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della REGIONE CAMPANIA n. 54 del 16 Agosto 2011 PARTE | Atti della Regione
; lla Regione

Il Presidente Caldoro Stefano e I'Assessore Amendol  ara Vito

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati ne lle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tut ti gli effetti di legge, nonché dell’'espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal D  irigente del Settore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che
a. larticolo 41 del Regolamento (CE) n. 882/200dlativo ai controlli ufficiali in materia di
alimenti e mangimi stabilisce che ciascun Stato bremdeve elaborare un unico piano di
controllo nazionale pluriennale per garantire tliazione dellart. 17, paragrafo 2, del
Regolamento (CE) n. 178/2002, e l'effettiva apgtione delle disposizioni relative all'articolo
45 del Regolamento (CE) n. 882/2004;

b. la Decisione della Commissione del 21 maggio 72B83/CE) stabilisce gli orientamenti per
aiutare gli Stati membri ad elaborare il piano dntcollo nazionale pluriennale integrato unico
previsto dal Regolamento (CE) n. 882/2004;

c. in sede di Conferenza Stato - Regioni @ldicembre 2010 é stata sancita I'lntesa n. 28R/C
tra il Governo, le Regioni e le Province autonomtieTrento e di Bolzano concernente il “ Piano
Nazionale Integrato dei controlli (P.N.l.) 2011-120

d. il Commissario ad Acta per la prosecuzione dmhddi rientro del settore sanitario della Regione
Campania, con decreto n. 9 del 01 febbraio 2011, deénire le linee di indirizzo per
'elaborazione del Piano Regionale Integrato (R)RR011 — 2014, ha assegnato ai Commissari
Straordinari ed ai Direttori Generali delle AASSLbuale obiettivo di risultato, gli obiettivi
strategici ed operativi del predetto PRI,

e. il Commissario ad Acta per la prosecuzione @eid’di rientro del settore sanitario della Region
Campania con decreto n. 43 del 09 giugno 2011 ebapito la predetta Intesa concernente il
“Piano Nazionale Integrato dei controlli (P.N.I.p2L- 2014, incaricando I'Area Generale di
Coordinamento n. 20 - Assistenza Sanitaria dekaligposizione del Piano Regionale Integrato
(P.R.1.) 2011 - 2014;

f. ai sensi dell'articolo 2 del D. L.vo n. 193/2Z0de autorita competenti in materia di applicagion
del cosiddetto “pacchetto igiene” sono il Ministetella Salute, le Regioni, le Province autonome
di Trento e di Bolzano e le AA.SS.LL.;

g. la Regione deve dotarsi di atti normativi p@rdanizzazione dei controlli ufficiali nel campo
degli alimenti per uso umano, dei mangimi, delluteadei vegetali, della sanita animale e del
benessere animale ecc.;

RILEVATO
a. che in materia di controlli ufficiali i Regolamte del cosiddetto “pacchetto igiene”, ed in
particolare, il Regolamento (CE) n. 882/2004 e suwodifiche hanno introdotto profondi
cambiamenti per quanto concerne:

a.l lafrequenza dei controlli che deve esseyelaes e proporzionata al rischio;

fonte: http://burc.regione.campania.it
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a.2 lacquisizione per i controlli ufficiali di pcedure documentate in modo da assicurare che essi
siano condotti uniformemente e siano costantendiratto livello;

a.3 la garanzia di appropriate procedure di coardento che le Autorita competenti devono
assicurare ove diverse unita di controllo sianonwulie nell'esecuzione dei controlli
ufficiali;

PRESO ATTO
a. che la Giunta regionale con le deliberazior2089 del 13/12/2006, n. 1957 del 16/11/2007, n.
2101 del 31/12/2008 e n. 1543 del 08/10/2009 dlailio:

a.l le procedure per la programmazione ed orgazizze dei controlli ufficiali nel settore degli
alimenti per uso umano;

a.2 le procedure per lo svolgimento degli auditanformita a quanto previsto dal Regolamento
(CE) n. 882/2004 e succ. modifiche;

b. che I'Area Generale di Coordinamento n. 20ssigtenza Sanitaria ha individuato:

b.1 talune criticitd scaturite dalla prima faseafiazione del P.R.l. e nellapplicazione pratiea d
criteri per 'organizzazione, la programmazionééliazione dei controlli ufficiali;

b.2 I'esigenza di coordinare i controlli effettuativario titolo dalle diverse Autorita che operano
anch’esse nel settore degli alimenti, dei mangtai,sottoprodotti di origine animale e della
produzione primaria, al fine di attuare la neceasetegrazione, migliorare I'efficacia dei
controlli stessi ed ottimizzare le risorse sia uenalme finanziarie;

