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Allegato 4 
 

LISTA DI RISCONTRO PER L'ISPEZIONE DEGLI  
IMPIANTI DI ALLEVAMENTO E CUSTODIA ANIMALI PRODUTTORI DI ALIMENTO 

PER L'UOMO (D.Lgs 193/2006 artt. 79(3), 80(3), 81 - D.Lgs 158/2006 artt. 4, 5, 15) 
 

In data _________ alle ore ________ il/i sottoscritto/i ____________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

________________________________ si è/sono recato/i presso la Ditta _____________________________________ 

_______________ con sede nel Comune di _______________________ Via __________________________________ 

Tel. _____________ Fax _______________ di cui è titolare il/la Dott./Sig. ___________________________________ 

nato/a a _____________ Prov. _____ il __________________ residente nel Comune di _________________________ 

______________ Prov. ____ in Via ________________________ Tel. _____________ Fax ______________________ 

e dopo essersi qualificat .....ha/hanno proceduto a: VERIFICA SULLO STOCCAGGIO, IMPIEGO E 

REGISTRAZIONE DEI MEDICINALI VETERINARI  

CODICE AZIENDALE .................... 

Codice fiscale / Partita I.V.A. ................................ 

                                ------------------------------------------------------------------------ 
Data inizio attività                  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data ultima ristrutturazione   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Unità di personale addetto   n. |__|__|__| 

SPECIE ALLEVATE n. capi SPECIE ALLEVATE n. capi 

Bovini da carne  Suini lattoni  

Bovini da latte  Suini magroni  

Bufalini  Suini grassi  

Vitelli da carne bianca  Suini riproduttori  

Ovini  Avicoli da uova  

Caprini  Avicoli da carne  

Equidi DPA  Avicoli riproduttori  

Equidi non DPA  Cunicoli  

Pesci  Api  

  Altro, indicare specie  

 
 

Data dell'ultima ispezione condotta dal Servizio Veterinario ........................... 
 

  
NOTE 

 

Prescrizioni pregresse 

Infrazioni pregresse 

 
Veterinario aziendale nominativo_____________________________________ 
 
adeguate misure biosicurezza 

adeguata formazione/informazione sugli obblighi all 1 Reg. 852/2004 

SI        NO 
 
SI        NO 
 
 
 
SI        NO 
 
SI        NO 
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RICETTE EVIDENZE 
 

1   

 gli animali a cui si rivolge la prescrizione sono 
identificati ai sensi della vigente normativa 

 
       SI        NO  

 

 

2 
 

Art. 79 
Dlgs. 

193/2006 

 

Corretta Conservazione ricette e documentazione di 
acquisto (5 anni) 

 
       SI         NO 
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Il numero del lotto delle confezioni è sempre presente e 

leggibile sulla ricetta o sul DDT 

 
      SI          NO  

 

   
                                                    SCORTA DI MEDICINALI VETERINARI 
 

 
4 

 

 
 

 

Presenza di scorta di medicinali veterinari autorizzata 
 in caso di risposta negativa passare al punto 

17 
 

 

      SI         NO 
 

  se si :  
 

5 
 

art. 80 
Dlgs. 

193/2006 

 

E' presente il registro di carico-scarico scorte vidimato 
dalla ASL 

 

      SI       NO      
 

 

 

6 
Art.81 
Dlgs. 

193/2006 

 

La formalizzazione della responsabilità della custodia e 
dell'utilizzo delle scorte di medicinali è mantenuta 

aggiornata 

 

      SI       NO      
 

 

 

7 
Art.83 
Dlgs. 

193/2006 

 

Sono rispettati i tempi di registrazione (entro 7 giorni 
lavorativi successivi alla variazione di carico/scarico da 

parte del veterinario)  

 

      SI       NO      
 

 

 

8 
 

  

I medicinali caricati sul registro sono facilmente 
collegabili alle ricette e alla documentazione fiscale 

 

      SI       NO      
 

 

 

9 
 

  

Adeguati sistemi per la conservazione a temperatura 
controllata 

 

       SI        NO    
 

 

 
10 

 

Art 81 
comma 2 

Dlgs. 
193/2006 

 

Sono rispettati i divieti di detenzione di medicinali 
veterinari contenenti antibatterici e chemioterapici da 

somministrare attraverso gli alimenti liquidi o solidi ad 
eccezione del quantitativo max consentito per un 

periodo max 7 giorni ? 
 

