili e
consigli, in chiave ludica e coinvolgente, basati sulle informazioni scientifiche da cui derivano le
corrette abitudini alimentari.

Nel corso della stessa manifestazione, Stefano Saccares, responsabile del Centro Studi per la
Sicurezza Alimentare, ha coordinato un incontro su “Vere e false allerte alimentari, il ruolo del
controllo ufficiale” e illustrato quali tra le allerte recentemente riportate sui giornali hanno costituito
un reale pericolo per la salute del consumatore e quali no.

5. Roma, 17 giugno 2015 — Convegno Ara Pacis : La qualita e la sicurezza alimentare per Expo
2015.

La garanzia di salubritd e sanitd degli alimenti e dei mangimi durante la produzione, la
commercializzazione e la loro somministrazione € cio che si identifica con il termine Sicurezza
degli Alimenti. Le professionalita che si occupano di garantire la salute dei cibi appartengono a
diversi ambiti: medico, veterinario, ambientale, agricolo, zootecnico € socio-economico. Nel loro
insieme queste costituiscono le competenze della sanita pubblica che attraverso un dinamico
confronto e un terreno comune di osservazione, ricerca e risultati a favore della salute umana,
forniscono conoscenze utili ai governi e al consumatore

L’Istituto ha coordinato I’aspetto scientifico.

Sono stati invitati ad intervenire:Andrea Ciampalini - Direttore Generale Lazio Innova Spa, Remo
Rosati - Direttore Generale IZSLT, Sonia Ricci - Assessore Agricoltura Caccia e Pesca Regione
Lazio, Antonio Rosati - Amministratore Unico Arsial, Francesco Paolo Di Iacovo - Presidente CdA
IZSLT e Silvio Borrello - Ministero della Salute.

6. Arezzo 18 novembre - Sala Fanfani del Palazzo della Provincia . “Il nuovo protocollo tra Centro
di Medicina Integrata dello Zooprofilattico del Lazio e Toscana e Scuola Superiore Internazionale
di medicina veterinaria omeopatica “Rita Zanchi”.

Sanita e benessere animale, la medicina integrata nelle cure e nella prevenzione veterinaria sono
state al centro del protocollo firmato tra I’'IZS e la Scuola internazionale di omeopatia veterinaria
Rita Zanchi. Il protocollo ¢ stato firmato dal direttore generale ff dello Zooprofilattico dr. Remo
Rosati e dal presidente della scuola di Cortona dr. Renzo Brizioli nel mese di luglio ed & stato
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presentato alla stampa nel corso di un incontro intitolato "Innovazioni in ambito di medicina
Integrata Veterinaria”.

Durante la conferenza stampa ¢ stato altresi presentato il corso triennale di Omeopatia Veterinaria
2015-2018, in memoria di “Franco Del Francia” e la proiezione della nuova sede della scuola che
proprio grazie al protocollo ha trasferito la propria ubicazione presso la sezione aretina dello
Zooprofilattico.

Il protocollo mira a creare una sinergia fra i soggetti firmatari in modo da garantire formazione,
ricerca e sviluppo in un campo che & orientato al benessere animale nella scelta consapevole delle
cure per i piccoli animali da compagnia e alla sicurezza alimentare.

L’utilizzo della Medina Integrata Veterinaria nelle specie zootecniche permette una riduzione
consistente dell’utilizzo di antibiotici, antinflammatori e antiparassitari, con conseguente
diminuzione di residui chimici nell’ambiente e negli alimenti di origine animale.

Molti i rappresentati del mondo delle istituzioni invitati: Il vice presidente della Provincia
Eleonora Ducci; Il presidente della scuola Rita Zanchi Renzo Brizioli; Il responsabile del Centro di
medicina integrata Dario Deni . Nella stessa giornata, si € svolto I’incontro "Innovazioni in ambito
di medicina Integrata Veterinaria”, patrocinato dalla Provincia di Arezzo, ed organizzato per
illustrare le applicazioni dell’omeopatia, dell’agopuntura e della fitoterapia anche in medicina
veterinaria. Presenti rappresentanti delle Istituzioni quali la regione Toscana, Cerere, ASL, Ordine
dei medici Veterinari di Arezzo.

Fonte: comunicazione esterna presso I 'ufficio di supporto della direzione generale.
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20. IL CICLO DELLA PERFORMANCE 2015

PREMESSA

11 ciclo della Performance 2015 per 1’Istituto, € stato disposto con atto del Direttore Generale
n.104. del 17 marzo 2015, avente ad oggetto il Piano annuale della performance 2015 e Piano
triennale della performance 2015 — 2017 , documenti che hanno tenuto conto, tra 1’altro, delle linee
programmatiche espresse dal Consiglio di Amministrazione con propria deliberazione (n. 2 del 10
marzo 2015) al Punto 5 all’OdG : “Gli indirizzi per la programmazione 2015, e in particolare gli
specifici progetti e le iniziative che le Regioni intendono portare avanti” .

Con tale delibera, il Direttore Generale ha inteso da un lato, predisporre uno strumento con il
quale indirizzare le attivitad istituzionali verso un sistema organico di obiettivi e di gestione delle
risorse per budget e, dall'altro, portare a conoscenza di tutti l'indirizzo che I'Istituto avrebbe
perseguito specificatamente nel corso del 2015. Quanto sopra, considerati gli indirizzi stabiliti a
livello nazionale dal Ministero della Salute e dal Piano Sanitario Nazionale e, a livello locale, da
quanto previsto dai Piani Sanitari delle regioni Lazio e Toscana, dal Decreto del Commissario ad
Acta n.U00506 del 28 ottobre 2015 (“Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Regioni Lazio e
Toscana (1.Z.S.L.T.): assegnazione degli obiettivi al Direttore Generale per l'anno 20157).

Stuttura del Ciclo della performance in forma schematica secondo il sistema R-Cubo, adottato
dall’IZSLT :

DIREZIONE 1. Macroarea

AZIENDALE

2. Area di intervento

3. Obiettivo generale

4. P.E.A.(Piano esecutivo aziendale).

5. Obiettivo di struttura;

SINGOLE
STRUTTURE

6. Piani attuativi (Step).

ATTIVITA’ REALIZZATE E RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

Nello schema di seguito riportato si evidenzia come le strutture abbiano contribuito e in che misura
alla realizzazione del piano della Performance per 1’anno 2015.

Il grafico alla pagina successiva descrive 1’andamento del ciclo della Performance 2015
considerando il contributo di ogni singola struttura (riportato nella tabella successiva — elaborazione
dal sistema R-Cubo) tenendo conto delle aree di intervento. (In totale 10 Aree).
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PIANO DELLA PERFORMANCE AL 31/12/2015 — REPORT OBIETTIVI PER AREE DI INTERVENTO

OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015 (abbr.)

Peso % realizzato dalle
strutture (30/12/15)

[A1] Sviluppare un modello di gestione dell’'lstituto
che contribuisca a migliorare 'efficienza e

e amministrative

I'efficacia delle performance sanitarie, economiche

[A1] Modello gestione IZSLT

100,00

beni e servizi, risorse umane e servizi tecnici.

[A2] Trasparenza e comunicazione istituzionale.  [[A2] Trasparenza comunicazione 99,66
[A3] Crescita professionale del personale [A3]Crescita professionale 95,06
dell’Istituto

[A4] Tutela dei lavoratori [A4] Tutela dei lavoratori 99.83
[A5] Sistema Qualita [A5] Sistema Qualita 99,78
[B1] Rapporti con il territorio (ordinaria) [B1] Rapporti territorio (ordinaria) 99,42
[B2] Rapporti con il territorio (di risultato) [B2] Rapporti con il territorio (di risultato) 99,57
[B3] Ricerca Scientifica [B3] Ricerca Scientifica 99,63
[B4] Cooperazione Internazionale [B4] Cooperazione Internazionale 100,00
[C1] Gestione economico finanziaria, acquisizione [C1]Gestione econom. finanziaria 93.33

-~

[C1]Gestione econom. finanziaria

[B4] Cooperazione Internazionale

[B3] Ricerca Scientifica

[B2] Rapporti con il territorio (di risultato)
[B1] Rapporti territorio {ordinaria)

[A5] Sistema Qualita

[A4] Tutela dei lavoratori

[A2] Tragparenza comunicazione
[A1] Modelio gestione IZSLT

[A3]Crescita professionale |

Peso % realizzato dalle strutture (31/12/15)

] 90,00 92,00 94,00 96,00

100,00 102,00
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Obiettivi programmatici: Rapporto sul raggiungimento degli obiettivi alla data

31/12/2015
N. Obiettivi Risultato in %
Scheda Struttura OBIETTIVO PIANO Atteso | Raggiunto
DI ATTUATIVO
STRUTTURA
1|Direzione Gestione Risorse Umane 9 11 100,00 100,00
2[Direzione Economico-Finanziaria 6 12 100,00 100,00
3[Direzione Tecnica e Patrimoniale 9 1 100,00 99,67
4[Direzione Affari Generali e Legali 3 6 100,00 100,00
5|Direzione Acquisizione Beni e Servizi 8 11 100,00 100,00
6|Direzione Operativa Diagnosi Malattie Virali e delle Leptospirosi 1 13 100,00 100,00
7|Direzione Operativa Sierologia 10 11 100,00 98,00
8|Direzione Operativa Diagnostica Generale 13 13 100,00 100,00
9[Direzione Operativa Chimica 5 5 100,00 100,00
10|Direzione Operativa Produzioni Zootecniche 10 10 100,00 100,00
11|D.O. Controllo delligiene, della produzione e della trasformazione del latte 15 16 100,00 99,75
12|Direzione Operativa Controllo degli alimenti 17| 17, 100,00 100,00,
13|Sezione Latina 7 9 100,00 99,25
14|Sezione Siena 9 11 100,00 100,00
15|Sezione Rieti 7 7| 100,00 100,00
16/Sezione Arezzo 11 11 100,00 99,00
17|Sezione Viterbo 8 9 100,00 100,00
18|Sezione Firenze 9 10 100,00 100,00
19|Sezione Pisa 14 27 100,00 99,65
20|Sezione Grosseto 9 11 100,00 99,50
21|Area tematica Igiene degli allevamenti, delle produzioni e del benessere 3 3 100,00 100,00
animale
22|Ufficio supporto Direzione Generale 1 12 100,00 99,80
23|Struttura Prevenzione e protezione 11 17 100,00 100,00
24|Preparazione terreni 6 6 100,00 100,00
25|Accettazione, refertazione e sportello dell'utente 14 16 100,00 100,00
26[Qualita 15 20 100,00 100,00
27|0sservatorio Epidemiologico 15 20 100,00 98,08
28|Ricerca, sviluppo e cooperazione internazionale 8 11 100,00 100,00
29|Formazione, comunicazione e documentazione 17 33| 100,00 94,17
30|Controllo di gestione 10 14 100,00 99,50
31|Biotecnologie 16 22 100,00 98,50
32|Centro Studi Regionale per I'Analisi e la Valutazione del rischio alimentare 7 7 100,00 100,00
Media del raggiungimento degli obiettivi al periodo 201512 su (32) 99,53
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21. ANALISI SWOT

L’analisi SWOT ¢ parte integrante del piano della Performance dell’istituto e rende possibile
rappresentare in sintesi i contesti nei quali 1’istituto si trova ad operare.

FATTORI INTERNI

FATTORI ESTERNI

S

= Dimensione ente adeguata.
= Pareggio di bilancio.

= Alta specializzazione su temi
impattanti.

« Esposizione debitoria.
*

= Frammentazione organizzativa*.

= Patrimonio strumentale da
rinnovare.

» Precariato/Stabilizzazione.

= Presenza di aree strategiche a
livello locale, regionale, nazionale ed
internazionale idonee ad ulteriore
sviluppo.

= Diminuzione risorse.
= Proliferazione obblighi normativi.

= Mutevoli condizioni del tessuto
produttivo locale.

*A tale proposito si rimanda alla proposta di riorganizzazione formalizzata dalla Direzione Generale f.f. con deliberazione n.1/2015

Stregths: punti di forza: attribuzioni dell’organizzazione utili a raggiungere I’ obiettivo.
Weaknesses: punti di debolezza: attribuzioni dell’organizzazione dannose per raggiungere
Opportunities: opportunita: condizioni esterne utili a raggiungere 1’obiettivo;

Threats: minacce: Rischi=condizioni esterne che potrebbero recare danni alla performance.
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23. DALLE LINEE GUIDA DELLE REGIONI LAZIO E TOSCANA AI RISULTATI
AZIENDALI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE PER L’ANNO 2015

OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

[A1] MODELLO GESTIONE IZSLT

Per il 2015, il “Modello di Gestione” deve essere considerato pienamente raggiunto al
100%, in quanto, in ottemperanza agli indicatori fissati gia nel Ciclo della Performance 2014, il
Piano di razionalizzazione dell’istituto e il Regolamento sono stati predisposti e trasmessi per i
successivi adempimenti nei tempi programmati.

La Direzione Generale, in linea con quanto disposto dalle Regioni, con deliberazione n. 1 dell’ 8
gennaio 2015 ha approvato una proposta di riorganizzazione dell’ente.

Nella seduta del 9 gennaio 2015, il Consiglio di Amministrazione, su proposta del Direttore
Generale, ha adottato il regolamento per 1’ordinamento interno dell’Istituto uniformandolo alle
disposizioni normative sopra citate.

Di fatto, il prorogarsi dei tempi per la nomina degli organi di vertice dell’IZS ha fortemente
penalizzato quel processo di rinnovamento auspicato e intrapreso dall’ente, trovandosi lo stesso in
un lungo periodo di transizione dove, seppure con difficolta, si & cercato di far fronte agli impegni
assunti.

Nonostante ci0 ¢ stato effettuato dalla D.O. Microbiologia degli alimenti uno studio di fattibilita
(individuazione dei requisiti tecnici e strumentali per il trasferimento delle attivitd) della
collocazione delle attivita del laboratorio integrato di microbiologia e tossicologia, attualmente
ubicato presso I’Universita di Roma - Tor Vergata, presso la Sede Centrale dell’istituto.

Il documento, corredato dalla planimetria, ¢& stato presentato alla Direzione Aziendale il
30.12.2015.

La Sezione di Pisa ha fornito il proprio contributo armonizzando 1'erogazione delle prestazioni
mediante interventi gestionali sull'attivita di front office, in particolare: si & provveduto a
realizzare il passaggio definitivo dall'accettazione frazionata nei diversi laboratori a quella
centralizzata. Il 14/05/2015 ¢ stato emesso e pubblicato su intranet - sezione Qualita - il
documento organizzativo della Sezione di Pisa, nel quale sono state definite le attivitd e le
responsabilita attribuite all'accettazione centralizzata. Prodotta inoltre una nuova procedura
gestionale inerente le attivitd di accettazione centralizzata della Sezione nella quale sono state
introdotte le modalita per la fatturazione con il sistema AS400 ed inviata all'US Qualita in data
22/12/2015. Effettuata inoltre 1’adozione della fase 4 del SIL che prevede la fatturazione automatica
delle prestazioni a pagamento mediante la trasmissione automatica da SIL ad AS400 e attuata una
nuova procedura gestionale inerente le attivita di accettazione centralizzata della Sezione nella quale
sono state introdotte le modalita per la gestione mediante il sistema SIEV.

Il Controllo di gestione ha fornito la propria collaborazione per favorire il monitoraggio
permanente delle performance dell'lZSLT. Proprio per i motivi sopracitati, il monitoraggio &
stato effettuato sull'organizzazione attualmente in vigore. (dati sanitari, economici etc.). In
particolare:

- alla predisposizione degli elementi di costo per la definizione del budget aziendale e dei budget
delle diverse strutture ;

- alla comunicazione a tutte le strutture e servizi;

- alla preparazione dei documenti per la negoziazione del budget per il 2015;

- alla preparazione di n. 32 proposte di budget portate in negoziazione;

- alla collaborazione per la discussione e la definizione di n. 32 budget/obiettivi definitivi; :
- 6 rinegoziazioni economiche; 8 rinegoziazioni obiettivi 2015; /’%\
- report intermedio 32/2015schede obiettivi; o
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- raccolta elaborazioni 32 schede consuntive 2014:

- report definitivo per I’anno 2014 e relazione sulla performance 2014.

La Direzione gestione risorse umane ¢ stata coinvolta nell’avvio del processo di misurazione
della performance individuale attraverso criteri di valutazione e valorizzazione.
Predisposizione del regolamento e della procedura di valutazione e valorizzazione della
performance per la dirigenza e il comparto. Nel primo semestre sono stati redatti 1 seguenti
documenti: 1. Regolamento sistema di valutazione del personale e 2 protocolli applicativi relativi
alle 2 aree contrattuali dirigenza e comparto. A fine anno, la negoziazione con i due tavoli sindacali,
propedeutica alla formalizzazione degli atti, era ancora in corso. (effettuati 2 incontri con le OO.SS
del comparto e 2 con le OO.SS della dirigenza).

Di fatto I’accordo & stato raggiunto e siglato alla fine del mese di febbraio 2016 e il Sistema
premiante € stato formalmente adottato con Delibera del D.G. n. 121 del 4 marzo 2016. Tenuto
conto del protrarsi delle negoziazioni in ambito sindacale, 1’indicatore relativo alla delibera di
adozione entro I’anno €& stato disatteso per cause non imputabili alla struttura e 1’obiettivo
comunque puod considerarsi raggiunto.