CONSIDERATO
a. che con deliberazione di Giunta Regionale n21@8 17/7/2007, é stato istituito I'Osservatorio
Regionale per la Sicurezza Alimentare (O.R.S.Awjlg strumento operativo dell’Assessorato
alla Sanita per lattivita di raccolta ed analigi dlati derivati dall'espletamento dei controlli
ufficiali in materia di sicurezza Alimentare, effgdti dalle Autorita competenti;

b. che con deliberazione di Giunta Regionale n.318él 08/10/2009 é stato istituito presso gli
Assessorati Regionali alla Sanita ed allAgricotuun Tavolo Tecnico per lintegrazione dei
controlli nel settore alimentare, attribuendo ibodinamento del predetto tavolo ai due Assessori,
rispettivamente per le problematiche di competesardtaria e per le filiere agroalimentari;

c. che il Piano Regionale Integrato deve comprendette le attivitd previste dalla legislazione

comunitaria e nazionale in materia di sicurezzmeaitare (alimenti e mangimi) benessere
animale, sanita animale e sanita vegetale;

RITENUTO, pertanto, necessario
a. predisporre il Piano Regionale Integrato (P)Roker gli anni 2011 — 2014, avendo cura di
rispettare:

a.l quanto previsto dall'art. 41 del Regolamé@B) n. 882/2004 e succ. mod. e integrazioni;

fonte: http://burc.regione.campania.it
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a.2 le linee di indirizzo emanate dal CommissadoA&ta per il piano di rientro della Campania

con decreto n. 9 del 01 febbraio 2011, ai finialelia redazione;

di incaricare dell’attuazione del P.R.l. 201120 vertici aziendali delle AASSLL (Commissari
Straordinari e Direttori Generali) ed i competesgivizi Veterinari e S.I.A.N. dei Dipartimenti di
Prevenzione;

a.

il Regolamento 178/2002 del Parlamento Europdel éConsiglio del 28 gennaio 2002 che
stabilisce i principi e i requisiti generali dellegislazione alimentare, istituisce I'Autorita
europea per la sicurezza alimentare e fissa proeatl campo della sicurezza alimentare;

il Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamenimofeo e del Consiglio del 29 aprile 2004,
sulligiene dei prodotti alimentari e succ. modiigg

il Regolamento (CE) n. 853/2004 del Parlamenimogeo e del Consiglio del 29 aprile 2004,
che stabilisce norme specifiche per l'organizzaziatei controlli ufficiali sui prodotti di
origine animale destinati al consumo umano e smodlifiche;

il Regolamento (CE) n. 854 norme specifiche lfmnganizzazione di controlli ufficiali sui
prodotti di origine animale destinati al consumoamay

il Regolamento (CE) n. 882/2004 del Parlamentvogeo e del Consiglio del 29 aprile
2004, relativo ai controlli ufficiali intesi a veighre la conformita alla normativa in materia di
mangimi e di alimenti e alle norme sulla salutellebgnessere degli animali;

il Regolamento (CE) n. 2073/2005 della Commissialel 15 novembre 2005, sui criteri
microbiologici applicabili ai prodotti alimentariicc. modifiche;

il Regolamento (CE) n. 2074/2005 della Commissialel 15 novembre 2005, recante
modalita di attuazione relative a taluni prodoiticdi al Regolamento (CE) n. 853/2004 e
allorganizzazione dei controlli ufficiali a normdei Regolamenti (CE) n. 854/2004 e
882/2004 nonché, deroga al Regolamento (CE) 8B2/20modifica dei Regolamenti (CE) n.
853/2004 e n. 854/2004;

il Regolamento (CE) n. 183/2005 del Parlamentiwogeo e del Consiglio del 12 gennaio
2005, che stabilisce i requisiti per l'igiene deamgimi;

il Regolamento (CE) n. 1069 del Parlamento eamop del Consiglio del 21 ottobre 2009,
recante norme sanitarie relative ai sottoprodatvrgjine animale e ai prodotti derivati non
destinati al consumo umano e che abroga il regoleo€E) n. 1774/2002 ( regolamento sui
sottoprodotti di origine animale);

il Regolamento (CE) n. 142/2011 della Commissiodel 25 febbraio 2011, recante
disposizioni di applicazione del regolamento (CE)L069/2009 Parlamento europeo e del
Consiglio recante norme sanitarie relative ai goptidotti di origine animale e ai prodotti
derivati non destinati al consumo umano, e dellattiva 97/78/CE del Consiglio per quanto
riguarda taluni campioni e articoli non sottop@stiontrolli veterinari alla frontiera;

la legge 15 marzo 1997, n. 59 con la quale ta stata delega al Governo per il conferimento
di funzioni e compiti alle regioni ed agli Enti |l per la riforma della pubblica
amministrazione e per la semplificazione amminiisi@a

lart. 115 del D.Lgs. 31 marzo 1998, n.112 rdeanonferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Hotali, in attuazione del capo | della legge
15 marzo 1997, n. 59, come modificato dall'artich® del D.L.vo 19/10/1999, n. 143;

. la legge 14 ottobre 1985, n. 623 sulla protezidegli animali negli allevamenti e sulla

protezione degli animali al macello e succ. moohtegrazioni;il D.L.vo 30 dicembre 1992, n.
533 che stabilisce le norme minime per la protezidai vitelli;
il D.L.vo 30 dicembre 992, n. 534 che stabiliEcaorme minime per la protezione dei suini;