 
 

      SI        NO   
 

 

11 
 

  

Modalità  stoccaggio farmaci rispetta le indicazioni del 
fabbricante  

 

        SI       NO      
 

 

12 
 

  

i farmaci scaduti , debitamente identificati,e da smaltire 
sono conservati separatamente dai farmaci da ultiizzare 

 

        SI       NO      
 

 

13 
 

  

Il numero di lotto delle confezioni è sempre presente e 
leggibile 

 

        SI       NO     
 

 

 

14 
 

  

La differenza tra carico e scarico di medicinali 
controllati a campione ( almeno 2 prodotti) è conforme 

alla giacenza presente in allevamento 
 

(MEDICINALI CONTROLLATI 
Per ciascuna specialità annotare 
LOTTO, RTC DEL …, DDT N. DEL).... 

 
         

 
 
 

 

 

        SI       NO      
 

 

 

15 
 

  

I medicinali presenti nella scorta sono coerenti (per 
quantità e tipologia) alla realtà zootecnica, condizioni di 
management e alla situazione epidemiologica presenti 

nell'allevamento? 
 

 

      SI       NO      
 

 

 

16    
Le modalità di registrazione carico-scarico dei farmaci 

seguono le indicazioni di cui alla Circolare MinSal 
7835/P del 4/03/2013 

 
      SI                   NO     

 

 

  USO DI MEDICINALI VETERINARI  
 

17 
 

Art. 79 
Dlgs. 

193/200
6 

art. 15 
dlgs 

158/200
6 

 
Presenza del registro dei trattamenti, riportante 
tutte le voci previste dalla normativa vigente, 

vidimato dalla ASL 

 
 
 

SI           NO 
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18  
Registro dei trattamenti farmacologici n° .......……………….................... Rilasciato il ........…………………........................ 

 
 
 

19 
 

Art. 79 
Dlgs. 

193/2006 

 

Sono presenti le ricette medico-veterinarie non ripetibili 
in triplice copia per i medicinali veterinari degli ultimi 5 
anni ( verifica a  campione) 

 

 
         SI            NO 
 

 

 
 
 
 

20 

  

Le registrazioni sono complete (c'è corrispondenza con 
le ricette allegate al registro dei trattamenti e sono 
annotate le seguenti informazioni): 
- numero progressivo della ricetta di riferimento( non 
obbligatorio, ma ritenuto auspicabile per una ordinata 
gestione); 
- motivo del trattamento; 
- denominazione del medicinale veterinario; 
- data inizio e fine trattamento; 
- identificazione degli animali trattati; 
- tempo di sospensione. 

 

 
 
 

      SI       NO      
 

 

 
 
 

21 

  

 
Le formulazioni delle sostanze ad azione antibiotica 
(mangimi medicati ed altre specialità medicinali) si 
utilizzano in seguito a diagnosi 
  
 

   Solo clinica   
 
     clinica + lab 
indiretta  (sierologica) 
 
    clinica + lab diretta 
(anatomo-patologica e 
      isolamento agente 
eziologico)   

 

 
 

  22 
 

  

 
Le terapie antibiotiche sono associate ad ADEGUATA 

diagnosi( diagnosi clinica e lab diretta) 

 

    Sempre ( 100 % dei 
casi ) 
    Almeno 5 casi su 10 
( 50 % dei casi ) 
    Allmeno un caso su 
10 ( 10 % dei casi ) 
    Mai  

 

 
23 
 

  

Utilizzo di mangimi medicati  
 
 
 
 
 

 

       SI            NO 
 

 

24 
 

  

I mangimi medicati sono utilizzati solo dietro 
prescrizione medico-veterinaria ed in modo 

estemporaneo?  

 

SI         NO 
 

Considerare se si tratta di prescrizioni estemporanee o di prodotti di linea  

 

 
 
 
 

25 
 

  

Riscontro di una o più delle seguenti situazioni (se si 
specificare quali): 
- ricorso frequente/sistematico alle terapie antibiotiche 
orali (ad es. somministrazione a ogni lotto di animali o 
fase critica 
- ricorso sistematico alle terapie antibiotiche 
intramammarie.  
- difformità della durata delle terapie antibiotiche 
somministrate rispetto alle indicazioni riportate in 
SPC/foglietto illustrativo dei relativi prodotti 
- ricorso  sistematico allo stesso tipo di antibiotico in 
funzione dei tempi brevi di sospensione  

 

 
 
 
 

SI            NO 
 

 
Anche una sola delle seguenti situazioni porta a rispondere SI 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  26 

  

 
 
 
 

Interventi di profilassi con antibiotici  
in caso di risposta negativa passare 

direttamente al punto 29 
 
 

 

 
 
 
 
 

          SI          NO 
 

Questa valutazione può essere effettuata anche in ufficio  in preparazione del 
sopralluogo,  prendendo in considerazione ad es. la documentazione di arrivo degli 
animali ed i tempi di prescrizioni pervenute al Servizio; la tipologia di trattamenti 
che si ripetono in determinate fasi dell’allevamento 

 

 
27 

 

  

In caso di uso profilattico degli antibiotici sono utilizzati 
esclusivamente quelli autorizzati per tale impiego  

conformemente alle indicazioni e alle specie di 
destinazione riportate nei fogli illustrativi ( specificare il 

nome del farmaco utilizzato e la patologia) ?  