Quanto alla razionalizzazione dell’utilizzo delle risorse attraverso la valorizzazione costi
standard per “prestazioni -tipo rilevanti, il Controllo di gestione ha provveduto all’ analisi dei
costi di tutti i fattori concorrenti alla valorizzazione dei:

1) Terreni di coltura: ¢ fondamentale la conoscenza dei terreni autoprodotti in Istituto e della loro
valorizzazione, a base del calcolo di molte prestazioni dell'IZSLT;

2) Controllo-tarature delle apparecchiature, ai fini dell'eventuale valorizzazione del costi per attivita
a pagamento (commerciale);

3) Sierotipizzazione delle salmonelle.

Allo scopo sono stati analizzati: 1) il bilancio di esercizio 2014 - Conto economico, dal quale sono
stati presi tutti i costi che hanno permesso il calcolo della percentuale delle spese generali
dell'TZSLT, da aggiungere agli oneri direttamente imputabili per avere il costo della prestazione;

2) i costi del personale per qualifica/categoria che, insieme allo studio dei tempi dedicati per lo
svolgimento della prestazione,hanno permesso il calcolo del costo del personale da attribuire alla
singola prestazione; 3) i costi dei consumabili utilizzati; 4) la quota di ammortamento delle
apparecchiature utilizzate; 5) altri costi specifici, ove presenti.

Con la disponibilita dei dati necessari, ¢ stata effettuata la valutazione delle seguenti prestazioni-
tipo rilevanti: 1) n. 16 Terreni di coltura; 2) Controllo-tarature delle apparecchiature; e 3)
Sierotipizzazione delle salmonelle.

La struttura Qualitd ha invece effettuato un progetto di fattibilita per I'accentramento presso il
servizio dell'attivitd di taratura delle pipette. 5 le Strutture scelte tra la Sede Centrale e le
Sezioni. (Grosseto, Viterbo, Tor Vergata, Produzioni Zootecniche, Diagnosi delle Malattie Virali.).
Sono state tarate presso il centro metrologico dal personale della struttura Qualita n. 372 pipette per
un totale di 828 volumi e 8280 erogazioni. Lo studio di fattibilita ha avuto esito positivo e la
relativa relazione € stata trasmessa in data 23/12/2015 alla Direzione aziendale. Personale della
struttura ha inoltre partecipato al progetto nazionale IIZZSS: Armonizzazione delle procedure
di taratura micropipette, esecuzione del confronto interlaboratorio, elaborazione dei dati,
partecipazione all’incontro formativo presso I’'IZS del Mezzogiorno.
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OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

[A2] TRASPARENZA COMUNICAZIONE

“Informare i cittadini, i consumatori e le istituzioni in modo puntuale e corretto sulle nostre
attivita di tutela della salute pubblica e di ricerca scientifica nei campi della salute e del benessere
animale, informare sui temi della sicurezza alimentare é il nostro impegno di comunicazione.

Le attivita di comunicazione sono svolte dall’ufficio di_staff Formazione, comunicazione e
documentazione e dalla comunicazione esterna attiva presso I'ufficio di supporto della direzione
generale. La comunicazione esterna cura i rapporti con i media, per la realizzazione di dossier e
servizi videogiornalistici con le emittenti nazionali e locali. Il comitato di redazione seleziona ed

organizza i contenuti del sito.”
Fonte: http://'www.izslt.it/new/ Sezione Comunicazione

Molteplici le strutture che hanno sottoscritto 1’ indirizzo del consolidamento del nuovo sito web:
1) Monitoraggio permanente del funzionamento del sito web; comprese indagini di customer
sactisfaction; 2) costituzione formalizzata del comitato di redazione; 3) stesura di una
procedura per la gestione del sito.
Il Centro studi regionale per l'analisi e la valutazione del rischio alimentare ha fornito il proprio
contribuito all’area dedicata alla sicurezza alimentare con contenuti, procurando (anche alle
ASL) materiale relativo ai piani regionali alimenti e partecipando al comitato di redazione.
La D. O. Controllo degli alimenti ha provveduto alla consegna per la pubblicazione sul sito web
del Rapporto regionale sulla sorveglianza di Laboratorio di Enterobatteri patogeni relativo al
2014: effettuata la raccolta, I’elaborazione dati e la redazione del rapporto annuale. Il rapporto
regionale sulla sorveglianza di laboratorio degli Enterobatteri Patogeni, ¢ stato trasmesso in formato
elettronico all'Ufficio di Staff Formazione in data 17 dicembre.
La D.O. Sierologia ha provveduto alla realizzazione di un’area sul sito web dedicata ai
veterinari libero-professionisti, nel settore degli animali d’affezione. Si ¢ costruita I’area
dedicata agli animali d’affezione inserendo notizie e link utili per i professionisti: tariffario,
brochure sulle attivita dell’Istituto nel campo specifico, servizio corriere, convenzioni, gestione
delle attivita per i canili, espatri e materiale scientifico. La stesura delle informazioni da fornire €
stata completata come pure 1’aspetto grafico.
La struttura ha fornito inoltre il proprio contributo nella ottimizzazione del sito web nei riguardi
della paratubercolosi. Effettuato il miglioramento e adeguamento costante (esperienza su campo)
delle schede redatte ad hoc per la PTB presenti sul sito web dell’Istituto in particolare per la specie
bufalina.
Sono state pubblicate sul sito dell’Istituto, in aggiunta alle "Linee guida per l'adozione di piani di
controllo e per l'assegnazione della qualifica sanitaria degli allevamenti nei confronti della
paratubercolosi bovina" (Accordo Stato-Regioni n.146/CSR del 17/10/2013), le “Linee guida
Regionali per l'adozione di piani di controllo e per l'assegnazione della qualifica sanitaria degli
allevamenti bovini e bufalini nei confronti della paratubercolosi” (BURL N. 24 del 24/03/2015
suppl. n. 1) dove ¢ inclusa la specie bufalina come da integrazione richiesta (modulistica dedicata:
schede di identificazione aziendale, dati anamnestici, indirizzo produttivo e valutazione dei fattori
di rischio). Effettuati due incontri formalizzati oltre a numerose comunicazioni verbali e
telefoniche.
La Formazione, comunicazione e documentazione dopo la presentazione del nuovo sito ha
prodotto un’ indagine di customer satisfaction per eventuali modifiche entro 30 settembre. Il
nuovo sito e il portale della formazione sono stati presentato il 2 luglio al personale interno ed
esterno dal gruppo di lavoro. I due prodotti sono stati accolti positivamente. Sono stati utilizzati i
suggerimenti e le osservazioni fornite soprattutto dal personale dell'istituto sino al 15 dicembre,
raccolte in un report della indagine di customer satisfaction, per effettuare le diverse modiﬁch_gf
\
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visualizzabili dalla prime meta di gennaio 2016. Si & provveduto inoltre alla individuazione del
comitato di redazione e stesura di una procedura per la gestione del sito con compiti e
responsabilita. Sino alla fine di dicembre vi ¢ stato un gruppo di lavoro, composto da quattro
persone di diverse competenze, che ha lavorato alla costruzione del nuovo sito. A fine dicembre si &
provveduto alla nomina del comitato di redazione, nel quale sono presenti professionalita con
competenze scientifiche, di comunicazione e informatiche. E' stata predisposta una linea guida nella
quale sono indicati i processi di gestione e di funzionamento del sito, i flussi di attivita, le
interfaccia tra comitato di redazione, direzione aziendale, personale interno e stakeholder, i compiti
e le responsabilita delle diverse figure coinvolte nei processi.

L’ _Osservatorio epidemiologico ha svolto il completamento della veste grafica e dei contenuti
delle pagine per una prima release entro il 30/6: il sito ¢ stato ridisegnato con altra tecnologia
(wordPress). La release del nuovo sito ¢ slittata leggermente, essendo stata rilasciata il 22 luglio. Il
lavoro ¢ stato portato avanti esclusivamente dal responsabile dell'Unita informatica e dagli altri
membri del comitato di redazione, essendosi interrotta la collaborazione con il consulente esterno.
Alcuni servizi rimangono sul vecchio sito in attesa che i diversi utenti (qualitd, amministrazione
ecc) trasferiscano i contenuti nelle pagine appositamente create. Non & possibile effettuare il
trasferimento in modo automatico, trattandosi di due piattaforme diverse, quindi la collaborazione
dei referenti ¢ fondamentale. L'obiettivo di rinnovare la veste grafica ed i contenuti per rendere il
sito piu "amichevole" nei confronti del cittadino/utente si considera soddisfatto. E’ stata inoltre
impostata una procedura che permettera la visualizzazione di alcuni contenuti anche in lingua
inglese. A chiusura anno risultano pervenute circa 70 richieste di implementazione tutte esaudite.

11 servizio Preparazione terreni ha invece prodotto uno studio di fattibilita della realizzazione di
una indagine di customer satisfaction in via sperimentale verso la DO di microbiologia degli
alimenti, effettuando la verifica dei dati raccolti al fine del miglioramento del servizio: il
documento ¢ stato completato ed ¢ pronto per essere inviato alla formazione ed alla qualita per le
opportune valutazioni prima di essere messo in prova.

La struttura Qualita ha provveduto alla implementazione di un’area specifica “qualita” sul nuovo
sito internet istituzionale. E’ stato effettuato uno studio comparato dei siti degli altri IIZZSS per la
parte relativa alla gestione della qualita individuando tutte le informazioni e i documenti da rendere
disponibili agli utenti: in funzione delle informazioni acquisite €' stato elaborato un documento
contenente tutte le informazioni relative al sistema qualita’ dell'istituto, trasmesso alla Responsabile
della struttura formazione per essere pubblicato sul nuovo sito istituzionale.

I’Ufficio di supporto alla direzione generale ha contribuito per ’istituzione del comitato di
redazione del nuovo sito web e individuazione del responsabile del coordinamento. Si & fornita
collaborazione con 1'Ufficio di staff Formazione alla stesura di una procedura per la gestione del
sito. Il nuovo portale ¢ stato presentato al personale e ai sindacati in data 7 luglio 2015.

Quanto alla predisposizione della relazione integrata (TSA) e alla sua pubblicazione sul sito
web, il Controllo di gestione ha provveduto alla redazione attraverso la richiesta, 1'elaborazione
e la messa a disposizione di dati utili. Il 6 maggio u.s. con nota n. prot. 4313/15, & stata trasmessa
a tutti 1 dirigenti la richiesta della relazione TSA 2014 e inviato il format per la scheda prodotti da
redigere e trasmettere al servizio entro 1'8 giugno. Al 30 giugno, ad eccezione di 5 strutture, sono
state raccolte tutte le relazioni di struttura. E' stata inoltre redatta la relazione della struttura
controllo di gestione nei termini previsti.

I1 18 novembre ¢ stata trasmessa la Relazione TSA a compendio di tutte le strutture al Responsabile
per la trasparenza; il 24 novembre ¢ stata inoltrata anche al Direttore Generale per la decisione in
merito alla sua pubblicazione.

La D.O. Diagnosi malattie virali e delle leptospirosi ha provveduto all’ assicurare una adeguata
comunicazione e visibilita delle attivita dei centri di referenza. Rilascio nuova pagina Web
CRALIE e collaudo del sistema di gestione della sorveglianza attraverso il nuovo software web-
GIS almeno a livello regionale in collaborazione con OEVR.
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La nuova pagina web ¢ stata rilasciata dal fornitore e testata internamente dal mese di giugno. La
pagina ¢ attiva dal mese di novembre sul sito dell'Istituto (http://195.45.99.77/craiegis/) con la
possibilita di navigazione sul Sistema Web-GIS per la gestione dell'AIE con definizione dei
differenti livelli di accesso: ministero/regioni/istituti/asl/pubblico. La Pagina web CRAIE viene
alimentata secondo scadenze prefissate con gli aggiornamenti sulla situazione epidemiologica e le
attivitd di conferma. La relativa reportistica, emessa con cadenza bisettimanale, ¢ consultabile al
link di seguito riportato: http://195.45.99.77/craie/report/manageReport.php.

La struttura di staff Ricerca, sviluppo e cooperazione internazionale ha predisposto una
relazione integrata, e ha provveduto alla pubblicazione sul sito web.

Sono stati prodotti dati relativi all'area della ricerca IZSLT da pubblicare sul sito web, trasmessi gli
stessi al Ministero della salute e all’ISTAT. I dati relativi alla ricerca sono stati raccolti e analizzati
e, infine, trasferiti al comitato di redazione del sito web.

L’Ufficio di supporto alla direzione generale. In collaborazione con il Controllo di Gestione ha
partecipato alla realizzazione della relazione annuale TSA. E' al vaglio delle Direzione Aziendale.
Non appena la Direzione dara parere favorevole, verra pubblicata sul sito web.

Si & provveduto anche all’attivazione di indagini specifiche di “customer satisfaction” nelle materie
relative a: 1) rapporti col territorio; 2) indagini epidemiologiche; 3) supporto alle attivita produttive,
finalizzate a individuare aree/settori di potenziale miglioramento della qualitd delle prestazioni
erogate. Impiego dei dati raccolti ai fini dell'adeguamento della struttura e delle procedure nei primi
5 punti risultati carenti; indicazioni sul web delle azioni correttive intraprese.

Sierologia: Indagine conoscitiva di "customer satisfaction" rivolta ai veterinari libero
professionisti: E’ stata redatta una scheda di customer satisfaction in collaborazione con la
Formazione ed inviata ai veterinari liberi professionisti a Novembre 2015. Lo scopo ¢& stato quello
di ricevere notizie sul gradimento dei servizi offerti, attivita di consulenza tecnica, orari adottati e
proposte di miglioramento. I dati raccolti sono in corso di elaborazione, si ¢ stabilito di effettuare le
interviste programmate dopo aver analizzato le informazioni acquisite in modo tale da rendere
’intervista stessa piu efficace nei contenuti.

Formazione, comunicazione e documentazione : Definizione con DO interessate delle aree da
sondare; scelta dello strumento metodologico: individuato e portato a termine un sondaggio on line
su un n. di 500 liberi professionisti. Lo strumento ¢ stato progettato e pronto all'uso nel mese di
settembre 2015. Realizzazione dell'indagine; elaborazione dei risultati - Nel periodo 1-31
dicembre & stata effettuata l'indagine inviando on line un questionario a circa 500 liberi
professionisti. A seguito delle risposte & stato prodotto un report. Anche 1’Ufficio di supporto alla
direzione generale ha collaborato con 1'Ufficio di staff Formazione all'attivazione indagini
specifiche di ""customer satisfaction" sui clienti/utenti privati per individuare le aree di forza e
migliorare i punti deboli del servizio erogato . Sono stati forniti indirizzi mail dei veterinari
privati liberi professionisti per attivazione mailing list finalizzata alle indagini di fabbisogni del
territorio, agli invii di specifici progetti dedicati. si & fornito un contributo alla sezione di Pisa nella
redazione del questionario.

La comunicazione scientifica e divulgativa investe la scienza delle aree di competenza dell’istituto
al cittadino (bambini, studenti, adulti) tramite progetti verso le scuole, opuscoli, strumenti ludici,
ecc. (Progetto annuale con il Centro Studi per la Sicurezza Alimentare in riferimento 1) iniziativa
teorico applicativa per D’Istituto Scientifico “Volterra” di Ciampino; 2)progetto “Teatro della
Salute” con il Ministero della Salute: completamento dello sviluppo grafico dei quaderni (10) del
progetto.

L’ Accettazione, refertazione e sportello dell'utente ha contribuito nell’obiettivo: partecipazione

al progetto teorico applicativo per 1'Istituto scientifico "Volterra" di Ciampino. Tutti i gruppi ,

di studenti previsti dal progetto sono stati accolti nei laboratori di Parassitologia, istologia ed/~~
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Apicoltura. Il personale incaricato ha illustrato lo scopo delle attivita e le principali tecniche in
uso.Anche la struttura Biotecnologie ha offerto la propria disponibilita alla visita degli studenti,
realizzando una presentazione delle varie attivita di diagnostica e di ricerca. La Visita & stata
effettuata dal 9 al 16 marzo 2015. Partecipazione alla presentazione ufficiale delle relazioni il
27/04/15. Totale ore di tutoraggio n.24. La struttura ha partecipato inoltre all'iniziativa teorico
applicativa per la Scuola Media "Corradini" di Roma. visita ai Laboratori di Biotecnologie e
presentazione delle varie attivita di diagnostica e ricerca. La visita ¢ stata effettuata il 21 aprile
2015. Totale ore di tutoraggio n. 2.

Il Centro studi regionale per l'analisi e la valutazione del rischio alimentare ha partecipato
attivamente alla realizzazione di due incontri presso l'istituto con due delegazioni provenienti dalla
Cina ed ha partecipato ad altre tre iniziativa di Lazioinnova per la realizzazione del progetto
CetRegio. Nel mese di maggio ha partecipato all'evento presso il Teatro Golden di Roma "La
qualita e la sicurezza alimentare per uno sviluppo sostenibile" Con l'avvio dell'anno scolastico
2015/2016 il CSA, in collaborazione con la Formazione per la realizzazione di un progetto comune
dell'istituto riguardo la attuazione di eventi formativi sulle tematiche riguardanti la Sicurezza
Alimentare, ha attivato diverse collaborazioni con Istituti Superiori e Scuole dell'infanzia,
elementari € medie. Gia in corso i primi incontri presso una scuola di Rocca di Papa ed una di Ponte
di Nona.

La D.O._Controllo dell'igiene, della produzione e della trasformazione del latte ha aderito al
Progetto L.S. Volterra. formazione degli studenti per tre giornate all’interno della Direzione
con descrizione di tutta D’attivita svolta nei tre laboratori. Il personale della struttura si ¢
occupato con entusiasmo degli studenti del Liceo Volterra che per tre giorni hanno frequentato i
laboratori della struttura. Per ogni giornata € stato ospitato un gruppo diverso di studenti che hanno
preso visione direttamente delle diverse attivita svolte nei tre laboratori. I tutor della D.O. hanno
partecipato a loro volta alle iniziative svolte in istituto e presso il Liceo per presentare i risultati del
progetto.