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Atti della Regione

il D.L.vo 26 marzo 2001, n. 146 sulla protesategli animali in allevamento;

il D.L.vo 29 luglio 2003, n. 267 sulla protez®del benessere delle galline ovaiole;

il D.L.vo 17 giugno 2003, n. 223 sullorganizeare dei controlli ufficiali nel settore
dell’'alimentazione animale;

il D.L.vo 6 novembre 2007, n. 193 di attuazialedla direttiva 2004/28/CE recante il codice
comunitario dei medicinali veterinari;

il D.L.vo 6 aprile 2006, n. 193 sull'attuaziodella direttiva 2004/41/CE relativa ai controlli
in materia di sicurezza alimentare ed all’applioagi dei regolamenti comunitari nel
medesimo settore;

il D.P.R. 8 febbraio 1954, n. 320 concerneht®egolamento di Polizia Veterinafia

la Legge Regionale 23 agosto 1983, n. 25 coeo@n‘Attribuzioni ed esercizio delle
Funzioni amministrative in materia Veterinaria @mlino dei Servizi veterinari nell’ambito
delle Unita Sanitarie Locdlie succ. modifiche ed integrazioni;

la Legge Regionale 8 marzo 1985, n. 13 conceenk“Riordino delle funzioni in materia di
igiene e sanita pubblica e di vigilanza sulle famea e succ. modifiche e integrazioni;

la Legge Regionale 24 novembre 2001, n. 16 corote la Tutela degli animali d’affezione
e prevenzione del randagisino

la Legge Regionale 28 novembre 2008, n. 16 emente Misure straordinarie di
razionalizzazione e riqualificazione del sistemanismio regionale per il rientro dal
disavanzt

la Legge Regionale 15 marzo 2011, n. 4 conogéendisposizioni per la formazione del
bilancio annuale 2011 e pluriennale 2011 - 2013adelgione Campania (legge finanziaria
regionale 2011);

la Legge Regionale 15 marzo 2011, n. 5 conoéeniebilancio di previsione per il triennio
2011 - 2013;

la delibera di G.R. n. 157 del 18 aprile 20&dncernente l'approvazione del Bilancio
Gestionale 2011, ai sensi dell'art. 21 della legggonale 30 aprile 2002, n. 7;

la delibera di G.R. n. 333 del 1 luglio 20&@ncernente la variazione al Bilancio Gestionale
2011;

la Circolare del Ministero della Salute pre\GSAN 13/6238-P del 31 maggio 2007
concernenteliinee Guida per il controllo ufficiale ai sensi deegolamenti (CE) n. 854/2004
e n. 882/2004

la Decisione della Commissione 2006/677/CE29409/2006, che stabilisce le linee guida
relative ai criteri di esecuzione degli audit amardel regolamento (CE) n. 882/2004 del
Parlamento europeo e del Consiglio intesi a varifida conformita alla normativa in materia
di mangimi, e di alimenti e alle norme sulla saletesul benessere degli animali e succ.
modifiche e integrazioni;

il Decreto del Commissario ad Acta per la proz®ne del Piano di rientro del settore
sanitario della Regione Campania n. 22 del 22ZmanN11, con cui & stato approvato il Piano
Sanitario Regionale 2011 - 2013 e che preveddatten, obiettivi ed azioni nel campo della
sicurezza alimentare e della sanita pubblica vetss;

la delibera di G.R. n. 6133 del 13 dicembred20concernente leLinee Guida per il
controllo della Leishmaniosi canifia

la delibera di G.R. n. 2039 del 13 dicembré& @oncernente i controlli ufficiali in materia di
alimenti, mangimi, salute e benessere animal@ausdit delle procedure di sanita pubblica -
regolamento (CE) n. 882/2004;

la delibera di G.R. n. 1361 del 6 settemld872 concernente i requisiti per l'igiene dei
mangimi — Linee guida in materia di applicazionerdgolamento (CE) n. 183/2005;

la delibera di G.R. n. 2235 del 21 dicembre 200oncernenteApprovazione del piano di
sorveglianza sulla contaminazione da diossine im@anid e succ. modifiche;

fonte: http://burc.regione.campania.it
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jj- la delibera di G.R. n. 1957 del 16 novembr@20concernente approvazione dei criteri per la
programmazione ed organizzazione nella Regione @ammpmlei controlli ufficiali nel settore
degli alimenti per uso umano;

kk. la delibera di G.R. n. 1337 del 1 agosto 206@)cernente Misure a tutela della salute
pubblica per la gestione del rischio derivante ddibritura della Ostreopsis Ovata