 

 
SI         NO       

 

 

 

 
28 

 

 I casi in cui si è fatto ricorso a profilassi con antibiotico 
sono giustificabili? ( persistenza malattia, diagnosticata 

con diagnosi di laboratorio eziologica diretta, nonostante
l'attuazione di tutte le misure strutturali di management 

finalizzate alla soluzione della problematica) 

 
 

          SI          NO  
 

 

 
29 

 

  

 
 

Interventi di metafilassi con antiparassitari  

 

          
  
          SI           NO 

Valutare la presenza di analisi e/o riscontri favorevoli alla macellazione che 
giustifichino la mancanza dell’intervento  

 

30 
  

 
Adeguatezza dei trattamenti antiparassitari   

 

 
 SI    NO    

 

Valutare la presenza di analisi o altre informazioni che giustifichino l’intervento 

 

31 
 

  

Interventi di profilassi vaccinale indiretta 
 

 SI    NO     NA 
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32 
  

I medicinali veterinari presenti in allevamento sono 
correlati alle ricette e alla documentazione fiscale 

 

SI     NO    NA 
 

 

 

33 
Art. 15 
Dlgs 

158/2006 

 

Sono rispettati i tempi di registrazione (contestualmente 
alla visita del veterinario, entro le 24 ore successive 

all'inizio e fine terapia per l'allevatore) 

 

SI          NO 
 

 

34 
  

Registrazione dei tempi d'attesa 
 

SI          NO 
 

 

 

35 
  

Adeguata identificazione degli animali trattati sul 
registro trattamenti 

 

SI           NO 
 

 

 
  36 

  

Utilizzo di sistema aggiuntivo di identificazione degli 
animali sottoposti a trattamento in rapporto al tempo di 
sospensione del prodotto utilizzato, al fine di prevenire 
la presenza di residui nelle derrate alimentari  

 

SI           NO 
Es. utilizzo di colori resistenti, fascette alle zampe, isolamento in box dedicato… 

 

 
37 

 
Art.11 
Dlgs. 

193/2006 

 

Prescrizione di farmaci veterinari in deroga  
in caso di risposta negativa passare 

direttamente alla domanda 41 
 

 

SI          NO 
 

Se l'AzUsl ha un sistema efficace di archivio, vanno valutate anche 
preventivamente le prescrizioni pervenute 

 

38 
  

Sono stati utilizzati in deroga medicinali per uso umano 
(indicare quali) 

 

         SI           NO     
 

 

 

39 
  

Le sostanze farmacologicamente attive dei medicinali 
veterinari utilizzati in deroga sono comprese negli 

allegati  del reg. 37/2010 

 

         SI           NO    
 

 

 

40 
  

In caso di trattamenti in deroga sono stati rispettati i 
tempi di attesa previsti dall'art. 11, comma 2 del Dls 

193/2006  

 

         SI            NO     
 

 

 

41 
 

D.lgs 
90/93 

 

Viene fatto frequente ricorso a mangimi medicati in 
deroga (D.lgs 90/93) - art. 3, comma 4 - D.M. 16/11/93 

art. 16 commi 1 e 2 

 

     SI       NO     NA 
 

 

 

42 
  

Vengono utilizzati medicinali omeopatici (se si indicare 
per quali patologie) 

 

SI          NO 
 

 

43 
Art. 14  
D.Lgs 

158/2006 

 

Rispetto dei tempi di attesa per macello (controllo 
crociato a campione dei mod. 4) 

 

SI          NO    
 

 

 

44 
Art. 14  
D.Lgs 

158/2006 

 
Movimentazione prevista nel rispetto dei tempi di attesa 

( controllo crociato con i modelli 4 ) 

 

SI           NO 
 

 Movimentazione per vita eventualmente autorizzata da Asl 

 

45 
  

Registrazione rimanenze delle terapie prescritte 
 

SI          NO 
 

 

 

46 
  

Presenza di confezioni di farmaci residui di trattamenti 
pregressi 

 
 

 

SI           NO 
 
 

 

 
 
 

47 
 

  
 
 

Corretta conservazione di farmaci residui di trattamenti 
pregressi 

 

 
 

SI      NO     NA 
 

Verificare le indicazioni relative alla temperatura e ai tempi di conservazione dopo 
l’apertura della confezione 

 

 
  48 

  

 
Corretta utilizzazione di farmaci residui di trattamenti 

pregressi 

 

 
SI     NO      NA 

 

Verificare la presenza di nuova prescrizione annotata sul registro dei trattamenti e 
firmata dal veterinario 

 

49 
 Presenza di Procedure Operative standard per la 

miscelazione dei medicinali veterinari da somministrare 
in acqua da bere o alimento liquido 