La D.O. controllo degli alimenti ha offerto la propria disponibilita ad ospitare studenti
dell’Istituto Scientifico Volterra nell’ambito del progetto formativo “Sicurezza Alimentare” e
studenti del Corso di Laurea per Tecnici della Prevenzione Universita della Sapienza —
Policlinico Santa Andrea.

La Direzione ha ospitato nel primo trimestre studenti del terzo anno con indirizzo sperimentale
dell'Istituto Scientifico Volterra nell'ambito del progetto formativo "Sicurezza alimentare". Nel
mese di giugno ¢ stato ospitato presso 1'accettazione della Direzione per uno stage, uno studente del
Corso di Laurea per Tecnici della Prevenzione dell'Universita La Sapienza- Policlinico
Sant'Andrea.

La D.O. Diagnostica ha provveduto ad implementare contenuti fruibili sul sito WEB in
relazione al Centro di Referenza Nazionale Antibioticoresistenza. Le pagine del CRN
antibioticoresistenza ed NR-AR sono state aggiornate per il 2015. E' stato inoltre perfezionato n.1
draft di contenuti in lingua Inglese. Tali contenuti sono stati appositamente preparati in funzione di
una loro pubblicazione sul sito IZSLT, alle pagine dedicate al CRN-AR, con la collaborazione
dell'UO informatica e dell'US. Formazione.

La D.O. Produzioni zootecniche ha fornito una partecipazione all'iniziativa teorico applicativa
per il Liceo Scientifico "Volterra" di Ciampino. Si ¢ illustrato le varie attivita di diagnostica
ematologica, immunologica e di chimica clinica presso i laboratori della D.O. Nell’ambito dell’
iniziativa teorico applicativa per I’Istituto Scientifico “Volterra” di Ciampino, ¢ stata svolta attivita
di tutoraggio per 4 gruppi di studenti del Liceo. Sono state effettuate lezioni teoriche ed
esercitazioni pratiche sui principali argomenti ed analisi della Direzione Operativa per un totale di
20 ore.

La Formazione, comunicazione € documentazione ha portato a termine con successo tre obiettivi in
questo settore:
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1. Partecipazione alle attivita e progetti nell'ambito di EXPO 2015 - Almeno 1 progetto.
partecipazione al gruppo di lavoro Expo '15: E' stato istituito un gruppo di lavoro per il
coordinamento delle iniziative dell'istituto in ambito Expo, di cui & parte A. Bozzano. Due gli
eventi: " I diti in pasta — alimentiamo buone abitudini” presso lo Spazio Factory di Testaccio, 23 e
24 maggio 2015 “La qualita’ e la sicurezza alimentare” per EXPO 2015. 11 cittadino protagonista
della Sicurezza Alimentare. Prevenzione, formazione e controllo per la tutela del consumatore,
Roma Ara Pacis 17 giugno.

2. Iniziativa teorico-pratica per il liceo scientifico "Volterra" di Ciampino - Chiusura del
progetto con giornata conclusiva presentazione lavori entro 30.6.15: Le attivita hanno avuto
riguardo a 1) Incontri programmatici tra Ufficio Centro Studi Sicurezza Alimentare e Ufficio
Formazione; 2) programmazione attivita; 3) realizzazione. Il percorso di formazione si ¢ concluso
con la giornata di presentazione dei lavori elaborati dagli studenti effettuata il 29 aprile.

3. Completamento del progetto "Teatro della Salute" in collaborazione con gli altri IIZZSS e
Ministero Salute. Completamento delle copertine dei 10 numeri previsti. Effettuate le attivita di:
1) Elaborazione sceneggiature dei numeri rimanenti del "Teatro della Salute" da parte del Ministero
della Salute; 2) ideazione delle copertine;3) realizzazione. Sono state realizzate due copertine sulle
due richieste. Inoltre la responsabile dell'Ufficio ¢ stata membro della commissione giudicatrice dei
lavori presentati dalle scuole partecipanti al concorso effettuato nell'ambito del progetto "Teatro
della Salute"

L’ufficio Supporto Direzione Generale ha collaborato alla divulgazione delle attivita
dell'Istituto al cittadino, mediante progetti/collaborazioni con altri Enti e con le Strutture
interne dell'lZSLT. In particolare ¢ stata effettuata la collaborazione alla divulgazione delle
attivita dell'Istituto al cittadino, mediante progetti/collaborazioni con altri Enti e con le Strutture
interne dell'IZSLT. In particolare, Il 23 e il 24 maggio allo spazio Factory di Roma “/ diti in Pasta
Alimentiamo buone abitudini” in collaborazione con 1'Ass. Diti in Pasta. - 26 maggio collaborazione
con I'ACC per la redazione di un articolo, divulgato a tutti i quotidiani romani, in seguito ad una
emergenza per le esche avvelenate - 17 giugno Ara pacis, in collaborazione con Lazioinnova si €
svolta la giornata della Sicurezza Alimentare dedicata al cittadino nell'ambito delle iniziative per
EXPO 2015.

Adempimenti in materia di Trasparenza (trasmissione dati dalle strutture al Responsabile,
raccolta , elaborazione e pubblicazione del Piano della Trasparenza)

L’apporto del_Controllo di gestione ¢ consistito nella trasmissione dati e report al responsabile
della trasparenza. Si & provveduto alla produzione di report relativi al personale (n. dipendenti
diverse categorie, n. dipendenti per genere, tassi di assenza. Elaborati i dati relativi al personale per
la relazione consuntiva 2014. Elaborati i dati personale relativi a commesse del Ministero per il
2015 ed elaborati 1 dati per la programmazione 2015).

Sono stati elaborati e trasmessi i costi contabilizzati e i1 tempi di risposta : il 3 marzo 2015 sono stati
elaborati ed inviati al responsabile per la trasparenza i tempi di risposta analisi 2013-2014. 1'11
maggio 2015 sono stati trasmessi 1 costi contabilizzati 2014.

Effettuata la Relazione Piano della performance. La redazione della Relazione al piano della
Performance 2015 ¢ stata effettuata e consegnata al responsabile per la trasparenza. Pubblicata la
Deliberazione n. 104 del 17 marzo 2015 avente ad oggetto: Piano annuale della performance 2015 e
Piano triennale della performance 2015 — 2017.

L'8 giugno 2015 ¢ stata presentata da questa struttura la Relazione alla Performance anno 2014
illustrante la partecipazione agli obiettivi da parte delle strutture e validata dall' OIV con verbale n.
21 del 16 giugno 2015. II 16 giugno ¢ stata redatta la Relazione consuntiva al Piano della
Performance anno 2014. Il documento ¢ stato validato dall'OIV con verbale n. 22 del 16 luglio
2015. Tutta la documentazione elaborata ha definito il Ciclo della Performance 2015.

La D.A. Affari generali e segreteria degli organi ha provveduto alla diffusione dell’elenco delle
convenzioni per prestazioni a pagamento per: autocontrollo, animali da affezione, animali daA\
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reddito e latte. Gli elenchi formalizzati sono stati trasmessi ai dirigenti delle diverse strutture della
sede e delle sezioni. Si ¢ scelto di non pubblicarle su intranet poiché non procedurate. 4 invii sono
stati effettuati all’Unita informatica.

Nell'ambito degli adempimenti al Piano della trasparenza, raccolta e trasmissione dati al
Responsabile in ordine al nuovo CdA e al Collegio dei Revisori.

Raccolta e trasmissione C.V. Presidente e componenti CdA;Decreti di designazione dei
componenti; Delibera prima seduta nomina Presidente; Dichiarazione redditi, Dichiarazioni cause
ostative. Pur essendo restati a disposizione per ogni adempimento relativo alla nomina dei nuovi
organi, al 31 12 2015 non si era ancora provveduto da parte delle Regioni alla nomina dei nuovi
vertici dell'IZS. Si ¢ pertanto continuato ad inviare all’organo di vigilanza le deliberazioni del CdA
sottoposte ad esame.

La Direzione gestione risorse umane  ha contribuito all’obiettivo relativo alla trasparenza,
fornendo dati e report in materia concorsuale: Bandi, delibere, nomina commissioni,
graduatorie. Pubblicati tutti gli atti deliberativi di nomina in ruolo di personale con varie
qualifiche. Tutti gli atti adottati sono stati pubblicati integralmente.

Sono stati inoltre prodotti dati e report da pubblicare nella sezione "performance " del piano
della trasparenza: ammontare complessivo dei premi art 20 comma 1 e dati relativi ai premi art 20
(Fondo dirigenza sanitaria e SPTA, fondo comparto; Fondo per tempi indeterminati e determinati).
I dati sui fondi stanziati e distribuiti sono stati trasmessi al Responsabile della Trasparenza per la
dovuta pubblicazione nella sezione " performance" del sito web istituzionale.

Produzione e trasmissione dati relativi ai premi art 20 comma 2 Decreto Legislativo 14 Marzo
2013 n. 33: I dati relativi ai fondi stanziati e distribuiti in forma aggregata nonché i dati relativi al
premio medio conseguibile da ciascuna area sono stati inviati al Responsabile per la Trasparenza
per la dovuta pubblicazione.

Produzione di tutti i dati relativi alla sezione "personale" del Piano della performance.:
Aggiornamento dei dati in materia di personale a tempo indeterminato, determinato, co.co.co. -
comparto e dirigenza. (c.v.; emolumenti; missioni etc.) I dati in materia di personale a tempo
indeterminato, determinato, co.co.co. - comparto e dirigenza. (c.v., emolumenti) sono stati
integralmente pubblicati inclusi quelli relativi alle missioni.

Produzione dati Organi Amministrativi di vertice nella sezione "Organizzazione" del Piano
della trasparenza.: effettuata la produzione dei dati relativi agli Organi Amministrativi di vertice
(CdA, Collegio Revisori, OIV) Emolumenti, spese di missione etc. I dati relativi agli Organi
Amministrativi di vertice (emolumenti)sono stati pubblicati nella sezione "Organizzazione" del
Piano della trasparenza inclusi quelli relativi ai rimborsi di missione relativi all'anno 2015.

La D.O. Chimica , e la D.O. Diagnostica generale hanno fornito tutte le informazioni relative
agli adempimenti in materia di trasparenza al Responsabile d'Istituto.

L’ Osservatorio epidemiologico  ha aggiornato la sezione trasparenza del nuovo sito web in
ottemperanza al D. Lgs. 33/13 : Nel mese di giugno ¢ stato inviato per e mail al Responsabile della
Trasparenza il documento aggiornato sui flussi sanitari gestiti dall'Osservatorio. Per ognuno sono
indicati le scadenze previste da norme ministeriali. Tale documento rappresenta in forma sintetica le
attivita routinarie della struttura. Sono stati pubblicati sul sito tutti i documenti relativi a
procedimenti amministrativi come da richiesta del responsabile della trasparenza.

La Sezione di Siena ,nel rispetto agli adempimenti in materia di Trasparenza, ha trasmesso al
referente tutti i dati soggetti a pubblicazione: In collaborazione con il referente di Struttura per
l'anticorruzione, si ¢ effettuata la valutazione dei tempi di risposta rispetto alla Carta dei Servizi. I
risultati risultano essere conformi a quanto previsto dalla stessa. Si sono comunque individuate
azioni volte alla ottimizzazione di criticita che potrebbero migliorare ulteriormente 1'utilizzo di
questo metodo in funzione di prevenzione di azioni corruttive. La relazione ¢ stata inviata al
referente aziendale

L’ufficio Supporto Direzione generale ha collaborato con il Responsabile per la trasparenza alla
pubblicazione e all'aggiornamento del PTTI annuale monitorando scadenze/tempistiche
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deliberate dall' ANAC: al proposito & stata effettuata la revisione e aggiornamento del PTTI
annuale. Redazione e pubblicazione dello stato di attuazione PTTI 2015 e integrazione progettuale
2016. L’Ufficio inoltre ha provveduto alla verifica e adeguatezza dei dati/informazioni
pubblicate nella sezione trasparenza del sito web dell'Istituto. Invio dei dati ai nostri Enti
controllori (ANAC, Ministero etc.) in conformita a quanto richiesto dal'ANAC.

Quanto all’obiettivo generale relativo all’anticorruzione, il P.E.A. A.2.4.1. “Adempimenti in
materia di Anticorruzione (trasmissione dati dalle strutture al Responsabile, raccolta, elaborazione
e pubblicazione del Piano Anticorruzione).Rispetto del cronogramma del piano pubblicato sul sito
web”, ha registrato ’adesione di molteplici strutture, trattandosi comunque di un obbligo di legge.
In particolare:

L’Accettazione, refertazione e sportello dell’utente ha elaborato un documento dove vengono
indicati i procedimenti di propria competenza e i termini per la conclusione. nel rispetto del
cronogramma e trasmissione al responsabile Anticorruzione. Presentato entro il 30.06.2015, termine
indicato dal Responsabile per l'anticorruzione, l'elenco delle prove effettuate presso la struttura ed i
tempi medi di emissione del rapporto di prova. Nel corso della presentazione tenuta dalla dr.ssa
Petti, & stato suggerito di operare nell'ambito della revisione della carta dei servizi al fine di definire
univocamente le tempistiche e le attivita di prova. Presentato entro il 30.11.2015, termine indicato
dal Responsabile per I'anticorruzione, la valutazione della mappa del rischio per la struttura non si
discosta dalla valutazione per l'anno 2014 attestandosi tra un livello di improbabile e poco
probabile. E stato comunque ribadito I'opportunita di procedere all'anonimizzazione dei campioni 1a
ove possibile cosi come gia presentato alla Direzione Generale

Anche la struttura di staff Biotecnologie ha raccolto e trasmesso dati al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione. Organizzato un incontro di Formazione per il personale di
Biotecnologie 20/05/15. Inviata, il 25 giugno, al Responsabile della Prevenzione della Corruzione,
la relazione sull'espletamento del procedimento "Gestione Tempi di Risposta" della Struttura di
Biotecnologie. Inviata il 30 novembre al Responsabile della Prevenzione della Corruzione, la
relazione sull'attivita di prevenzione del rischio Corruzione nell'anno 2015, presso I'Ufficio di Staff
di Biotecnologie.

Il Centro studi regionale per l'analisi e la valutazione del rischio alimentare ha fornito il proprio
contributo agli adempimenti in materia di anticorruzione in funzione delle indicazioni inviate
dal referente per ’anticorruzione. Prodotta la documentazione richiesta, partecipato agli incontri
o altre iniziative sul tema: Il 12 ottobre u.s. si & partecipato all'incontro organizzato per gli
adempimenti in materia di anticorruzione, portando la documentazione richiesta. La
documentazione & stata successivamente inviata al referente per l'anticorruzione nei tempi e
modalita richiesti.

Il Controllo di gestione ha provveduto alla trasmissione dati, compilazione/aggiornamento
schede relative al Piano. Effettuato l’aggiornamento dati a richiesta del Responsabile
Anticorruzione. Partecipazione a due sedute convocate nell'anno dal Responsabile per
I'Anticorruzione. Redatte le schede di analisi e valutazione del rischio della struttura Ricerca e del
Controllo di Gestione; redatte le relazioni esplicative e I'aggiornamento dei dati. Tutto il materiale ¢
stato presentato al Responsabile nei termini previsti per due volte in risposta alle duplici richieste.
La D.O. Controllo dell'igiene, della produzione e della trasformazione del latte ha trasmesso la
relazione prevista da Cronoprogramma ai fini del miglioramento della prevenzione della corruzione.
E' stato informato tutto il personale della struttura dell'esistenza e dei contenuti del PTPC. Sono stati
analizzate tutte le fasi individuando i punti critici del procedimento. E' stato concordato di attuare
un controllo puntuale della gestione del campione dalla fase di accettazione alla refertazione. Il
referente per l'anticorruzione e il responsabile della DO CIP hanno partecipato a tutti gli incontri
organizzati dal Responsabile dell'Anticorruzione Inviati i seguenti documenti alla Responsabile
dell'Anticorruzione: {2'
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- Piano di Verifica a Campione rev.0 dei controlli che verranno eseguiti per il piano anticorruzione
nella D.O. Controllo, Igiene, Produzione e trasformazione del latte (CIP);

- rev. 1 della Mappa del Rischio della DO CIP.

La Direzione Acquisizione beni e servizi ha provveduto alla fissazione dei termini per la
conclusione dei procedimenti di competenza della Direzione Acquisizione Beni e Servizi come
previsto nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione. Il 30 novembre 2015, con nota
prot. 10785, sono state trasmesse al responsabile delle prevenzione della corruzione la relazione
sull'attivita svolta e la mappa del rischio corruttivo aggiornata. Dal 12 novembre 2015 I'Istituto &
iscritto al Sistema Informatizzato Certificazione Antimafia (SI.Ce.Ant.) presso il Ministero
dell’Interno. Tale Sistema si propone di migliorare l'azione dello Stato contro la criminalita
organizzata, semplificando in termini di tempistica e di attendibilita il processo di rilascio delle
comunicazioni antimafia da parte delle Prefetture alle amministrazioni che ne facciano richiesta.
Nel mese di novembre ¢ stato rilasciato dall'lUO Informatica un sistema di raccolta dei dati
riguardanti le procedure di gara per l'invio delle informazioni alla competente Autorita Nazionale

E’ stata inoltre apportata una Modifica alla PG PRO 001 e PG PRO 004 in funzione degli
acquisti con esecutore economico determinato secondo quanto previsto nel Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione.: E' stata modificata PG PRO 001, rev. 10 ed & stata individuata la
figura di un esperto qualificato in grado di esaminare le richieste con esecutore economico
determinato per i beni consumabili. E' stata altresi modificata la PG PRO 004,rev. 8, nella quale ¢
stato parimenti inserita la figura di un esperto qualificato in grado di esaminare le richieste con
esecutore per 1 beni inventariabili.