Il. la delibera di G.R. n. 2101 del 31 dicembre 0€on cui é stato approvato il Piano Regionale
Integrato (P.R.l.) 2008 - 2010 sulla sicurezzmefitare, il benessere e la sanita animale, e la
sanita vegetale;

mm. la delibera di G.R. n. 1745 del 20 novem®@X concernente le Linee guida per la
gestione operativa del sistema di allerta per aitidestinati al consumo umano e mangimi —
regolamento (CE) n. 178/2002;

nn. la delibera di G.R. n. 229 del 3 maggio 2@kihcernente lel'inee guida per I'applicazione
del regolamento (CE) n. 854/2004 e del regolamei@B) n. 853/2004 nel settore dei
molluschi bivalvi;

PROPONE e la Giunta a voti unanimi

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in premessa, che seritikegralmente confermato e trascritto:

1. di approvare il "Piano Regionale Integrato dentoolli ufficiali in materia di alimenti, mangimi,
sanitd e benessere animale e sanita delle piafd.jR2011 - 2014”, che si compone dei seguerdi ch
formano parte integrante e sostanziale della pteskriiberazione:
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- Piano Regionale Integrato dei controlli ufficimlimateria di alimenti, mangimi, sanita e benesser
animale e sanita delle piante (P.R.1.) 2011 — 2014;

- Istruzioni Operative;

- Procedure operative (parte I);

- Procedure operative (parte Il);

- Procedure operative (parte Ill);

- Procedure operative (parte 1V);

di delegare i Responsabili dei Settori Assistei®anitaria e Veterinario dellArea Generale di
Coordinamento 20, con il supporto dellOsservatoiRegionale sulla Sicurezza Alimentare
(O.R.S.A)), al monitoraggio ed alla verifica deuitati ottenuti con l'attuazione del presente IPdel.
alladozione, con propri decreti, delle necessaralifiche e integrazioni alle procedure operatigde e
alle istruzioni operative, esclusivamente per gfietti gestionali;

di incaricare dell'attuazione del P.R.l. 201120 vertici aziendali ed i competenti servizi i@tari

e S.I.A.N. dei Dipartimenti di Prevenzione delle 838LL;

di imputare le spese riconducibili al'applicaizé del Piano medesimo ai capitoli 7660, 7644 1765

della U.P.B. 4.15.40 ed al capitolo 7338 della B.R.15.38 del corrente esercizio finanziario e di

rinviare, per i successivi esercizi finanziarieaisorse appostate nei relativi bilanci regionali;
di trasmettere il presente provvedimento, allAB) Assistenza Sanitaria, allAGC Sviluppo At#vit

Settore Primario ed al Settore Stampa, Documentaz Informazione e al Bollettino Ufficiale per
la pubblicazione.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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INTRODUZIONE

Il presente Piano Regionale Integrato (P.R.l.) clatrolli ufficiali 2011-2014 sulla sicurezza
alimentare, il benessere e la sanita animale nissdei vegetali & stato predisposto in conforraita
principi e agli orientamenti contenuti nel Piano adintrollo Nazionale Pluriennale sancito con
I'Intesa Stato-Regioni n. 236/CSR del 16/12/2010.

Il P.R.l., come il P.N.l., € redatto ai sensi déblb V del Regolamento (CE) n.882/2004, che ne
stabilisce I'ambito di applicazione, ed in confdaralla Decisione 2007/363/CE, che ne individua i
requisiti fondamentali. Esso e stato approntatdtre@econdo gli indirizzi stabiliti dal Decreto n.
9/2011 e dal Piano Sanitario Regionale approvato Becreto n. 22/2011, entrambi del
Commissario governativo ad acta per il Piano dnRa Alcuni Piani di monitoraggio sono stati
approntati secondo i criteri stabiliti dal D.M. T35, ritenuto dal Ministero della Salute tuttora
vigente.

Il Regolamento 882/2004 ed il PNI prevedono cHeRl :

» venga regolarmente aggiornato durante il periodapgiicazione;

» promuova un approccio coerente, completo ed integaa controlli ufficiali dei
mangimi e degli alimenti, della salute e del beaesslegli animali, sviluppando
tutti i settori e tutte le fasi della catena alifte@e animale e umana, della sanita
pubblica veterinaria e della salute dei vegetali;

> individui le priorita in funzione dei rischi, i ¢dri per la categorizzazione del
rischio e le procedure di controllo piu efficaci.

Nella redazione e nello sviluppo del presente P&aniene conto dei seguenti "concetti chiave™:
a) Unico- Il Piano dei controlli contiene in un unico dooento:

- il sistema di prevenzione per la sicurezza e ldigudegli alimenti e dei mangimi, la

sanita animale, il benessere degli animali e |@#&aelle piante;

- gli obiettivi strategici;

- i criteri di azione;

- le risorse umane;

b) Integrato - Il Piano deve promuovere un approccio coerente pbetm ed integrato dei
controlli ufficiali. Per soddisfare tale requisiton e sufficiente una mera elencazione

di Autorita competenti o di piani di settore, maeaxessario evidenziare l'integrazione

ed il coordinamento tra di esse e tra i settoattivita;

c) Basato sulla valutazione del rischiqReg. 178/2002) e sulla categorizzazione del

rischio (Reg. 882/2004, art 42 e art 43).