 

       SI      NO       NA 
 

 

50 
  

 
E' presente un sistema di registrazione e smaltimento dei 

farmaci scaduti o inutilizzati 

 

   
 SI      NO       NA  

Valutare la necessità in relazione al quantitativo di farmaci utilizzati 

Patologia     
Agente 

eziologico 
   

Utilizzare le indicazioni del motivo del trattamento presente nel registro o 
eventualmente nella ricetta o altre indicazioni fornite dall’allevatore 

 Prevalenza       
 

  
 
 
 
Patologie 
più 
frequente
mente 
riscontrat
e 
nell'allev
amento 

 

Tipo di diagnosi 
(clinica diretta, 

indiretta) 

   Si cercano le  evidenza nella presenza degli esiti delle indagini 

51 
 

  

N° di ricette ( RTC non di scorta) negli ultimi 12 mesi   
 

 
 
 
 
 
 

52 

  
 

    I medicinali prescritti sono coerenti (per quantità e 
tipologia) alla realtà zootecnica, condizioni management 
e  situazione epidemiologica  presenti nell'allevamento 
 
 
 

 
 
 
 
 

           SI       NO      
 

La valutazione può essere fatta considerando anche la tipologia ed il numero di 
prescrizioni presenti in allevamenti simili per specie, numero ed indirizzo 
produttivo: 
SI= coerente 
si= abbastanza coerente 
no=poco coerente 
NO=completamente anomala 
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53 
 

  
situazione epidemiologica nell'allevamento rispetto 

all'ultima ispezione 

   migliorata   
   uguale  
  peggiorata  

 

 
 

54 

  
 

quantità di  farmaci  antibiotici utilizzati  
nell'allevamento rispetto all'ultima ispezione   

 
  diminuita 
  uguale  
  aumentata 

 

La valutazione deve essere fatta su due periodi di tempo analoghi  

  
 
 

D.lgs 
158/2006 

 
 
 
 

 
 
 

TRATTAMENTI ORMONALI 

 

55 
Art. 4 
D.lgs 

158/2006 

 

Presenza di trattamenti ormonali 
 

                 SI            NO 
 

 

 
  

se si: 
 

 

56 
  

Conformità del registro (numerazione e vidimazione 
servizio veterinario ) 

 

SI      NO      NA 
 

 

 

57 
  

N° di ricette negli ultimi 12 mesi 
 

  

 

58 
Art. 4 e 5 

D.lgs 
158/2006 

 

Le categorie di animali  trattati sono quelle consentite 
dalla norma 

 

SI      NO     NA 
 

 

 

59 
  

Adeguata identificazione degli animali trattati 
 

 SI      NO   NA 
 

 

 

60 
  

Rispetto delle modalità di registrazione (solo 
veterinario) 

 
 SI      NO      NA 

 

 

 

61 
  

Corretta registrazione (solo al momento del trattamento) 
 

 SI      NO       NA 
 

 

 

62 
  

Registrazione dei tempi di attesa 
 

             SI      NO        NA 
 

 

 

63 
  

Rispetto dei tempi di attesa per macello (controllo 
crociato con mod. 4) 

 

      SI     NO         NA 
 

 

 

64 
Art. 7 
D.lgs 

158/2006 

 

Movimentazione per vita nel rispetto dei tempi di attesa 
 

 SI      NO        NA 
 

 

 
65 

Art.5 c. 4 
D.lgs 

158/2006 

 

Comunicazione all'ASL dei trattamenti effettuati 
 

SI      NO     NA 
 

 

 
 
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO IN REGOLA  PRESCRIZIONI IN INFRAZIONE 
 
 
PRESCRIZIONI / NOTE CONCLUSIVE 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

 

TEMPI DI 

ADEGUAMENTO:_________________________________________________________________________ 

 

Eventuale documentazione acquisita 

................................................................................................................................................................................................

.Eventuali annotazioni 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 
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Il/I verbalizzanti 
 
Sig./Dr............................................................... qualifica............................................ firma ................................................ 
 
 
Sig./Dr............................................................... qualifica............................................ firma ................................................ 
 
 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

Sig./Dr............................................................... qualifica............................................ firma ................................................ 
 
 
Eventuali dichiarazioni 
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

... Località................................................................................................................... data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
Legenda : 
 
 NA (Non applicabile): il requisito no è applicabile non è applicabile all’OSA su cui si esegue il controllo 
 SI (maiuscolo): nel caso in cui un requisito sia completamente rispettato 
 si (minuscolo): nel caso in cui  un requisito sia sostanzialmente rispettato, ma sia possibile ancora un miglioramento da parte dell'operatore 
 no(minuscolo): requisito non conforme anche se parzialmente soddisfatto 
 NO (maiuscolo): requisito non rispettato 
 