La_Direzione Affari generali e legali Adempimenti della struttura nei confronti del referente
Anticorruzione IZSLT riguardanti i procedimenti di competenza della Direzione Affari
Generali: Trasmissione elenco dei procedimenti secondo cronogramma del Piano. Da incontro per
le vie brevi con la Responsabile Anticorruzione, non risultano procedimenti a rischio corruzione
afferenti alla struttura.

La Direzione Economico-finanziaria ha provveduto per la fissazione dei termini per la
conclusione dei procedimenti propria competenza: elaborando un documento dove vengono
indicati 1 procedimenti determinati e i termini per la conclusione. Il Dirigente, come Responsabile
della Prevenzione della Corruzione, ha convocato i responsabili delle strutture complesse. e
referenti per le riunioni sul tema fissazione dei termini per la conclusione procedimenti. Sono stati
organizzati altri incontri con singoli responsabili di strutture complesse per fornire ulteriori
chiarimenti. Sono state inviate via mail a tutti i responsabili e referenti una griglia per facilitare il
loro lavoro sul tema. E’ stato spostato il termine per concludere 1'elaborazione del documento al 30
settembre. E’ stato elaborato il documento dove vengono indicati i procedimenti i competenza della
Struttura Economico Finanziaria e i termini per la conclusione.

La Direzione risorse umane ha provveduto a fornire tutti i dati richiesti in materia di
anticorruzione al responsabile IZSLT nei termini indicati dal cronogramma del Piano.

Sono stati elaborati e redatti 3 procedimenti specifici relativi a:

- Reclutamento personale;

- Autorizzazione incarichi esterni;

.....

I 3 procedimenti sono stati trasmessi alla Responsabile per 1'anticorruzione nei tempi prestabilti.

La D.O. Chimica ha fornito il 22 settembre 2015, con prot. n.2-Partenza Prot.n.8320/15 ¢ stata
inoltrata relazione con i dati richiesti dal responsabile per 1'anticorruzione evidenziando che non si
ravvisano procedimenti che ricadono nella fattispecie indicata. Infatti gli unici “procedimenti che
hanno una decorrenza termine iniziale e un termine finale ovvero una data inizio ed una data fine
sono solo le “analisi” eseguite presso DO ma che non hanno, ne possono avere, alcuna influenza dal
punto di vista dell’anticorruzione e/o trasparenza, cosi come evidenziato anche dall’analisi del
rischio gia esperita in passato.

56



Anche la D.O. Controllo degli alimenti ha adempiuto alle attivitd previste nel rispetto del
cronoprogramma del piano Effettuata la trasmissione della Tabella mappa del rischio per I'anno
2015 con allegata una relazione sulle modificazioni della tabella rispetto all'anno precedente e alle
azioni intraprese per la riduzione del rischio corruzione della struttura nei tempi previsti.

La D.O. Diagnosi malattie virali e delle leptospirosi ha ottemperato agli adempimenti previsti
dal Piano triennale di prevenzione della corruzione. Rispettato gli adempimenti come da
cronoprogramma. Emessa procedura gestionale per la verifica interna delle prove in funzione della
qualitd ed al tempo stesso dell'assenza di eventi corruttivi (IL DMVO003. Svolto il corso per
l'informazione del personale di struttura in relazione ai contenuti della legge e del piano attuativo
dell'istituto in generale e della direzione operativa. Fissati i termini per la conclusione dei
procedimenti di propria competenza ed inviata la documentazione al Responsabile aziendale,come
da cronoprogramma. Condotte le verifiche interne come da procedura IL DMVO003 e secondo la
tempistica dalla stessa definita. Trasmessa il 25 novembre al Responsabile dell'anticorruzione una
relazione delle azioni intraprese per la prevenzione del rischio presso la struttura, corredata dei
documenti prodotti(n. 10), come definito nella riunione del 12 ottobre 2015.

La D.O. Diagnostica generale ha individuato e informato circa il nominativo del referente
Anticorruzione per la Struttura al responsabile dell'Anticorruzione. Nel corso dell'anno ha
partecipato a tutte le riunioni, fornito supporto, valutazioni, informazioni e compilazione di
modulistica (in formato elettronico) onde contribuire ad una valutazione qualitativa del rischio
presso 1'Ente.

La D.O. Produzioni zootecniche ha raccolto e trasmesso dati al Responsabile
dell' Anticorruzione IZSLT. Il Responsabile referente della DO per I’anticorruzione ha partecipato
alla riunione indetta dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’Istituto.
Successivamente sono state predisposte le relazioni sull’argomento riportanti i dati del
monitoraggio della DO. Per I’anno 2015 non ¢ stato necessario effettuare azioni correttive di rilievo,
rispetto all’anno 2014, in quanto non & stata riscontrata alcuna differenza nelle mansioni ed attivita
e grazie alla corretta interpretazione delle indicazioni di legge.

La D.O. Sierologia ha redatto una nuova mappa del rischio DO SIE (Delibera Dir.Gen.
49/2015-Piano triennale Prevenzione della Corruzione 2015-2017). Ha partecipato a riunioni
appositamente indette nel rispetto dell’applicazione della Legge n.190/2012. (due incontri con i
referenti delle strutture per pianificare le modalita operative da porre in essere). Si € stabilito di
individuare nei tempi di risposta ’indicatore per 1’analisi dei processi. Su richiesta della DO SIE e
di QUA, ¢& stato organizzato un incontro per proporre al responsabile dell’anticorruzione
dell’Istituto di formulare uno schema/modulo precompilato da sottoporre alle strutture in modo da
uniformarci nella specifica attivita. Il termine di consegna ¢ stato prorogato alla fine di settembre. 11
modulo & stato inviato al responsabile dell’anticorruzione IZSLT il 30 settembre come pure la
seconda mappa del rischio per la DO SIE aggiornata come da accordi presi in corso dell’ultima
riunione di ottobre.

La direzione Tecnica patrimoniale ha provveduto con:

30.09.15 trasmissione della"Tabella disciplina procedimenti e tempi di conclusione".

24.11.15 trasmissione della"Relazione sulle procedure utilizzate e i controlli di regolarita e
legittimita attivati e sulle proposte di eventuali nuovi interventi organizzativi per migliorare le
prassi ai fini della prevenzione delle pratiche corruttive presso la Direzione Tecnica e
Patrimoniale".

24.11.15 trasmissione della "Tabella Mappa del Rischio" aggiornata al 2015

La Formazione, comunicazione e documentazione ha realizzato wun evento
informativo/formativo interno all'ufficio formazione e adempimenti in materia per i
procedimenti della DI FOD secondo cronogramma. Partecipazione del resp. FOD al corso
organizzato per resp. struttura complessa dell'Istituto; studio e approfondimento della tematica da
parte del resp. FOD; progettazione e realizzazione dell'evento interno da parte del resp. FOD. I
corso interno al reparto Formazione, Comunicazione e Documentazione ¢ stato effettuato il 26
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ottobre. La docente ¢ stata la responsabile dell'Ufficio, che dopo una sintetica illustrazione della
normativa vigente, ha approfondito il piano di prevenzione dell'anticorruzione dell'istituto e i punti
di interesse per I' ufficio stesso. Quest'ultima parte & stata argomento di dibattito e confronto.

Ha provveduto inoltre all’invio al responsabile per l'anticorruzione dei dati entro i termini
fissati nel cronogramma La maggior parte di dati e informazioni sono stati inviati al responsabile
dell'anticorruzione, altri devono essere ancora verificati (es. tempi di realizzazione di alcuni servizi
della biblioteca).

Ha elaborato una procedura relativa alla gestione delle docenze esterne. Esame dei processi
relativi alla gestione dei docenti esterni in tutte le sue fasi; confronto con procedure seguite da altri
enti; E' stata sviluppata una procedura sottoposta all'attenzione del responsabile dell'anticorruzione
La Procedura ¢ stata elaborata ed approvata ed inserita nel Sistema Qualita.

L’ Osservatorio epidemiologico ha svolto I’aggiornamento del sito web in materia di
Anticorruzione: trasmissione al responsabile anticorruzione di tutte le informazioni relative alla
struttura Osservatorio ai fini della pubblicazione sul sito. E' stata riesaminata la mappa del rischio di
struttura sviluppata a fine 2014 secondo lo strumento (foglio Excel) messo a disposizione dal
responsabile dell'Anticorruzione. Il Responsabile di Struttura ha ritenuto non fosse necessario
apportare modifiche rispetto ai rischi gia presi in esame. Si considera quindi tutt'ora valido quel
documento.

Il servizio_Preparazione terreni ha fornito il proprio contributo agli adempimenti in materia di
anticorruzione in funzione delle indicazioni inviate dal referente per I’anticorruzione
partecipando durante il 12 ottobre u.s. all'incontro organizzato per gli adempimenti in materia di
anticorruzione, fornendo la documentazione richiesta. La documentazione ¢ stata successivamente
inviata al referente per I'anticorruzione nei tempi e modalita richiesti.

La Qualita ha provveduto alla trasmissione al Responsabile dell’Anticorruzione delle
informazioni richieste dal Piano Anticorruzione e dal relativo cronoprogramma Analisi del
Piano Anticorruzione e rispetto del cronoprogramma: Al 30/06/2015 sono stati effettuati degli
incontri con il responsabile dell'anticorruzione al fine di predisporre un format comune su cui
riportare 1 procedimenti e i relativi tempi di attuazione. Successivamente sono stati trasmessi al
responsabile dell'anticorruzione i format predisposti opportunamente compilati e precisamente: la
relazione sull'anticorruzione e la tabella aggiornata della struttura Qualita'

Si ¢ inoltre provveduto alla trasmissione al Responsabile dell’Anticorruzione delle
informazioni richieste dal Piano Anticorruzione e dal relativo cronoprogramma per quanto di
competenza del RQ: Individuazione dei tempi per la conclusione di tutti i procedimenti sanitari e
amministrativi: Al 30/06/2015 sono stati effettuati degli incontri con il responsabile
dell'anticorruzione per predisporre un format comune su cui riportare i procedimenti e i relativi
tempi di attuazione. Successivamente €' stata predisposta una tabella con i procedimenti e i relativi
tempi di conclusione che €' stata allegata al manuale della qualita' dell'istituto (30/09/2015). Sono
state, inoltre, raccolte le tabelle con i procedimenti amministrativi e i relativi tempi di conclusione e
sono stati inviati al gruppo di lavoro sulla carta dei servizi al fine di inserirli nella stessa.

La Ricerca, sviluppo e cooperazione internazionale ha provveduto agli adempimenti della
struttura circa la trasmissione e aggiornamento dati in relazione alle richeste del Responsabile
anticorruzione. Elaborazione e Trasmissione dati in ottemperanza al cronogramma fissato dal
responsabile anticorruzione. Elaborato inoltre il piano anticorruzione ed effettuata la relazione sulla
struttura nelle forme e nei tempi previsti.

La Sezione di Arezzo ha Presentato al responsabile della Anticorruzione IZLT un
documento contenente i termini per la conclusione dei procedimenti di competenza della
sezione. redazione e trasmissione documento entro il 30/06/2015. La relazione e i documenti sono
stati regolarmente trasmessi.

La Sezione di Firenze nel rispetto del cronogramma del piano pubblicato sul sito web e in
ordine alle richieste del Responsabile per tutti i procedimenti relativi alla sezione, ha
provveduto all’aggiornamento e invio dati al Responsabile trasparenza IZSLT entro il 30/06/15.
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La Sezione di Grosseto nell’ambito dell’Anticorruzione: Partecipare alla formazione e fornire
report richiesti secondo cronmoprogramma; ha provveduto col fornire documento per la
produzione del piano annuale con i procedimenti della sezione. Sono stati predisposti i documenti
richiesti secondo coronoprogramma. E' stata inoltre predisposta una cartella condivisa nel server
della Sezione, accessibile a tutto il personale, dove sono presenti i documenti relativi alla normativa
in materia di anticorruzione:

-Normativa di riferimento;

-Codici di comportamento e regolamento disciplinare del IZSLT;

-Piano triennale anticorruzione IZSLT 2014-2016;

-Piano triennale anticorruzione IZSLT 2015-2017;

-Una breve presentazione su PP;

-La tabella della mappa del rischio per la sezione di Grosseto 2015/2016

La Sezione di Pisa ha provveduto ad adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia di anticorruzione entro il 30 giugno. Trasmissione dai dati di pertinenza della Sezione di
Pisa al responsabile dell'anticorruzione per l'elaborazione del piano: Il 30/06/2015, in base alle
indicazioni fornite dal responsabile dell'anticorruzione nella riunione del 21/05/2015, ¢ stata
trasmessa la relazione relativa alle proposte di attivita da intraprendere presso la sezione di Pisa ed 1
relativi processi (formazione e istruzioni di lavoro per attivita a pagamento e fatturazione). In data
02/12/2015 ¢ stata inviata al responsabile dell'anticorruzione la mappa di rischio della Sezione di
Pisa per ’anno 2015 e la relazione inerente le azioni intraprese per la prevenzione del rischio
corruzione.

La Sezione di Rieti ha partecipato all’obiettivo: Adempimento di tutte le attivita connesse e
prese in carico dalla Sezione di Rieti individuate nel piano anticorruzione IZSLT.

Di seguito alle indicazioni emerse nella riunione del 12/10/2015, alla quale ha partecipato la
responsabile anticorruzione per la Sezione di Rieti dott.ssa Rita Lorenzini, in data 26/11/2015, nel
rispetto dei tempi concordati, € stata inviata alla Dott.ssa Petti la documentazione richiesta per gli
adempimenti previsti per questa Sezione

La Sezione di Siena ha effettuato il riesame del documento anticorruzione relativo alla Sezione di
Siena. Non risultano modifiche rispetto alla attuale revisione. La trasmissione al referente aziendale
¢ stata effettuata entro il 31/12/2015

Anche la_Sezione di Viterbo ha provveduto all’adempimento di tutte le attivita previste dal
cronogramma, utili per la elaborazione e pubblicazione del Piano anticorruzione. Come da
programma ¢ stata redatta e compilata una scheda contenente i tempi dei propri procedimenti il
29/09/2015

La Struttura Prevenzione e Protezione ha provveduto a fornire i dati eventuali richiesti dal
Responsabile della prevenzione della corruzione nel rispetto dei termini del cronoprogramma
Tabella 2 del Piano triennale della corruzione: Non sono presenti adempimenti all'interno del
cronoprogramma attribuiti al Servizio SPP né ad oggi sono stati richiesti dati dal Responsabile della
prevenzione della corruzione. Il personale del Servizio ha comunque partecipato all'incontro di
approfondimento sul tema organizzato dalla dott.ssa Petti in data 21 maggio 2015.

L’Ufficio supporto direzione generale ha provveduto alla Pubblicazione della relazione del
piano triennale dell'anticorruzione. La Struttura ha collaborato con la Responsabile per
l'anticorruzione di questo Istituto alla pubblicazione avvenuta nel mese di febbraio e validata
dall'OIV del piano triennale dell'anticorruzione.

Inoltre sono stati soddisfatti gli adempimenti della struttura in ordine ai processi gestiti per
l'anticorruzione: Nel corso dell'anno sono stati fatti degli incontri con il Responsabile per
l'anticorruzione dell'lstituto per verificare se ci sono dei processi sensibili alla corruzione nella
struttura. Non ¢ stato individuato nessun processo sensibile.
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OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

[A3]CRESCITA PROFESSIONALE

Due le strutture che hanno risposto a tale indirizzo: Effettuazione di indagine di fabbisogni
formativi del personale con metodologie nuove di tipo diretto (es. focus group; incontri diretti
presso le singole strutture; visite alle singole strutture durante il normale funzionamento).

la D.O. Chimica ha proposto un corso riguardante la leadership e la gestione del "gruppo".

Il corso € rivolto a tutto il personale della DO Chimica distinto in due momenti formativi da
svolgere rispettivamente nel II semestre 2015 e nel I semestre 2016. Tale obiettivo ¢ stato poi
rinegoziato: nell'ultimo quarto dell'anno 2015 sono stati predisposti tutti gli atti preparatori
necessari alla realizzazione del corso riguardante la leadership e la gestione del "gruppo"; il corso
verra realizzato nell'anno 2016 per sopraggiunti adempimenti della struttura formazione in ordine
alle disposizioni anticorruzione/trasparenza (previsione di gara per docenze).

Quanto alla Formazione, comunicazione e documentazione , la struttura ha provveduto a realizzare
un'indagine finalizzata alla raccolta dei fabbisogni formativi del personale, a valenza biennale,
con metodiche diverse rispetto al questionario. E' stata scelta la metodologia del focus group.
Questa, opportunamente adatta al contesto di riferimento, € stata utilizzata in una seduta con la
Direzione operativa Controllo dell’Igiene, Produzione e Trasformazione del latte ed in un'altra con
I' Ufficio di Staff Formazione, Comunicazione e Documentazione. I risultati sono stati buoni, tali da
considerare questo metodo come idoneo per l'effettuazione di indagini di fabbisogni formativi pitu
approfondite e partecipate rispetto ad altre modalita, certamente del questionario.

La terza seduta, prevista con i referenti della formazione, ¢ stata progettata ma si ¢ dovuta rinviare a
gennaio 2016 per questioni logistiche.

Realizzazione progetto pilota su tre gruppi (es. strutture o ruoli o aree): ( Ufficio di Staff DIR FOD,
D.O. IGA CIP.) E' stato progettato un altro focus group per i referenti della formazione, da
realizzarsi entro fine gennaio 2016 per motivi logistici.