3
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I P.R.l. e lo strumento basilare da utilizzare aidivello regionale che territoriale affinché i
controlli ufficiali siano pianificati, programmate svolti secondo principi di integrazione e
ottimizzazione. In tale ottica esso, tra I'altrastato approntato in modo da:

1. Stabilire per le A.C. requisiti minimi di funzion&@ ed efficienza tesi a garantire la
conformitd delle stesse al Regolamento 882/2004tamtto i criteri per monitorare
I'efficacia e I'efficienza dei controlli effettuatalle A.C. regionali e locali.

2. Uniformare le procedure utilizzate per l'effettuszé dei controlli ufficiali svolti in
Regione Campania in materia di sicurezza alimensameita pubblica veterinaria e salute
delle piante, razionalizzandone le modalita di egeme anche al fine di limitarne i
relativi costi.

Tenuto conto del fatto che per quanto riguardadpslazione alimentare e le disposizioni relative
alla salute e al benessere degli animali, l'artileBReg. (CE) 882/2004 stabilisce che i controlli
ufficiali devono essere eseguiti periodicamente,base ad una valutazione dei rischi e con
frequenza appropriata, il presente Piano:

» detta indicazioni in merito alla categorizzazionei dischi assegnata alle varie attivita
soggette ai controlli ufficiali; tale fattore comse di determinare un'efficace selezione degli
interventi sulla base delle priorita ed una migiatefinizione delle risorse allocabili per i
programmi di prevenzione;

» pone in essere i meccanismi volti a garantire ficaefe coordinamento delle attivita e la
cooperazione tra le autorita che effettuano colintrivi particolare per le questioni che
richiedono I'azione congiunta di vari servizi raetbito di un‘autorita competente o tra le
A.C. e gli altri Organi di controllo;

> prevede la formazione del personale che effettoantrolli ufficiali, dando disposizioni
affinché possiedano le qualifiche e le competerexessarie per effettuare tali controlli in
modo efficace;

» adegua i sistemi informatici alle esigenze di vaudne del rischio ed alle procedure
operative in uso;

> predispone le procedure e le istruzioni operateel@ svolgimento delle attivita di controllo
ufficiale, nonché il loro aggiornamento;

» favorisce il processo di un’adeguata pianificazisteategica pluriennale a livello dei
Dipartimenti di Prevenzione e della relativa reodi@zione.

Come previsto dal P.N.I. il presente Piano e statatturato in modo da contemplare tutte le linee

di attivita che attengono la sicurezza alimentdaesanita pubblica veterinaria e la salute dei
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vegetali. Esso rappresenta la naturale evoluziehprécedente P.R.I. 2008-2010, integrando anche
guelle linee di attivita che quest’ultimo non commpieva, ed e redatto allo scopo di definire:
a) le attivita ed i soggetti coinvolti nei controllificiali di cui al Reg. (CE) 882/2004
b) il modo in cui viene assicurata la conformita deggetti e delle attivita agli standard
richiesti
c) i meccanismi di revisione e di aggiornamento siacdatrolli che dell’organizzazione delle
Autorita Competenti.
Al fine di programmare i controlli €, quindi, prageutica la ricognizione quanto piu completa ed
esaustiva di tutte le linee di attivita che inemisg la sicurezza alimentare, la sanita pubblica
veterinaria e la salute dei vegetali. Pur rispeltafarchitettura del P.N.l. che prevede la
classificazione delle linee di attivita in macraame settori, € necessario applicare un’articolazion
piu specifica e dettagliata che rappresenti melglioealta e gli obiettivi specifici regionali. Le
azioni e le modalita dei sistemi di controllo inaiele linee di attivita, verranno piu
approfonditamente esplicitate nel Cap. Ill.

Si ritiene necessario definire preliminarmente cmisatende nel P.R.1. per:
 pianificazione -individuazione:

a) degli obiettivi strategici scaturiti dall’analiserischio (risk based)
b) delle modalita di azione tese al raggiungimentdidsgettivi strategici.
La pianificazione e svolta direttamente nel présé&hano.

« programmazione -lindividuazione degli obiettivi operativi (di std annuali), cioe
I'individuazione numerica e cronologica delle atéivche ciascuna delle Autoritd competenti
deve svolgere per attuare quanto pianificato; gesdanto, € la traduzione operativa della
pianificazione e deve essere esplicitata in appdsitumenti programmatici regionali e
territoriali emanati con atto formale.

Sia la pianificazione che la programmazione vanmentate sulla base dei rischi e devono mirare
alla razionalizzazione ed ottimizzazione dei cdhtrael rispetto del dettato normativo vigente.
Entrambe hanno come punto di partenza I'esitoattita svolta.

Il presente P.R.I. prevede l'individuazione di umb di Contatto Regionale.