Nell’ambito della promozione di attivita di formazione interna con aumentato utilizzo di
metodologie interattive, non frontali, (del tipo, ad es.: gruppi di miglioramento, apprendimento
per problemi; outdoor training), 10 sono state le strutture che hanno aderito a tale linea.

La struttura di staff Biotecnologie , attiva nella promozione di attivita formativa interna in
IZSLT - attraverso la partecipazione in qualita di docente a corsi organizzati da altre Strutture
dell'TZSLT. In particolare: partecipazione in qualita di docente al Corso “dal cliente al laboratorio:
aggiornamenti legati all’attivita di accettazione di campioni”, organizzato dalla Struttura
Accettazione Centralizzata dellIZSLT. Personale della struttura inoltre ha proposto un Piano
formativo di Struttura con almeno un evento ECM. E’ stata organizzato e svolto un evento ECM
su Poxvirus zoonosici: ( 3 dicembre) "Infezioni da Orthopoxvirus zoonosici: risultati preliminari del
progetto di ricerca sul Cowpoxvirus",accreditato per veterinari, biologi e tecnici di laboratorio
biomedico con 8,4 ECM.

La D.O. Controllo dell'igiene, della produzione e della trasformazione del latte ha ideato e
realizzato un Corso ECM interno con metodologia interattiva dal titolo: “Introduzione alle
analisi sensoriali con applicazione al settore lattiero caseario”. con lezioni frontali ed esercitazioni
pratiche individuali in cui i discenti hanno potuto attuare e provare quanto appreso nelle lezioni
frontali, inoltre la prova di apprendimento ¢ stata realizzata mediante due prove pratiche: ogni
partecipante ha dato un giudizio di idoneitda mediante “test triangolari” (assaggio di diversi
campioni di formaggio e individuazione di specifiche caratteristiche organolettiche).
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Per quanto riguarda la_D.O. Controllo degli alimenti si ¢ provveduto allo svolgimento attivita
formativa per il personale dell'Istituto: Il 6 ed il 7 ottobre si € tenuto presso il Laboratorio di Tor
Vergata il corso di formazione "Diagnostica molecolare applicata alla sicurezza alimentare:
metodi ISO”. Nello stesso mese in data 13 si ¢ tenuta la prima edizione del corso di formazione
""La legislazione in materia di sicurezza alimentare: gestione del dato analitico nel laboratorio
del controllo ufficiale" la cui seconda edizione si € tenuta il 12 novembre.
La D.O. Diagnostica generale ha progettato n. 1 evento formativo del Piano Formativo di
Struttura con modalita interattive in collaborazione con 1'US Formazione. Durante il corso del
2015 ¢ stato progettato in collaborazione con US Formazione n. Piano Formativo di Struttura
contenente un modulo formativo con approccio innovativo, mirato ad utilizzare metodologie
interattive non frontali. Tale modulo formativo (con metodologia "gruppi di miglioramento")¢ stato
accreditato con 25 crediti ECM ed ha fornito la gran parte dei crediti formativi utili al personale
afferente alla Struttura per 'anno in corso. Ne ¢ stata fatta una I ed una II edizione, per un totale di
n.6 giornate formative. Altro obiettivo in tale settore ha avuto riguardo alla progettazione di una
giornata di formazione specifica per la Diagnostica, allargata a tutte le sezioni territoriali,
finalizzata ad uniformare i comportamenti. E’ stato elaborato un progetto formativo in
collaborazione con DIR FOD per proposte di armonizzazione comportamenti per i laboratori
diagnostica delle sezioni. La Struttura ha incluso personale afferente a Sezioni IZSLT nel Piano
Formativo di Struttura 2015 (25 crediti ECM, vedi ob. A3.1.2)ed inoltre ha effettuato lezioni
frontali nel corso dell'anno in eventi ECM IZSLT tesi ad armonizzare comportamenti per le attivita
diagnostiche anche nelle sezioni: "Diagnosi Profilassi e terapia delle diaree neonatali", 14 ottobre
2015; "Dal cliente al laboratorio: aggiornamenti legati all’attivita di accettazione di campioni" I e II
edizione. Quindi nel corso dell'anno ha prodotto piu di una giornata formativa allargata a personale
delle strutture territoriali, con fini di armonizzazione di comportamenti.
Anche la D.O. Produzioni zootecniche ha realizzato un corso formativo ECM sulle attivita della
Struttura: Nelle giornate 9,15,16 dicembre 2015 si € svolto il corso interno dal titolo “Benessere
animale: parametri metabolici ed immunitari nella valutazione di laboratorio” (ECM 17) con lo
scopo di aggiornare e rendere fruibili a tutto il personale della D.O. Produzioni Zootecniche le
procedure relative alle diverse metodiche di ematologia ed immunologia, nonché di chimica clinica
utilizzate all'interno della struttura nella valutazione del Benessere Animale.
La D.O. Sierologia ha organizzato e sviluppato un corso interno ECM su metodiche di PCR
tradizionale e Real-time applicate nella DO Sierologia (metodiche a confronto). con
Metodologia frontale, interattiva ed esercitazioni.in collaborazione con la Formazione.: La DO ha
organizzato e svolto secondo modalita e tempistiche previste, un corso interno ECM su PCR
tradizionale e real-time per il rilevamento del DNA di Leishmania spp. e Mycobacterium avium
subsp. paratuberculosis. Il corso si € svolto in due moduli, ciascuno per argomento trattato, per un
totale di sei incontri teorici e due parti pratiche
La Formazione, comunicazione e documentazione ha fornito supporto metodologico e
organizzativo all'Ufficio Qualita nella realizzazione dei corsi programmati attraverso incontri
con Ufficio Qualita per definizione fabbisogni e per progettazione di massima; progettazione di
dettaglio, realizzazione, verifica e rendicontazione del 50% degli interventi programmati: Sono stati
realizzati nel corso dell'anno otto eventi inerenti 1'ambito della qualitd, numero corrispondente a
quanto richiesto dall'ufficio Qualita (sette nel primo semestre dell'anno ed un altro nel secondo
semestre).
Inoltre, si € provveduto alla progettazione di dettaglio, realizzazione, verifica e rendicontazione
della restante meta degli eventi programmati: Effettuati molteplici corsi specifici per referenti della
Qualita, addetti alle tarature, al personale amministrativo e sulla validazione dei metodi
microbiologici, di cui uno presso la sede di Arezzo.
In ambito di formazione interna, 1’ Osservatorio epidemiologico ha assicurato la propria
collaborazione alla Struttura Formazione per progettare, pianificare e realizzare almeno
un'iniziativa di formazione interna erogando un corso per la gestione dei dati di laboratori(f;
/
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destinato ai tecnici e ai Dirigenti IZSLT: Il corso “Organizzazione e utilizzo di dataset di dati
anamnestici ed esiti diagnostici: raccolta ed archiviazione dei dati” si ¢ regolarmente svolto dall’ 8
al 9 settembre. Il personale dell'Osservatorio ha erogato 7 interventi su 9 per un totale di piu di 8 ore
di lezione ed esercitazione, alcune delle quali innovative per I'TZSLT.

Il personale della struttura ha partecipato in qualitd di docente anche al corso per operatori
dell'Accettazione tenutosi nelle giornate 10, 17 settembre con 2 interventi per ogni edizione.

La Struttura ha inoltre promosso ed effettuato una iniziativa di formazione di tutto il personale sul
software libero. Il progetto si ¢ arrestato per non volonta della Direzione aziendale di procedere
sulla strada del software libero. In particolare la richiesta di organizzare dei corsi di formazione per
formatori interni non ¢ stata approvata. Personale della struttura ha occasionalmente, quando
possibile, fornito consulenza agli operatori per la risoluzione di problematiche relative alla
compatibilita di formato tra Office licenziato e versione OS, ma il piano attuativo non ¢ stato
eseguito cosi come era stato indicato. Il personale dirigente ha partecipato come docente ad altre
iniziative di formazione interna, quali il seminario su Cowpox virus (1 docenza), il corso
sull'Accettazione (due docenze) e la giornata sulla Ricerca (1 docenza)

11 servizio Preparazione terreni € stato coinvolto nell’obiettivo volto ad organizzare e realizzare
un corso interno specifico per il personale del servizio Terreni e Vetrerie. Presentato alla
Formazione il programma del corso e realizzazione entro I'anno. Nei giorni 24 settembre e 1 ottobre
¢ stato realizzato il corso interno relativo alla produzione dei terreni. Inoltre si € partecipato come
relatori al corso organizzato dall'ZS del Mezzogiorno presso Portici.

La Sezione di Pisa ha promosso 1'attivita di formazione per il personale a fronte di modifiche
organizzative interne, atte a migliorare 1'efficienza del servizio ai clienti. In particolare, ¢ stato
organizzato e gestito un corso sul nuovo assetto organizzativo dell'accettazione e sulle modifiche
apportate al SIL rispetto alla fase 4 e all'AS400: Il corso dal titolo "Accettazione dei campioni in
una sezione territoriale dell'IZS Lazio e Toscana: sviluppi e criticita", si & svolto il 3 e 10 dicembre
2015 presso la Sezione di Pisa.

Quanto all’istituzione del “triangolo della conoscenza”(formazione, ricerca , innovazione) di
concerto con gli assessorati competenti delle due Regioni, Universita, Istituti di Ricerca e portatori
di interesse ed altri partner, si segnala la cospicua attivita svolta dall’ Accettazione, refertazione e
sportello dell'utente attraverso il contributo ad eventi formativi con Universita, CERERE,
Assessorati Regionali: Sono stati effettuati corsi per "Sistema modulare innovativo per la lotta alla
Varroa finalizzato al potenziamento della produzione biologica in apicoltura"(UNIMI, CERERE)
PSR Lazio. Master (UniCattolica RM): Personale dell'UO Apicoltura ha effettuato docenze inerenti
"il mantenimento in purezza di Apis mellifera ligustica" e "Biologia, aggiornamento epidemiologico
e prospettive di contenimento e lotta nei confronti di Aethina tumida" in eventi formativi
organizzati da UNIBA, UNIMI, ASL 4 PT. Ha inoltre direttamente assunto la responsabilita
scientifica di eventi formativi rivolti a veterinari apistici ed a operatori del settore nell'ambito del
PSR sul tema "lotta alla Varroa. innovazione ed interazione ospite, parassita, ambiente" e
"Produzione di polline" effettuate in collaborazione e sinergia con UNIMI, CERERE, Ordini dei
Medici Veterinari, ASL e Comuni del territorio nonché tutte le associazioni di apicoltori del Lazio.
Personale dei laboratori di "Anatomo-istopatologia", "Parassitologia ed Entomologia Sanitaria",
"UO Apicoltura" hanno effettuato attivitd didattica ed esercitazioni pratiche nella convenzione
stipulata con UNICATTOLICA Rm per Master di I° e II° livello.

La D.O. Controllo dell'igiene, della produzione e della trasformazione del latte ha svolto attivita di
concerto con CNR Qualita Latte Bovino compartecipando al Corso di formazione “La matrice
latte nel controllo della sanita’ animale e della sicurezza alimentare” con 2 relazioni.

Nel corso dell'evento ECM la matrice latte nel controllo della sanita’ animale e della sicurezza
05/06/2015, organizzato in collaborazione con il Centro di Referenza per il Latte Bovino dell'lZS di
Brescia sono state presentate due relazioni dai Dirigenti della Struttura: D.ssa Simonetta Amatiste
"Autocontrollo e controllo ufficiale: la sinergia come valore aggiunto nel controllo del latte" e dal
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Dr. Gilberto Giangolini "Attivita e prospettive del Centro di Referenza Nazionale per la Qualita del
Latte e dei prodotti derivati degli ovini e dei caprini".

La struttura D.O. Produzioni zootecniche in collaborazione con 1'Universita di Napoli e di Pisa, con
Enti regionali e con il CRA, ha partecipato e organizzato un evento multidisciplinare relativo al
Confronto tra diversi enti di riferimento sui risultati raggiunti ed obiettivi futuri nell'ambito
della ricerca sulla specie asinina.. Il 20 marzo 2015 & stata organizzata una giornata di studio dal
titolo “Allevamento dell’asino — indirizzi produttivi e attivita di ricerca attuali e future” presso la
sezione di Latina dell’IZSLT. Oltre ai colleghi dell’Istituto sono intervenuti professori universitari e
ricercatori di vari enti, anche operanti nel campo della salute e nutrizione umana. L’interesse per gli
argomenti relativi all’allevamento e alle produzioni asinine ha promosso 1’organizzazione di un
ulteriore evento organizzato il 30 luglio ad Allumiere, in occasione dell’inaugurazione del Museo
dell’asino,dal titolo: “Allevamento dell’asino: indirizzi produttivi e problemi gestionali”, con la
partecipazione di relatori dell’Istituto, docenti universitari e liberi professionisti. Una relazione
dell'evento & stata fornita alla Formazione che ha successivamente pubblicato i contenuti della
giornata sul sito IZS.

Ulteriore attivita formativa diretta agli allevatori sulla tematica del benessere animale
nell'ambito di progetti regionali e di organizzazioni di categoria ¢ stata svolta su iniziativa
dell’ Associazione regionale allevatori del Lazio, in Associazione Temporanea di Scopo con 'ITAS
Garibaldi di Roma, nell’ambito della Misura 111 del PSR.“Azioni nel campo della formazione
professionale”; la struttura ha aderito al progetto “Formazione per gli allevatori del Lazio sul
benessere animale” svolgendo attivita di docenza, preparazione del materiale didattico da fornire
agli allevatori e predisposizione delle relative domande dei test finali. Gli argomenti trattati sono
stati : Elementi di Etologia animale, Fisiologia animale, Zootecnia generale, le “Cinque Liberta” del
Brambell Report , Il Benessere Animale e la Promozione/Valorizzazione della produzione
aziendale. La D.O. ha partecipato a tre edizioni in provincia di Latina, due a Rieti e una a Roma per
un totale di 48 ore di docenza.

La Formazione, comunicazione e documentazione ha proposto I’elaborazione di un documento
di definizione del "Triangolo della conoscenza", che comprenda significati e ambiti,
articolazioni, organismi interessati, realizzazione di percorsi di conoscenza e sviluppo con
relative attivita. Confronto con gli altri organismi interessati; E’ stata predisposta una bozza
focalizzata soprattutto sull'ambito formativo del triangolo della conoscenza, con particolari
riferimenti al rapporto tra istituto e universita (es. tirocinii di varia natura; Erasmus con le universita
straniere); istituto e scuole dell'obbligo (es. alternanza scuola-lavoro)e istituto e regioni, come il
progetto "Torno subito" finalizzato ad accrescere le prospettive occupazionali dei giovani.

Il documento € ancora soggetto a modifiche e la condivisione definitiva da parte degli altri enti
potra essere realizzata dopo il completamento del documento.

La Sezione di Viterbo ha focalizzato i propri obiettivi sugli adempimenti connessi allo sviluppo di
attivita per la gestione della "Casa dell'Agricoltura presente nella sezione di Vt con due
iniziative: 1) I1 22 aprile, personale della Sezione ha contribuito attraverso docenze ad un corso per
il rilascio dei patentini per 1'uso di prodotti fitosanitari, rappresentando gli aspetti tossicologici, i
pericoli per gli animali domestici e selvatici e per I'uvomo, avvalendosi anche dei dati in possesso,
derivanti dalla notevole attivitd nel campo degli avvelenamenti. 2) evento dal titolo "Benessere
animale :quali Opportunita’"con il seguente programma:

10:00 —10:15 --- Introduzione dott. De Grossi Luigi (IZSLT)

10:15 —11:00 --- Aspetti normativi — dott. Scipioni Goffredo ( ASL VT )

11:00- 11:45 -- 11 Benessere animale , non solo cinque liberta - dott. Barone Antonino ( IZSLT)
11:45--- 12:20 le opportunita offerte dal PSR dott. Giulio Costantino ( Casa dell'Agricoltura)
Conclusioni dott. De Grossi Luigi

L’Ufficio di supporto direzione generale ha collaborato attraverso la Pubblicazione sul sito web
dell'Istituto dei comunicati stampa relativi ai temi del triangolo della conoscenza messi in fl
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campo e promossi dalla Regione Toscana che coinvolgono 1'Ente : Nel primo semestre ¢ stato
pubblicato sul sito istituzionale il seguente comunicato stampa: - 18/3: firma protocollo intesa con
Reg. Toscana, Universita di Pisa, Imprese del Settore Alimentare: un accordo per la sicurezza
alimentare e la prevenzione.

L’Obiettivo generale relativo alla promozione di azioni specifiche nell’ambito delle attivita
peculiari ai Centri di referenza si é declinato in questo modo:

Biotecnologie: Proposta di un Piano formativo del Centro di referenza (CROGM) con almeno un
evento ECM e pubblicazione di un lavoro su rivista LF.: Organizzazione e svolgimento 7°
Workshop Nazionale dei Laboratori del controllo ufficiale degli OGM.: 11 Workshop si € svolto nei
giorni 11 e 12 maggio 2015; Organizzazione e svolgimento Aggiornamento teorico-pratico per il
controllo ufficiale in alimenti e mangimi GM: Corso effettuato il 27-30 aprile 2015 (I ed.) e il 23-
26 giugno 2015 (I ed). Organizzazione e svolgimento Corso teorico-pratico sull'uso della PCR
digitale. I1 Corso si ¢ svolto il 13 maggio 2015.

Organizzazione e svolgimento workshop Ricerca Finalizzata OGM: in 3 edizioni (Roma, Milano,
Napoli) del corso “Analisi del rischio di alimenti e mangimi geneticamente modificati” in
collaborazione con 1’Istituto Superiore di Sanita.