PUNTO DI CONTATTO REGIONALE:

Coordinatore DellAGC Assistenza Sanitaria - Assesato Alla Sanita - Regione Campania

Centro Direzionale Isola C 3 - 80143 — Napoli
Tel 081 7969426 fax 9425
mail: agc20@regione.campania.it

Indirizzo:
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Esso coor

dina le attivita correlate alla redazierad’approvazione del Piano. A tal fine si avvdie

un gruppo di lavoro costituito da personale in Eovpresso I'Assessorato (Settore Assistenza

Sanitaria e Settore Veterinario) con funzioni gsorto tecnico.

In particolare il Punto di contatto regionale cura:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

la redazione del Piano quadriennale (redazionee dedirti di carattere generale, il
coordinamento degli Enti coinvolti, collazione @ellocumentazione prodotta e suo
inserimento nel Piano)

la trasmissione del Piano alle Autorita coinvoltiea¢ Ministero della Salute

la trasmissione del Piano agli stakeholder

la redazione della relazione annuale e la sua tsagme alle Autorita coinvolte

la modifica del Piano alla luce delle evidenze @Gt dall’analisi dei risultati annuali

la redazione della relazione finale e la sua trasione alle Autorita coinvolte

la pubblicazione sul sito della Regione CampanielEORSA di un elenco recante gli
indirizzi, i numeri telefonici e gli indirizzi di gsta elettronica di tutte le Autorita
coinvolte nel presente Piano

I'aggiornamento dell’elenco dei tavoli tecnici diicalla sezione 3 del capitolo Il del

presente Piano

bY

Il presente P.R.I. e rivolto agli Organi di controlo in materia di sicurezza alimentare, di

sanita pubblica veterinaria e sanita delle piantema la sua applicazione coinvolge anche altri

portatori d
Gli stakeh

'interesse, altrimenti denominati stakeholder.
older del presente Piano sono:
» le associazioni degli operatori dei settori ogge#ocontrolli

* |e associazioni di consumatori

ACRONIMI:

A.C. Autorita Competenti MBV Molluschi bivalvi vivi

A.D. Agenzia delle Dogane N.C. Non Conformita

A.S.L. Azienda Sanitaria Locale N.O.R.V. | Nucleo Operativo Regionale

Veterinario
AGEA Agenzia per le Erogazioni in |NU.RE.C.U,| Nucleo Regionale Controlli
Agricoltura Ufficiali
ARPAC Agenzia Regionale Protezione O.R.S.A | Osservatorio Regionale per |a
Ambientale Campania Sicurezza Alimentare
6
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BDN Banca dati Nazionale per O.S.A Operatore del Settore
'anagrafe zootecnica Alimentare
BDR Banca Dati Regionale per O.S.M. Operatore del Settore
'anagrafe dei cani/gatti/furetti Mangimistico
C.E. Comunita Europea P.M.A. | Polizia Municipale Annonaria
C.F.S. Corpo forestale dello Stato PAT Prodotti Agroalimentari
Tradizionali
CIE Certificato d’Impianto P.N.AA. Piano Nazionale
Embrionale Alimentazione Animale
CIF Certificato d’Intervento PIF Posto d’Ispezione Frontalierp
fecondativo
C.N.L Contratto Nazionale di Lavoro| P.N.B.A. Piano Nazionale Benesser
Animale
C.P. Codice Penale P.N.R. Piano Nazionale Residui
C.P.P. Codice di Procedura Penale P.P. Polizia Provinciale
C.R.R. Centro Regionale Radioattivita  P.R.I. Piano Regionale Integrato
C.S.M Centro Spedizione Molluschi P.N.I. Piano Nazionale Integrato
CC NAC Carabinieri Nucleo Politiche | PTT/AAT | Attivita e Terapie Assistite
Agricole Alimentari dagli animali
CC NAS Carabinieri Nucleo Anti SANAN Sistema Informativo Sanit3
sofisticazioni Animale
CC NOE | Carabinieri Nucleo Operativo SCIA Segnalazione Certificata di
Ecologico CC Inizio Attivita
CDM Centro Depurazione Molluschi S.ILA.N. | Servizio Igiene degli alimen
e Nutrizione
C.R.LU.V.| Centro Regionale per I'lgiene| SIMAN Sistema Informativo Malattig
Urbana Veterinaria Animali
C.S.N. Centro Servizi Nazionale S.L.N. Sito di Interesse Nazionale
D.d.T. Documento di Trasporto S.O.A. Sottoprodotti di origine

animale

D

H

D
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DPAR Documento di Programmazione STAPA Settore Tecnico Provinciale

Annuale Regionale Agricoltura

DPAT Documenti di Programmazion¢ S.S.R. Sistema Sanitario Regionale
Annuale Territoriale

G.C. Guardia Costiera T.AR Tribunale Amministrativo
Regionale
G.d.F Guardia di Finanza USMAF Ufficio Sanita Marittima ed
aerea Frontaliera
I.C.C.Q. Ispettorato Centrale Controllo| UVAC Ufficio Veterinario
Qualita Adempimenti Comunitari
1ZSM Istituto Zooprofilattico V.A.M. Veterinary Activity
Sperimentale del Mezzogiorno Management