Almeno un lavoro del CROGM pubblicato su rivista con LF ¢ in itinere.

La D.O. Controllo dell'igiene, della produzione e della trasformazione del latte, nelle attivita
prodotte dal CReLDOC, ha realizzato un Workshop in collaborazione con il LNR per il latte e i
derivati dell’ISS per la divulgazione dei risultati raggiunti dal Progetto di Uniformazione della
Curva di Conversione del Bactoscan FC per il latte Ovino e Caprino. Il Dr.Giangolini ha relazionato
sulla curva per il latte ovino e il Dr. Boselli per il latte Caprino. La Dr.ssa Ferrini Responsabile del
LNR ha inquadrato il Progetto e i risultati ottenuti nell'ambito delle attivitd delineate dal
Laboratorio di Referenza Europeo di Maison Alfort.

E’ stato inoltre dato 1’avvio sperimentale delle analisi sensoriali nel settore lattiero caseario in
collaborazione con un caseificio del territorio. E stata effettuata un'indagine sensoriale su due
tipologie di caciotte, prodotte dalla azienda Casali del Pino (allevamento ovino con caseificio
aziendale annesso in prov. di Roma)a partire dallo stesso latte crudo di massa ma con diversi tempi
di stagionatura (20 giorni e 60 giorni). Il panel di giudici era composto dal personale della DO CIP
che aveva partecipato al corso ECM Introduzione alle analisi sensoriali nell'ambito del settore
lattiero caseario,realizzato dalla nostra struttura. Test triangolare: test discriminante di tipo
qualitativo che prevede la presentazione ai giudici di una terna di campioni,due uguali e uno
diverso. Tale test permette di stabilire se esistono delle differenze tra i tre prodotti esaminati ma non
consente di identificare né quantificare tali differenze. Il test € stato condotto secondo la ISO 4120-
2004: Sensory analysis-Methodology-Triangle test.

La D.O. Diagnosi malattie virali e delle leptospirosi (CRAIE) — (CERME) ha svolto
I’obiettivo di progettare e realizzare un evento scientifico per il Centro di referenza
dell'anemia infettiva degli equini ed una giornata per il centro di referenza per le malattie
degli equini. Definizione del programma sulla giornata sulle infezioni da retrovirus, preparazione
degli interventi e cura degli aspetti organizzativi e scientifici: Definito il programma sulla giornata
sulle infezioni da retrovirus e tenuta la giornata in data 14 aprile cui hanno partecipato oltre
200 iscritti provenienti da tutto il territorio nazionale.

Definizione del programma sulla giornata sulle piroplasmosi equine, preparazione degli interventi e
cura degli aspetti organizzativi e scientifici. Definito il programma sulla giornata sulle
piroplasmosi equine e definizione degli interventi. Il progetto dovrebbe concludersi entro giugno
2016.
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La D.O. Diagnostica generale (CRAB) ha provveduto a realizzare un evento Formativo per le
attivitd di competenza del CRN-AR: E’ stata organizzata una specifica giornata formativa per le
attivita. di  competenza: "Workshop del Centro di Referenza Nazionale per
' Antibioticoresistenza", con 5,9 crediti ECM, tenutosi il 9 novembre 2015 presso la Sede Regione
Toscana - Delegazione di Roma. Nel corso della giornata formativa ed informativa, sono intervenuti
anche il Direttore generale della Sanita Animale e del Farmaco responsabili di Uffici del DGSAN
del Ministero Salute, DSPVSA. L'evento ha consentito l'acquisizione di crediti per medici
veterinari, biologi, tecnici di laboratorio, ed era aperto a tutto il personale interno ed esterno
allIZSLT (incluse Regioni e PPAA, ASL), con possibilita di seguire il workshop in
videoconferenza attraverso collegamento.

L’Osservatorio Epidemiologico ha collaborato con il CRAIE o con altri Centri di referenza a
progettare, pianificare e realizzare almeno un'iniziativa di formazione rivolta all’esterno. Un
Dirigente della struttura ha collaborato all'organizzazione di una giornata divulgativa delle attivita
del CRAIE (malattie da Retrovirus), in collaborazione anche con il Centro di referenza per le
Leucosi. l'evento si & tenuto presso la Regione Lazio il 14/4 ed ha contemplato anche due
presentazioni ad opera dello stesso Dirigente. Non sono state avanzate altre richieste di
collaborazione all'attivita divulgativa da parte di altri CRN dell'Istituto

E’ stata inoltre acquisita, all'interno della BRD-SIEV, l'intera anagrafe nazionale delle aziende con
equidi, che viene aggiornata periodicamente tramite Web services con il Centro servizi della BDN.
L'acquisizione ha permesso l'espletamento piu efficiente delle attivita del CRAIE e del CERME, in
particolare per quanto riguarda la programmazione e la verifica delle attivitad di sorveglianza su
scala nazionale. Il WEB GIS Craie, gia realizzato negli anni precedenti, ¢ stato collegato alla nuova
base dati ed €& stato aggiornato con le funzioni richieste dal Ministero ed ¢ stato reso coerente con
l'impaginazione e veste grafica del nuovo sito istituzionale.

La messa in produzione ¢ stata regolarmente effettuata il 2/11/2015, dalla cui data & accessibile al
pubblico alla URL http://195.45.99.77

La Sezione di Arezzo ha provveduto alla rappresentazione delle attivita del CeMIV (Centro di
Medicina Intergrata Veterinaria)alla manifestazione EXPO' - Milano 2015: Partecipazione alla
manifestazione "Curare quel che ci nutre per nutrire il pianeta" inserita nella manifestazione Expo
2015. L'incontro di medicina omeopatica & stata l'occasione per discutere su un modo diverso e
possibile di coltivare e allevare, con i vari protagonisti del settore. I1 Centro di Medicina Integrata
Veterinaria ha partecipato alla manifestazione, promossa dalla FIAMO, e relazionato la propria
esperienza. L'evento si € tenuto a Milano, il 16 maggio 2015 dalle 10,00 alle 17,00.

La Sezione Grosseto , nell’ambito delle attivita del Centro di referenza nazionale Medicina forense
veterinaria, ha provveduto alla organizzazione di un corso di formazione specifico dal titolo: “La
Medicina Veterinaria Forense: aspetti legislativi, introduzione alla patologia forense veterinaria e
indagini di laboratorio collaterali: la genetica forense” tenutosi a Foggia il 14/04/2015 -
Responsabile scientifico dottor Rosario Fico.
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OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

[A4] TUTELA DEI LAVORATORI

All’obiettivo generale [A4.1] “promuovere azioni per il miglioramento in materia di tutela e
sicurezza sui luoghi di lavoroe”, sono collegati n. 5 P.E.A. (Piani Esecutivi Aziendali).

Il primo P.E.A. [A4.1.1] riguarda la revisione e monitoraggio nelle articolazioni dell’Istituto del
Dlgs 81/08 (e successive integrazioni e modificazioni) sui documenti di valutazione dei rischi e
individuazione dei responsabili preposti al monitoraggio. Aggiornamento in materia di tutela
e sicurezza sui luoghi di lavoro e pubblicazione sulla intranet aziendale.

A tale P.E.A. hanno aderito 5 strutture: (Accettazione centralizzata,Controllo degli alimenti, la
Sezione di Pisa, la Sezione di Rieti e la struttura Prevenzione e Protezione.)

In particolare, 1’Accettazione, refertazione e sportello dell’utente, ha predisposto e verificato e
revisionato, in collaborazione con SSP, il documento di valutazione del rischio della SdS
Accettazione, Refertazione e Sportello dell'Utente. Il documento ¢ stato emesso il 9.12.2015

La D.O. Controllo Alimenti ha provveduto alla nomina del preposto alla sicurezza della
Direzione. Affido della delega di preposto al monitoraggio nel rispetto del Dlgs 81/08: Con nota
protocollo n. 0005224/15 del 3 giugno, ¢ stato formalizzato al Servizio di Prevenzione e Protezione
l'incarico di preposto alla sicurezza della Direzione Operativa.

La Sezione Pisa ha promeosso il miglioramento in materia di sicurezza sul lavoro del personale
della Sezione: Sono state definite le modalita di trasporto del materiale organico prelevato in sede
autoptica in corso di sopralluogo e ¢ stata redatta una procedura gestionale. In base all'analisi delle
procedure gestionali della Sezione, le modalita di trasporto del materiale organico prelevato in sede
autoptica in corso di sopralluogo, sono state inserite nella PG SIP 009, la cui revisione ¢ stata
emessa il 01/09/2015.

E’ stato definito il piano di evacuazione della Sezione di Pisa in caso di pericolo grave ed
immediato e redatto il documento in collaborazione e sotto la supervisione del Servizio di
Prevenzione e protezione il 10/11/2015.

La Sezione di Rieti Aggiornamento del DVR relativo alla Sezione di Rieti: 11 25/11/2015 ¢
stato emesso il Documento di Valutazione del Rischio, relativo alla Sezione di Rieti, a conclusione
dell'iter intrapreso con il responsabile della sicurezza.

La struttura Prevenzione e protezione ha effettuato sopralluoghi per ’aggiornamento DVR di
Roma e sezioni territoriali: Esecuzione sopralluoghi finalizzati a revisione DVR su Roma e su
altre sedi territoriali: Sono stati eseguiti sopralluoghi su tutte le sezioni territoriali e presso le
strutture della sede di Roma

Effettuata inoltre la revisione DVR di Roma e delle altre sedi :E' stato elaborato un nuovo modello
per la valutazione dei rischi, lo stesso ¢ stato applicato sulla sezione di Rieti e il relativo DVR ¢
stato aggiornato. Sono stati revisionati inoltre i documenti di valutazione dei rischi delle seguenti
strutture: Sezione di Latina e Ufficio di Staff Accettazione, Refertazione e Sportello dell’utente. In
aggiunta a quanto sopra sono stati elaborati n.5 DUVRI (Documento Unico di Valutazione dei
Rischi da Interferenze) ai sensi dell'art. 26 D.Lgs. 81/08 per le gare di "Analisi del Sangue",
"Ausiliari", "Migrazione Sistema Informativo Aziendale", "Portineria" e "Vigilanza".
Individuazione preposti : L’ obiettivo prevedeva la redazione del documento di proposizione per
l'individuazione dei preposti: € stato elaborato il documento di proposizione con uno specifico
inquadramento normativo e una analisi dell'assetto organizzativo dell'Istituto.

Altro obiettivo ha avuto riguardo alla formazione interna degli operatori BLSD: Erogati corsi di
formazione BLSD al personale delle sedi del Lazio e della Toscana per un totale di 78 operatori.
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Nell’ambito della valutazione dello stress lavoro correlato, questa viene effettuata a distanza di
2 anni cosi come richiesto dal dg.l 81/08 e azioni di miglioramento: messa in pratica la
somministrazione delle check lists ISPESL/HSE nella sede centrale di Roma ad una equipe
composta dal datore di lavoro, il RSPP, un RLS, un ASPP,un Dipendente Anziano,il MC e lo
Psicologo: Si & tenuto l'incontro con datore di lavoro, RLS, un Dipendente Anziano, il MC e lo
Psicologo ed elaborato il documento di sintesi dei risultati della valutazione.E' stato inoltre erogato
il ciclo indirizzato al training autogeno a n. 12 dipendenti dell'IZSLT.

E' stato mantenuto attivo lo Sportello di Ascolto Psicologico e sono stati eseguiti ca. 60 incontri di
ascolto.

Al P.E.A. che concerne la programmazione del sistema di gestione per la salute e sicurezza.
Adozione, adattamento, monitoraggio e valutazione, due sono state le strutture coinvolte:

La Qualita’ il cui obiettivo ¢ stato quello di prendere in carico il recepimento delle nuove
normative sulla nomenclatura delle frasi di rischio e prudenza; nuova gestione informatica
delle Schede di Sicurezza in IZS. In collaborazione con I'SPP ¢ stata effettuata la revisione delle
procedure gestionali sui materiali di riferimento e sui reagenti.

Al130/06/2015 era iniziata la lettura della normativa vigente e la stesura di una bozza dei documenti
da revisionare. Il 27 ottobre, il 3, 10 e 24 novembre si e' tenuto un progetto formativo aziendale
della struttura qualita' in cui €' stato coinvolto il personale della sicurezza come docente € in seguito
a tale corso sono state revisionate le procedure gestionali relative alla gestione dei materiali di
riferimento e dei reagenti (PG QUA 004 e PG QUA 010). Con la revisione di tali procedure si €'
attuato 1'adeguamento alle novita' dei regolamenti 1907/2006/ce e 1272/2008/CE.

La struttura Prevenzione e protezione ha provveduto all’adozione del programma di gestione
della sicurezza per sedi dell'Istituto, incardinato sulla gestione dei dati e valutazioni dei rischi
mediante utilizzo del programma per le direzioni operative di Roma e per le sedi territoriali: € stato
predisposto un nuovo modello per la valutazione dei rischi e lo stesso & stato applicato sulla sezione
di Rieti. E' stato inoltre utilizzato uno specifico software a supporto della valutazione del rischio
chimico. I suddetti modelli sono stati applicati alle altre due sedi e validati durante la riunione
periodica.

Come sopra specificato, si ¢ provveduto alla revisione delle procedure gestionali sui materiali di
riferimento e sui reagenti con la corretta indicazione della nomenclatura sulle frasi di rischio
e indicazioni sulla gestione informatica delle schede di sicurezza. Sono stati eseguiti una serie di
incontri con la struttura Qualita e revisionate le procedure gestionali sui materiali di riferimento e
sui reagenti.

La struttura Prevenzione e protezione ha inoltre effettuato il monitoraggio delle criticita dei punti
di accesso delle sedi territoriali, predisponendo un report sulle criticita per le barriere
architettoniche nelle sedi territoriali. Sono stati eseguiti i sopralluoghi presso tre strutture, definite le
criticita ed elaborato il report.

Altro importante obiettivo conseguito & stato quello relativo alla raccolta dati, elaborazione e
valutazione in ordine al Benessere Organizzativo dei dipendenti ex art. 20, comma 3 del D. Lgs.
33/2013. “Verifica del livello di benessere organizzativo dei dipendenti tramite
somministrazione del questionario della Funzione Pubblica.” Si ¢ provveduto alla
somministrazione cartacea del questionario CIVIT ai dipendenti di tutte le sedi. I risultati sono stati
restituiti a valle della fase di analisi.

E' stata inviata la relazione sul benessere organizzativo al Responsabile Trasparenza IZLT e la
stessa relazione ¢ stata pubblicata.

Quanto alla programmazione annuale in materia di sicurezza per il patrimonio immobiliare e
tecnologico dell’IZSLT, la Direzione Tecnica e Patrimoniale ha provveduto alla realizzazione
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del progetto per la risoluzione dei problemi di sicurezza dell'edificio 4 sede centrale di Roma —
adeguamento edificio 4 alla normativa in evoluzione sulla sicurezza. Gara - procedura negoziata
per l'individuazione del progettista. Lettera raccomandata protocollo IZSLT n° 3433 del 10.04.15
finalizzata all'indagine di mercato; Verbale di gara in data 07.05.15: Affidamento progettazione con
Deliberazione del Direttore Generale f.f. n° 250 del 22.06.15 avente ad oggetto: "Direzione Tecnica
e Patrimoniale — Affidamento incarico di progettazione, direzione dei lavori e coordinamento della
sicurezza per ’adeguamento a norma dell’edificio 4".

Recepimento degli elaborati di progetto ed approvazione dei costi di realizzazione: Il progetto ¢
attualmente in fase di ri-elaborazione (sostituzione chiller refrigerazione - "studio")

La struttura ha inoltre collaborato con la struttura SPP ai fini della redazione di un elenco di
priorita di interventi relativi al patrimonio immobiliare IZSLT: Verifica delle diverse sedi
IZSLT e analisi delle criticita: Collazionamento, aggiornamento e trasformazione dei supporti
cartacel in formato elettronico di tutte le planimetrie degli edifici di proprieta dell'TZSLT -
Trasmissione al servizio richiedente delle rasterizzazioni summenzionate

A tale obiettivo, anche la Struttura prevenzione e protezione ha predisposto una programmazione
delle priorita di intervento in materia di sicurezza entro il 30/09/2015: Sulla base delle evidenze
emerse nel corso dei sopralluoghi e dall'attivita di valutazione dei rischi & stato elaborato il piano
strategico delle priorita.

OBIETTIVI DIREZIONE AZIENDALE 2015

[A5] SISTEMA QUALITA’?

L’obiettivo generale [AS5.1]: “promuovere il miglioramento permanente e continuo del sistema
qualita”, declinato in 6 Piani esecutivi aziendali, ha avuto un alto seguito presso molte strutture
dell’istituto. La penultima visita Accredia aveva evidenziato alcuni punti critici che, nel 2015, sono
stati oggetto di revisione e ottimizzazione.

In particolare, ¢ stata effettuata 1’applicazione dei requisiti gestionali e tecnici della UNI EN CEI
17025 per strutture non ancora in regime di qualita quali la Direzione gestione risorse umane ¢ la
Direzione tecnica e patrimoniale coinvolgendo maggiormente il personale sia in qualita di referenti
specifici che, piu in generale, come personale afferente alla singola struttura, attraverso 1’
adeguamento delle due strutture amministrative al sistema qualita e formazione specifica del
personale.

La struttura Qualitd  ha provveduto all’aggiornamento del database del SIL in funzione
dell'elenco prove accreditate. Pubblicazione della revisione delle procedure; aggiornamento degli
elenchi. In seguito alla pubblicazione degli elenchi sono state aggiornate le seguenti prove: 35 per la
sede a, 40 per la sede b, 11 per la sede c, 10 per la sede D, 5 per la sede e, 3 per la sede f, 5 per la
sede g, 4 per la sede h, 4 per la sede i, 2 per la sede 1. Il numero totale di prove modificate al
30/06/2015 €' stato pertanto: 119.

L’ Ufficio Supporto Direzione generale ha emesso una nuova procedura gestionale in relazione
al trasporto materiale, imballaggio e attrezzature IZSLT in collaborazione con il servizio
Prevenzione e protezione e la Qualita.

Altro P.E.A di fondamentale importanza ha avuto riguardo alla [A5.1.2] Armonizzazione delle
tecniche usate in tutte le strutture IZSLT per prove in uso in conformita dei
rilievi/osservazioni ACCREDIA
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La D. O.controllo dell’igiene della produzione e della trasformazione del latte ha organizzato un
Ring Test interno ai laboratori dell'TZSLT che eseguono diagnosi batteriologica delle mastiti per la
ricerca dei microrganismi contagiosi nel latte di massa. Hanno partecipato tutte le Sezioni
Territoriali cimentandosi nella ricerca dei microrganismi causa di mastite in simulati contaminati
artificialmente. Quest'anno ¢ stato aggiunto ai due campioni solitamente inviati, un campione di
simulato di latte di massa per la specifica ricerca di microrganismi contagiosi.

E’ stata elaborata una PG condivisa con ’accettazione latte con i laboratori Latte di Latina e
di Grosseto. Elaborata la Procedura Gestionale (PG) per l'accettazione dei campioni di latte da
applicare nei tre laboratori latte dell'TZSLT che verra inoltrata entro il mese di gennaio 2016 alla
struttura QUA per la pubblicazione. La PG scaturisce dai singoli documenti di definizione delle tre
strutture nel rispetto delle modalita di lavoro gia in uso presso ciascuna struttura.

La D.O. Controllo degli alimenti ha invece provveduto alla emissione della PG relativo al
Prelievo di Alimenti per I’uomo, campioni da superficie e carcasse per prove Microbiologiche.
Realizzata la redazione e consegna della procedura gestionale alla struttura in Staff Qualita:
Emissione in data 11 marzo 2015 della revisione 0 della Procedura Gestionale PG 007 MIC
"prelievo di alimenti per I’'uomo, campioni da superfici e carcasse per prove microbiologiche".
Provveduto inoltre alla Validazione CMT, E. coli e Listeria su Tamponi, Sponge e Dipslide.
Nel periodo gennaio - febbraio sono state avviate e concluse le prove di validazione per i parametri
CMT, E. coli e Listeria con successiva emissione delle relative procedure operative 049 NOR rev.
0,016 NOR rev. 2 e 002 NOR REV. 9.

La struttura ha inoltre, in collaborazione con il Servizio Terreni, organizzato delle attivita di
controllo qualita previste dalla ISO 11133. II Laboratorio ha partecipato a tutti gli incontri
organizzati (3 febbraio, 6 marzo, 3 giugno e 15 ottobre). La bozza della procedura ¢ stata trasmessa
per eventuali integrazioni al Servizio Terreni.

E’ stata svolta attivita di auditing e di taratura presso le strutture sanitarie dell’Istituto
nell'ambito di attivitd programmate dal Servizio Qualita. Partecipazione ad attivita di auditing e
di taratura presso le strutture sanitarie dell'Istituto da parte di personale abilitato della struttura: Nel
corso del primo semestre un dirigente ha effettuato n. 2 audit come verificatore interno presso le
strutture di Rieti e Latina. Un collaboratore professionale sanitario ha svolto in qualita di ICT n. 4
interventi di tarature presso altrettante strutture dell’Istituto. Un collaboratore professionale
sanitario ha effettuato n.1 audit in data 8 ottobre presso la Direzione Operativa Virologia.

La struttura D.O. Malattie virali si € resa attiva nel definire una procedura standardizzata per la
validazione dei metodi sierologici in collaborazione con la Qualita, ed altre strutture sanitarie.
Formulate proposte e definite caratteristiche idonee della procedura per la validazione dei metodi
sierologici, conformemente ai requisiti UNI/OIE ai fini della validazione di metodi interni. Inviati ai
componenti del gruppo di lavoro numerosi documenti impiegati come strumento di base per
l'elaborazione della procedura. Redatta dalla direzione entro i termini definiti per la chiusura del
rilievo ACCREDIA la Procedura gestionale a supporto della PG QUA 011: Validazione dei metodi
e stima dell'incertezza di misura, per i metodi sierologici

La D. O.Sierologia _ ha fornito un contributo nell'armonizzazione di metodiche sierologiche in
IZSLT. Attraverso la costituzione di un gruppo di lavoro per la validazione dei metodi sierologici
secondo la UNI CEI EN ISO IEC 17025, di concerto con le strutture DO DMV, SIF, SIL, QUA e
OES : I’obiettivo € stato quello di risolvere una non conformita rilevata dal team Accredia e di
armonizzare tale attivita secondo i criteri UNI CEI EN ISO IEC 17025, fra le strutture della sede
centrale e delle sezioni. A Ottobre 2015 & stata emessa la PG SIE 002 rev. 0 “Validazione dei
metodi di prova e stima dell'incertezza di misura per i metodi immunologici di rilevamento di
anticorpi e antigeni in matrici biologiche”.

Il Servizio Preparazione terreni ha proceduto ad effettuare una verifica delle procedure adottate
dagli IIZZSS al fine di migliorare ed armonizzare le prove di performance richieste dalla ISO
11133/2014. Partecipazione ad incontri con i responsabili terreni degli altri istituti al fine di
proporre una condotta comune. Realizzati incontri interni per applicare la ISO 11133 e incontri con
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gli altri IZS. In particolare, il 19 e 20 novembre si € partecipato in qualitad di relatore all'evento
formativo organizzato presso Portici dall'lZS del Mezzogiorno. Nel corso dell'incontro si ¢ stabilito
di organizzare un nuovo incontro verso la fine di febbraio 2016. Con la D.O. Alimenti sono stati
realizzati diversi incontri per realizzare una POS unica per le esecuzione delle prove di qualita
secondo la ISO 11133. La bozza ¢ in corso di valutazione al fine di essere emessa nei primi mesi
del 2016.

La struttura Qualita’ ha partecipato all’obiettivo relativo alla costituzione di un gruppo di lavoro
fra piu Strutture (SIE; SIF;SIL; QUA; DMYV) per la validazione dei metodi sierologici
secondo la norma UNI 17025 : Effettuata 1’analisi dei documenti di riferimento, incontri di studio
ed elaborazione dei documenti per la validazione dei metodi sierologici.

Al 30/06/2015 ¢ stata prodotta la bozza del Documento da emettere. La procedura €' stata emessa
dalla direzione operativa sierologia il 30/10/2015 come PG SIE 002 "validazione dei metodi di
prova e stima dell'incertezza di misura per i metodi immunologici di rilevamento di anticorpi e
antigeni in matrici Biologiche" ed ha recepito tutte le indicazioni contenute nel manuale OIE in
revisione corrente.

La struttura ha inoltre collaborato con la Direzione e con i laboratori nella ridistribuzione delle
prove accreditate. Effettuati incontri periodici con la Direzione e con i responsabili dei laboratori
interessati; aggiornata la documentazione (EGPOS; Elenchi Accredia). Al 30/06/2015: E' stato fatto
un incontro con la direzione e i responsabili dei laboratori chimici. Durante tale incontro si €' deciso
di armonizzare le modalita' operative relative alle prove chimiche. Sono state ritirate 9 prove
accreditate sulla sede di Firenze e i campioni da allora sono trasferiti presso la sede centrale di
Roma. Per la parte sierologica alcune procedure sono state unificate e attualmente i metodi
accreditati sono due anziche' 4. Le prove coinvolte sono: leishmania infantum e ehrlichia canis. Sia
gli elenchi delle procedure operative standard (documenti interni) che le domande di accreditamento
(documenti esterni) sono state revisionate ed aggiornate per recepire tali modifiche.

La Sezione Arezzo ha fornito il proprio apporto nella prosecuzione del Progetto di
razionalizzazione dei laboratori di sierologia delle Sezioni di Arezzo, Fierenze, Siena e
Grosseto: prosecuzione dell'attivita di collaborazione ed integrazione tra i laboratori di sierologia,
nell'ottica dell'armonizzazione dei servizi: Dall’analisi e successiva elaborazione dei report
disponibili attraverso il sistema infoview € possibile fare la seguente valutazioni rispetto al periodo
1/01/2015 31/12/2015. L'attivita analitica si tiene su valori superiori in riferimento allo stesso
periodo dell'anno precedente, con oltre 7700 analisi (quelle rivolte ai Pets sono state oltre 600). 11
Progetto ha interessato prevalentemente i Laboratori di Sierologia delle Sezioni di Arezzo, Firenze
(2724 analisi), Siena (444 analisi) e Grosseto (311 analisi). I campioni per anemia infettiva equina
sono circa 1600. Attualmente non ci sono prove sovrapposte.

11 contributo dato dalla Sezione Firenze ha avuto riguardo alla partecipazione al gruppo lavoro
per validazione dei metodi sierologici secondo requisiti tecnici UNI CEI EN ISO IEC
17025/2005: Oltre 4 incontri effettuati e procedura di validazione per i metodi sierologici secondo 1
requisiti tecnici UNI CEI ISO IEC 17025/2005 emessa. Le diverse figure della struttura hanno
partecipato a corsi di formazione per del sistema qualita: (Referente della Qualita, ICT, e
Verificatore interno: 1'ICT ha partecipato al Corso 'Requisiti meteorologici tra liste di taratura e
software SC-Volume (Linee guida)' tenutosi a Roma nei giorni 6-13-14-21 ottobre 2015.
Razionalizzazione utilizzo delle risorse attraverso la valorizzazione costi standard per
“prestazioni -tipo rilevanti”. Prosecuzione della riorganizzazione attivita analitiche laboratori
sierologia di FI e AR. Il numero complessivo di analisi eseguite ¢ aumentato passando da 26.656
nel 2014 a 34.823 nel 2015. Le prove svolte sono: RBPT per Brucellosi, Fdc per Brucellosi, ELISA
per Leucosi bovina enzootica, Blue Tongue, IBR e Paratubercolosi. In particolare € piu che
triplicato il numero di analisi per IBR e Paratubercolosi (IBR complessivamente si passa da 1103 a
3641, Paratubercolosi da 1034 a 3652). La prevalenza stimata intorno al 3% della Paratubercolosi in
aziende che adottano la linea vacca-vitello € un indicatore che stimola la necessita di attuare in
futuro un piano di eradicazione per la tutela e salvaguardia del patrimonio zootecnico e delle
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produzioni derivate indirizzate all'esportazione. La razionalizzazione delle attivita ha consentito di
incrementare il numero di prestazioni anche se concentrate a fine anno in concomitanza
diminuzione temporanea di un'unita di personale con tempi di risposta in alcuni casi aumentati.
Altro obiettivo realizzato dalla struttura ha riguardato lo sviluppo ed armonizzazione di tecniche
diagnostiche biomolecolari in collaborazione con la sezione di Pisa e la sede di Roma: Il progetto
si € concluso con una relazione sulle attivita svolte disponibile. Vengono descritte le modalita con
cui sono maturate le competenze tecnico-scientifiche atte a gestire la diagnostica molecolare delle
seguenti malattie: Clamidiosi, Tularemia, Metrite contagiosa equina, Leishmaniosi € Micoplasmosi.
Si sottolineano gli aspetti epidemiologici territoriali in particolare per le Clamidiosi, la Tularemia e
la Leishmaniosi. Viene pure descritta l'attivita a supporto del Centro di Referenza nazionale per gli
OGM laddove presso la Sezione di Firenze ¢ presente il raccordo con la Regione Toscana.

La Sezione Grosseto ha effettuato I’emissione di una PG condivisa per 1’accettazione latte con 1
laboratori latte di Roma e Latina: Armonizzazione delle procedure gestione accettazione campioni
di latte (in collaborazione con CIP e SIL): partecipato a riunioni per definire le modalita di gestione
condivise riguardanti l'accettazione campioni latte: elaborata la Procedura Gestionale (PG) per
l'accettazione dei campioni di latte da applicare nei tre laboratori latte dell'IZSLT che verra inoltrata
entro il mese di gennaio 2016 alla struttura QUA per la pubblicazione.La PG scaturisce dai singoli
documenti di definizione delle tre strutture nel rispetto delle modalita di lavoro gia in uso presso
ciascuna struttura.

L’apporto della_Sezione Latina all’obiettivo relativo alla partecipazione al Gruppo di Lavoro
per la definizione di procedure di validazione delle prove sierologiche secondo i requisiti
tecnici della norma UNI EN ISI IEC 17025 (in coll. con SIE, DMV, SIF e QUA) si ¢ svolto nei
seguenti modi: Costituito il Gruppo di Lavoro. Effettuata la valutazione dei prerequisiti di
validazione dei metodi di prova rispetto a norme, normative e manuale OIE. Realizzata la stesura di
una procedura gestionale: Stesura definitiva della procedura di validazione dei metodi sierologici e
emissione della PG SIE 002 rev.0 - validazione dei metodi di prova e stima dell'incertezza di misura
per i metodi immunologici di rilevamento di anticorpi e antigeni in matrici biologiche.

Quanto alla armonizzazione delle procedure gestione accettazione campioni di latte (in
collaborazione con CIP e SPG), la struttura ha contribuito con: la redazione di istruzioni di lavoro
e contributo per emissione della SIL CIP 002 rev.0 - linee guida per il prelievo di campioni di latte
di massa, compreso il modulo per prelievo/invio campioni. Elaborata la procedura gestionale (PG)
per l'accettazione dei campioni di latte da applicare nei tre laboratori latte dell'IZSLT che verra
inoltrata entro il mese di gennaio 2016 alla struttura QUA per la pubblicazione.

La Sezione Pisa ha fornito al cliente attivita diagnostiche standardizzate e armonizzate in tutti
i laboratori dell'ZSLT. Adozione della metodica diagnostica per la diagnosi di Paratubercolosi, in
uso presso la sede di Roma, e richiesta di accreditamento. E' stata adottata la metodica diagnostica
per la diagnosi di Paratubercolosi, in uso presso la sede di Roma, ed ¢ stato richiesto
l'accreditamento all'Ufficio di staff Qualitda. La prova & stata accreditata con la pubblicazione
dell'elenco prove del 29/10/2015.

11 P.E.A. [A5.1.3]: “Completamento dell’armonizzazione e normalizzazione delle
nomenclature della base dati SIL al fine di renderla omogenea per le attivita dei laboratori e
coerente con i flussi informativi verso i destinatari degli stessi.”, ha dato spunto a sei strutture
nella realizzazione di obiettivi riguardanti i rapporti con 1’utenza in relazione ai servizi offerti
dall’istituto.

L’ Accettazione, refertazione e sportello dell'utente ha provveduto a fornire al cliente
informazioni chiare ed esaustive in merito ai servizi offerti riportati nel tariffario, elenco
ACCREDIA e rapporti di prova; Verifica nomenclatura riportata in banca datai SIL rispetto a
quanto riportato negli elenchi prove Accredia, Tariffario e AS 400 in collaborazione con Sezione di
Pisa, QualitaServizi Informatici,Ragioneria e Controllo di gestione: 11 09/06/2015 sono stati /
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pubblicati gli elenchi prove accreditate aggiornati per tutte le sedi dell'istituto. Tali elenchi hanno
recepito le modifiche comunicate dal responsabile della qualita' ad Accredia in data 15/05/2015. 1l
personale della struttura qualita’ ha provveduto alla verifica della corrispondenza della
denominazione della prova tra POS, elenco prove accreditate e rapporto di prova in collaborazione
con il personale della struttura accettazione e il sostituto responsabile della qualita' a Pisa. In seguito
alla pubblicazione degli elenchi sono state aggiornate le seguenti prove: 35 per la sede a, 40 per la
sede b, 11 per la sede c, 10 per la sede d, 5 per la sede e, 3 per la sede £, 5 per la sede g, 4 per la sede
h, 4 per la sede i, 2 per la sede 1. Il numero totale di prove modificate al 30/06/2015 €' stato
pertanto: 119

Anche la struttura di staff Biotecnologie ¢ intervenuta nell’azione di normalizzazione delle prove
di biotecnologie sulla base dati SIL: Effettuato 1’inserimento nel SIL di una tabella di refertazione
Aethina tumida (Prova: Aethina tumida-Tecnica: Real Time), due tabelle di caratterizzazione dei
ceppi sia per Theileria equi (T.equi antigene EMA e T.equi RNA ribosomiale) che per Babesia
caballi ( B. caballi Bc48 e B.caballi RNA ribosomiale) e due tabelle per la caratterizzazione dei
ceppi AIE ( Anemia infettiva equina menoma gag e Anemia infettiva equina menoma LTR-TAT).Il
rapporto tra prove normalizzate su base SIL e prove individuate ¢ =1. Inoltre ¢ stato contattato il
personale del CED e richiesto lo sviluppo di un programma informatico in grado di gestire
produzione e distribuzione di reagenti specifici della Struttura (colture cellulari, antigeni virali e
batterici).Il personale del laboratorio ha collaborato con il personale del CED allo scopo di definire
il flusso di lavoro, le attivita e le criticita del laboratorio attraverso interviste e riunioni al fine di
impostare adeguatamente il software in questione.

L’ Osservatorio Epidemiologico ha collaborato per la revisione di alcune basi dati del SIL per
renderle piu coerenti con il sistema qualita e con I’adempimento dei debiti informativi.