Il presente Piano & supportato da un sistema irticon unico regionale, su piattaforma WEB,
denominato “GISA” il quale, inizialmente dedicatuis alla sicurezza alimentare, oggi consente la
gestione informatica anche di tutte le altre agivinerenti il presente Piano. Esso e utilizzatiteda
A.C. per inserire tutte le informazioni sulle impeee sulla relativa categorizzazione in base al
rischio, sulle attivita di controllo ufficiale e k&inon conformita riscontrate. Il sistema inforinat
accessibile anche dal sito istituzionale dellO.R.Spermette la georeferenziazione delle imprese e
delle non conformita in base ai parametri prescBdso e dotato inoltre di uno specifico capitolo
relativo alla reportistica, in modo da otteneregfieegazione di dati in tempo reale al fine di
migliore 'efficienza di tutto il sistema dei conotli regionale.
Il sistema € accessibile solo agli operatori deitcmlo ufficiale cui viene assegnata una username
una password. L'accesso e consentito anche alle aMutorita che effettuano controlli
complementari alla sicurezza alimentare, alla agmitbblica veterinaria ed alla sanita delle piante,
in modo che a loro volta possano inserire i datil@® controlli. Cid consente a tutti gli organi d
controllo di visionare le schede delle impresepnteolli gia effettuati e tutti gli altri elementitili
alle rispettive attivita. 1l livello di accesso @ ditivita € attuato sulla base delle competenze
territoriale (A.S.L. — Regione) e gerarchica. Ogpieratore, pertanto, € inserito in una griglia
funzionale prestabilita.
L’'accesso del personale dell’A.C. regionale e qupll qualificato, in quanto prevede la facolta di
visione ed inserimento dati per I'intero territoniegionale. Le A.C. locali hanno possibilita di
accesso ed inserimento dati solo per quanto riguatdrritorio di propria competenza.
Il sistema informatico GISA consente I'estraziome dati in tempo reale al fine di consentire:

8
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v" il monitoraggio dell'attuazione degli obiettivi eelde altre attivita come programmate e
pianificate

v la valutazione dellidoneita del P.R.l. ad affrmetale problematiche di sicurezza
alimentare, sanita pubblica veterinaria e sanili@ geante

v' la valutazione dell'idoneita del processo di staddaazione delle procedure

v’ la georeferenziazione delle imprese in base atlgoaia di rischio.

v I'andamento della categorizzazione di rischio detiprese
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CAPITOLO |
OBIETTIVI STRATEGICI REGIONALI E DOCUMENTO DI

PROGRAMMAZIONE ANNUALE REGIONALE (DPAR) ANNO 2011

Il PNI, del quale fa parte il presente PRI, ha edinalita quella di assicurare un livello elevalio
salute del consumatore riducendo l'incidenza dihiidiologici, chimici e fisici, di promuovere la
salute degli animali con la prevenzione/riduzioradl'iicidenza delle malattie degli animali, di
migliorare la crescita economica/coesione/compétti garantendo la libera circolazione delle
merci, di promuovere le pratiche di allevamentbleenessere degli animali per prevenire i pericoli
collegati alla salute degli animali, di minimizzdienpatto ambientale a sostegno della strategia
dellUE a favore dello sviluppo sostenibile.

La politica strategica della sicurezza alimentgravvale del principio secondo cui i controlli non
devono essere piu concentrati sul prodotto finaha distribuiti lungo tutto il processo di
produzione, con una visione complessiva “dai caaila tavola”. La salubrita degli alimenti e
conseguentemente, I'abbattimento dei casi di téessioni alimentari e la prevenzione dei danni
derivanti dal consumo di alimenti ad alto rischil@vono essere garantiti, attraverso un nuovo e
moderno approccio culturale di tutti gli attori ceolti nella filiera alimentare, ben individuatilne
"Libro Bianco" della sicurezza alimentare della Goissione europea.

Le emergenze alimentari registrate negli ultimhiam Europa e nei Paesi piu evoluti hanno
evidenziato la necessita di un‘azione incisiva ale tambito, facendo assumere alle tematiche
relative alla qualita e alla sicurezza degli alithesma valenza sociale e politica molto rilevante.
L'analisi del rischio € fondamento essenziale désia politica e tutti gli operatori, coinvolti nell
singole fasi produttive e distributive, diventan@sponsabili giuridici”, ciascuno per la propria

parte, della sicurezza dei prodotti.

SEZIONE 1 - OBIETTIVI STRATEGICI NAZIONALI

Il P.R.I. & strutturato in modo che le attivita daeregolamentate siano funzionali prioritariamente
al raggiungimento di seguenti obiettivi del Piaazionale:

> Tutela della salute del consumatore;

» Contrasto delle contaminazioni ambientali, in relae alle produzioni agro-zootecniche;

» Difesa delle produzioni nazionali;

» Tutela della salute e del benessere animale.

10
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A questi si sommano i relativi obiettivi operativi

1.