La revisione ¢ stata realizzata tenendo conto delle tabelle relative alla classificazione animale e ai
luoghi di prelievo: La tabella dei luoghi di prelievo ¢ stata revisionata per renderla congruente con il
flusso VIG sui controlli ufficiali su alimenti, ed € stata messa in linea a partire dal primo giugno. La
tabella sulle classificazioni animali ¢ stata revisionata ed ¢ stata messa in produzione su NSIL il 2
novembre. Entrambe le implementazioni renderanno la rendicontazione dei vari flussi informativi in
sanita animale e vigilanza alimentare piu facile ed accurata.

Anche la struttura Qualitd ha partecipato all’ aggiornamento del database del SIL in funzione
dell'elenco prove accreditate.

La Sezione di Pisa ha condiviso con le strutture summenzionate 1’ obiettivo di fornire al cliente
informazioni chiare ed esaustive in merito ai servizi offerti, riportati nel tariffario, elenco
Accredia e rapporti di prova. Verifica della nomenclatura riportata nelle banche dati del SIL
(tabelle di relazione), rispetto a quanto indicato negli elenchi prove Accredia e nel tariffario in
collaborazione con Accettazione, Qualita e Servizi informatici. Sono state verificate e modificate
350 tabelle di relazione del SIL rispetto alle modifiche apportate negli elenchi Accredia e a quanto
riportato nel tariffario dell'TZS.

La Sezione di Siena ha proceduto alla normalizzazione delle procedure anche informatiche
relative alla rendicontazione della produzione vaccini, attraverso 1’avvio di uno studio di
fattibilita per la certificazione di qualita finalizzato alla rendicontazione relativa alla produzione
vaccini: E' stata effettuato lo studio di fattibilita. L'esito € stato comunicato alla Direzione dalla
responsabile della Qualita.

Grande impulso € stato attribuito a tale linea di indirizzo in conseguenza a precise indicazioni da
parte dell’organismo valutatore Accredia; pertanto a questa linea di rilevanza strategica hanno
aderito molte strutture (13 strutture).

11 P.E.A. A.5.1.4. ha avuto come oggetto la formazione specifica in tema di “Sistema
Qualita” rivolta a tutto il personale IZSLT come ad es.: referenti, personale amm.ne, validazione
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metodi microbiologia alimenti e incertezza di misura, requisiti gestionali/tecnici UNI CEI ISO IEC
17025. In particolare:

L’ Accettazione, refertazione e sportello dell'utente il cui personale ha partecipato ai corsi di
formazione del QUA per referenti, ICT, validazione metodi microbiologici e UO Apicoltura: il
referente della Qualita e gli ICT afferenti alla struttura hanno partecipato al corso di formazione per
il mantenimento della qualifica organizzato da SQA per l'anno 2015. (3 unita di personale) Nei mesi
di novembre e dicembre sono state effettuate due giornate formative indirizzate al personale
dell'UO "Apicoltura" in materia di aggiornamento del Sistema Qualitd e Sicurezza del Lavoro.
l'attivita & stata realizzata in collaborazione con QUA e SPP.

1l Controllo di Gestione il cui personale ha partecipato a corsi specifici sul sistema qualita: 11 6
maggio ¢ stato effettuato un corso personalizzato presso il Controllo di Gestione sull'utilizzo del
programma in uso della Qualiti. L'aggiornamento ¢ stato rivolto al referente della qualita della
struttura. Due unita della struttura hanno invece partecipato alle giornate di formazione organizzate
dal servizio qualita il 26 e il 30 novembre. Titolo dell'evento: "la qualita dei servizi amministrativi
nell'attivita' dell'izslt " .

La D. O.controllo dell’igiene della produzione e della trasformazione del latte ha effettuato un
Corso ECM per personale interno IZSLT. Realizzazione Corso ECM per personale interno
IZSLT operante nel Servizio QLBA: Veterinari, tecnici, biologi. Il corso ¢ stato ideato, organizzato
ed espletato in tre giornate: 22,5 crediti per Veterinari, Biologi e Tecnici di laboratorio.

Il Corso & stato articolato in Lezioni frontali e in una parte pratica che si € svolta presso una
Azienda di Vacche da Latte della Provincia di Roma. I relatori sono stati dirigenti veterinari e
Agronomi della Struttura DO CIP.

Il personale della Direzione Acquisizione beni e servizi ha partecipato alla formazione specifica
in tema di qualithd assicurando la propria presenza ad eventi specifici rivolti al personale
amministrativo. Nei giorni 26 e 30 novembre 2015 i dipendenti Pezzotti, Casciotti, Cipriani, Patrizi
e Zizzari hanno partecipato al corso “la qualita’ dei servizi amministrativi nell attivita’ dell’izslt”,
tenutosi presso INZSLT. Il responsabile della Qualitd presso la Direzione Acquisizione Beni e
Servizi, Sig. Stefano Zizzari, & intervenuto all'evento in qualita di relatore.

La Direzione Economico-finanziaria ha assicurato la partecipazione del referente per la qualita
a corsi formazione specifici in tema di qualita. La responsabile unitamente al referente per la
qualitd e a meta del personale della Direzione Economico Finanziaria ha partecipato al corso sulla
qualitd dedicato alle strutture amministrative che si ¢ tenuto presso 1'Istituto nel mese di dicembre
2015. 1l restante personale della struttura (gia iscritto al corso) ha partecipato, come da indicazione
degli organizzatori del corso, alla seconda tranche del corso.

Anche la Direzione Gestione risorse umane ha frequentato il corso specifico per referente della
Qualita. Il corso specifico per il referente si & tenuto nel mese di novembre 2015, regolarmente
attestato. Inoltre, tre unita della struttura hanno regolarmente frequentato il corso specifico per il
personale amm.vo il 26/30 novembre u.s.

Personale della Direzione operativa Controllo degli alimenti ha partecipato ai corsi organizzati
in relazione alle competenze da acquisire e da sviluppare nell’ambito della responsabilita
affidata. Affidamento delle specifiche responsabilita al personale relativamente alla gestione del
sistema qualitd: Partecipazione di personale laureato e tecnico al corso Accredia "Accreditamento
dei laboratori di prova: criticita’ di alcune metodiche di prova in materia di sicurezza alimentare"
organizzato presso l'Istituto Superiore di Sanita il 23 aprile, al corso organizzato dall'Istituto
"Sistema qualita’: aggiornamenti ed evoluzione” e al corso organizzato dall'Istituto" Validazione dei
metodi microbiologici e stima dell'incertezza di misura nella microbiologia degli alimenti"tenutosi
il 18 dicembre. Partecipazione al Corso per i referenti qualita’ 16 aprile 2015" cui ha partecipato il
Referente qualita della Direzione uscente e quello in fieri.

Il Supporto metodologico e organizzativo all'Ufficio Qualita nella realizzazione dei corsi
programmati, ¢ stato I’obiettivo della struttura Formazione, comunicazione, documentazione ,
realizzatosi attraverso incontri con Ufficio Qualita per definizione fabbisogni e per progettazione d)ﬂ/
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massima; progettazione di dettaglio, realizzazione, verifica e rendicontazione del 50% degli
interventi programmati . Sono stati realizzati nel corso dell'anno otto eventi inerenti I'ambito della
qualitd, numero corrispondente a quanto richiesto dall'ufficio Qualita (sette nel primo semestre
dell'anno ed un altro nel secondo semestre). Effettuati molteplici corsi specifici per referenti della
Qualita, addetti alle tarature, al personale amministrativo e sulla validazione dei metodi
microbiologici, di cui uno presso la sede di Arezzo.

La Qualita’ ha progettato ed eseguito corsi di formazione rivolti alle varie figure del Sistema
Qualita dell'Istituto (Referenti, Amministrativi, ICT, Addetti alle prove microbiologia degli
alimenti, apicoltura, personale QUA):

1. Corso di aggiornamento/formazione per Referenti della Qualita. Al 30/06/2015: ' stato
progettato ed effettuato un corso (progetto formativo aziendale): sistema qualita': aggiornamenti ed
evoluzione corso per i referenti della qualita'. Tale corso si €' tenuto presso la sede centrale di Roma
il 16 aprile 2015.

2. Corso di formazione sui Sistemi di Gestione per la Qualita per gli Amministrativi : Al
30/06/2015: era gia'stata fatta la progettazione del Corso di formazione sui Sistemi di Gestione per
la Qualita per gli Amministrativi. Tale corso come Progetto Formativo Aziendale "la qualita dei
servizi amministrativi nell'attivita' dell'izslt" si €' tenuto il 26 e il 30 novembre 2015

3. Corsi di aggiornamento per gli ICT Esecuzione e partecipazione ai corsi: Al 30/06/2015 era gia'
stato progettato ed €' in fase di accreditamento (documentazione gia' inviata) un corso di formazione
per gli incaricati per il controllo delle tarature di tutti gli IIZZSS. Tale corso accreditato ECM,
"armonizzazione delle procedure di taratura. Attivita' del gruppo di metrologia degli IIZZSS, si €'
tenuto il 17 dicembre

4. Corso di aggiornamento sulla validazione dei metodi microbiologici.: al 30/06/2015 era gia'
stato progettato ed in corso di definizione un corso di aggiornamento sulla validazione dei metodi
microbiologici. Il docente era gia' stato contattato (dr.ssa Vullo dell'izs della Sicilia). tale corso
accreditato ECM, validazione dei metodi e stima dell'incertezza di misura nella microbiologia degli
alimenti, si e' tenuto il 18 dicembre 2015

5. Corso di formazione per il personale del laboratorio di apicoltura: L’ 11/11/2015 si €' tenuto un
corso di formazione "la qualita’ in apicoltura" a cui ha partecipato come docente il personale della
Struttura qualita’ e come discente il personale del laboratorio di apicoltura. Gli argomenti trattati
sono stati: validazione e Riesame, supervisione delle prove, addestramento e mantenimento della
qualifica, carte di controllo, schede di sicurezza.

6. Progetto formativo di Struttura per l'aggiornamento del Personale della Struttura QUA. Al
30/06/2015 era gia' stato progettato ed e' in corso di definizione un Progetto formativo di Struttura
per l'aggiornamento del Personale della Struttura QUA. Il progetto formativo aziendale, Requisiti
metrologici tra liste di taratura e software SC-Volume (linee guida), si € tenuto il 6, 13, 14, 21
ottobre 2015. In seguito a tale Progetto ¢ stata anche emessa la POS QUA 004 INT rev. 0 del
21/10/2015 Taratura e controllo intermedio di taratura dell’apparecchiatura volumetrica
(gravimetrica).

La Sezione Arezzo ha provveduto alla formazione del personale sull'evoluzione del sistema
qualita. Eseguito un corso interno accreditato. (8.3 crediti ECM ) effettuato il 19/03/2015 dal titolo
"Evoluzione del sistema qualita" a cui ha partecipato tutto il personale della Sezione.

La Sezione Grosseto ha garantito la partecipazione a corsi di formazione con almeno un
referente per laboratorio: La dottoressa Gradassi, responsabile per la Qualita della Sezione, ha
partecipato al corso riservato ai referenti della Qualita presso la Sede di Roma il 16 aprile. Non sono
stati organizzati nel 2015 corsi di base sulla qualitd presso la Sede di Roma. E stato pertanto
programmato nel mese di dicembre un corso interno per informare e aggiornare in materia di qualita
e accreditamento il personale degli altri laboratori. Il corso si terra nel mese di gennaio 2016.

La Sezione Pisa si ¢ impegnata nel promuovere la formazione e 1'aggiornamento del personale
rispetto ai requisiti gestionali e tecnici della UNI CEI EN/IEC 17025. Partecipazione del
personale della Sezione di Pisa a corsi di formazione interni riguardanti requisiti gestionali e tecnici
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della UNI CEI EN/IEC 17025 (corso per referenti della qualita e corso per aggiornamento attivita di
accettazione campioni).: N. 2 persone della Sezione di Pisa hanno partecipato al corso per
l'aggiornamento delle attivita di accettazione dei campioni nella data del 5 e 19 marzo, 14 maggio, 4
giugno, 10 settembre, 8 e 20 ottobre e 19 novembre 2015.

La partecipazione del personale, sia referente della qualita e/o altro personale della Sezione di
Viterbo ad almeno quattro eventi formativi riguardanti il sistema qualita ha avuto come
risultato la partecipazione, nel primo semestre, ad un corso specifico per referenti della Qualita,
tenuto il 26 aprile e intitolato " Aggiornamenti ed evoluzione del sistema qualita”.

Nel secondo semestre sono stati frequentati i seguenti corsi sulla qualita: uno, svoltosi il 18
dicembre dal titolo "Validazione dei metodi e stime dell'Incertezza di Misura nella microbiologia
degli alimenti" al quale hanno partecipato la referente della qualita e un dirigente; un altro corso al
quale ha partecipato un dirigente dal titolo " Incertezza di misura associata al risultato e limiti di
legge....." presso I'ISS.

Al P.E.A. A.5.1.5. “Riesame della direzione secondo quanto previsto dal Manuale della qualita
e analisi della qualita del dato analitico in tutti i laboratori”, hanno partecipato 8 strutture, in
particolare:

La D. O. Controllo dell’igiene della Produzione e della trasformazione del latte in collaborazione
con Servizio Qualitd ha partecipato alla predisposizione del riesame della qualita della
Direzione Aziendale. Riunioni per la definizione del sistema di riesame e applicazione delle
procedure per la qualita del dato analitico: Il Responsabile della Struttura ha partecipato alle
riunioni per la stesura del nuovo documento per il Riesame della qualita, da porre in uso gia dalla
prossima relazione consuntiva delle Strutture, in collaborazione con il Responsabile e altro
personale Dirigente del Servizio Qualita.

La Direzione operativa Controllo degli alimenti ha realizzato questa linea di indirizzo come
partecipazione del personale della struttura ai corsi organizzati in relazione alle competenze
da acquisire e da sviluppare nell’ambito della responsabilita affidata. Nell’ambito
dell’affidamento di specifiche responsabilita al personale in ordine alla gestione del sistema qualita
vi ¢ stata una specifica partecipazione di personale laureato e tecnico al corso ACCREDIA
"Accreditamento dei laboratori di prova: criticita' di alcune metodiche di prova in materia di
sicurezza alimentare" organizzato presso l'stituto Superiore di Sanita il 23 aprile, al corso
organizzato dall'lstituto "sistema qualita’: aggiornamenti ed evoluzione” e al corso organizzato
dall'Istituto "validazione dei metodi microbiologici e stima dell'incertezza di misura nella
microbiologia degli alimenti" tenutosi il 18 dicembre. Va ricordato inoltre il Corso per i referenti
qualita’ 16 aprile 2015" cui ha partecipato il Referente qualita della Direzione uscente e quello in
fieri.

La D. O. Diagnostica generale ha incardinato il proprio obiettivo sul Riesame della qualita degli
esiti delle prove accreditate: Rivalutazione delle procedure di validazione e delle modalita di
mantenimento di evidenza di validita delle Prove: Nel corso del 2015 ¢ stata realizzata la nuova
revisione della PG per la validazione dei metodi qualitativi (presenza/assenza) relativa alle prove
dirette per agenti batterici/micotici/protozoari patogeni, e per le attivita di competenza gestite dalla
Struttura oltre a tutte quelle attivitd che in parte vengono gestite preso le Sezioni (es. metodi
colturali per campioni da animali o da produzioni primarie).

Il servizio Preparazione terreni ha implementato un sistema di gestione per gli ordini dei terreni
in uso in collaborazione con SQA. Registrazione del consumo delle polveri al fine di
programmare gli ordini e razionalizzare le scorte di magazzino. La funzione ¢ stata attivata e
risulta utile con buoni risultati. Si sta valutando la possibilita di verificare le scorte presso le varie
strutture al fine di gestire eventuali emergenze di terreno. Si € provveduto inoltre ad effettuare
I’estensione dell’applicativo in collaborazione con la qualita e la D.O. Controllo alimenti, in
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via sperimentale, presso la D.O. Controllo alimenti per migliorare la tracciabilita dei terreni
utilizzati e valutare gli scarti al fine di migliorar la programmazione delle produzioni.
L'applicativo ¢ stato completato e gia in uso; permette di visualizzare e tracciare gli scarti da parte
dei laboratori utilizzatori; tale informazione ¢ utile per migliorare la produzione e ridurre gli
sprechi. L'applicativo, andra migliorato per quanto riguarda il campo note, attualmente libero per
cui le diverse annotazioni sono difficilmente catalogabili; si sta operando per migliorare queste
informazioni.

La struttura Qualita’ ha predisposto, in collaborazione con i Responsabili di Struttura, il
Riesame della Qualita della Direzione Aziendale: come prima fase &' stato revisionato il Manuale
della Qualita (rev 15 del 31/03/2015) con le indicazioni, per i responsabili di struttura complessa,
necessarie per la stesura del Riesame della Qualita. E' stata predisposta 1’apposita modulistica
(modulo MQI/5: riesame del sistema Qualitd anno..). Tale modulistica ¢ stata revisionata il
30/09/2015. 11 14 dicembre ¢ stata trasmessa, ai responsabili di struttura complessa la richiesta per
la predisposizione del riesame della qualita. Il 22 dicembre ¢ stata predisposta e trasmessa alla
Direzione aziendale la revisione 0 del riesame da parte del RQ.

E’ stato inoltre predisposto uno prototipo per la tracciabilita generale del dato analitico:
Effettuata 1’analisi dei flussi dei dati dall'accettazione all'emissione del Rapporto di Prova. di un
prototipo per la tracciabilita: al 30/06/2015 il prototipo in oggetto ¢ stato fissato ed ¢ attualmente in
stato di testing come modulo funzionale presso le strutture di chimica e biotecnologie. I1 modulo
individua le funzioni di tracciabilitd delle prove