Rafforzamento dei controlli nei principali settgmoduttivi del made in Italy: formaggi,
vino, olio, salumi, ecc, volti alla verifica debpetto dei requisiti di sicurezza alimentare e di
qualita;

Controllo delle attivita di commercializzazione dilimenti mediante canali non
convenzionali (es. prodotti commercializzati vigeimet ,e-commerce);

Intensificazione del coordinamento tra le Ammiragtoni competenti al fine di ottimizzare
la pianificazione e la programmazione delle ativdi ricerca di contaminanti nei prodotti
alimentari con quella di monitoraggio in campo &nkale, effettuare un’analisi
comparativa dei relativi risultati ed individuaeepossibili interrelazioni;

Realizzazione di un unico sistema integrato di cktisorveglianza epidemiologica che
consenta di mette a disposizione le informaziongoWVerno utili ad assicurare la difesa
sanitaria degli allevamenti e in grado di sostemeleguatamente le politiche di valutazione
e gestione dei rischi;

Miglioramento dell'attivita di controllo per la ®la del benessere animale durante
l'allevamento, il trasporto e la macellazione cowcentivazione della formazione degli
operatori;

Formazione su obiettivi che promuovano il miglioemto della qualita dei processi di
produzione delle attivita sanitarie e dei sisteamitari;

Miglioramento del sistema di scambio d’informaziger il commercio intracomunitario di
merci di interesse veterinario, e incentivo allampkficazione delle procedure di
comunicazione con gli operatori commerciali inteegse favorire la dematerializzazione

della documentazione.

SEZIONE 2 - OBIETTIVI STRATEGICI REGIONALI

Gli obiettivi strategici del presente PRI sono gitalienuto conto delle indicazioni contenute nel

Decreto n. 9/2011 del Commissario ad acta per an®idi Rientro e in considerazione delle

raccomandazioni espresse nel report del Ministelta Salute a seguito dell’Audit sul sistema

sanitario regionale del novembre 2009. Nel peridddbl-2014 gli obiettivi strategici regionali sono

I seguenti:

» Migliorare e rendere uniforme il livello di sicumz alimentare e di sanita pubblica

veterinaria sull'intero territorio regionale, atteaso la razionalizzazione e I'armonizzazione
dei controlli ufficiali, anche garantendo I'attigitminima di campionamento stabilita con il
presente provvedimento;

11
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Consolidare il sistema dei controlli ufficiali in ateria di sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare, dei relativi sistemi inforitiaé delle strutture funzionali all'analisi
del rischio regionale;
Categorizzare secondo il livello di rischio tutteitnprese operanti nel territorio regionale, la
cui attivitd a qualsiasi titolo rientra nella sanipubblica veterinaria e la sicurezza
alimentare;
Diminuire il livello medio di rischio attribuito & imprese operanti nel territorio regionale,
la cui attivita a qualsiasi titolo rientra nellanga pubblica veterinaria e la sicurezza
alimentare.
Eradicare dal territorio regionale le seguenti rieda

- Tubercolosi bovina e bufalina;

- Brucellosi bovina, bufalina ed ovicaprina;

- Leucosi bovina;

- Malattia vescicolare suina;
Assicurare la conformita dei sistemi di controller pnfluenza aviaria, Salmonella, Malattia
di Aujeszky, Bluetongue, West Nile Disease, Enagdatie spongiformi trasmissibili ai
livelli previsti dalla normativa vigente;
Diminuire il livello delle contaminazioni degli atienti e dei mangimi, attraverso un sistema
integrato di monitoraggio nei siti di interesseinaale (SIN);
Ridurre il livello storico di presenza di cani vagianel territorio campano, razionalizzando

l'efficacia e I'efficienza delle attivita di lottd randagismo.

Il presente P.R.I. prevede la redazione di:

Documenti di Programmazione Annuale Regionale (DPA&latto dal Punto di Contatto
regionale con proprio decreto nel quale, alla ldegli obiettivi strategici nazionali e
regionali, vengono stabiliti e pubblicizzati gli ietiivi operativi regionali. II DPAR
dell’'anno 2011 viene incluso direttamente nel pnes®.R.1.;

Documenti di Programmazione Annuale TerritorialePAT) redatti dai Dipartimenti di
Prevenzione delle AA.SS.LL. in cui, alla luce deghbiettivi operativi regionali descritti
annualmente nel DPAR, vengono stabilite e publdate le attivita da svolgersi
localmente. La previsione di tali attivitd terrantm dell'analisi del rischio locale, delle
risorse umane e dell’entita di imprese oggettocdetrolli;

Relazione annuale redatta dalle AA.SS.LL. sullevitdt svolte come programmate, e sulle

criticita riscontrate;

12
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Relazione annuale redatta dal Punto di Contattiomete sulle attivita svolte e sulle criticita
riscontrate. Tale Relazione e redatta alla lucéedRkelazioni annuali delle AA.SS.LL,
nonché delle eventuali segnalazioni delle altreofitét. Tale Relazione sara approntata in
collaborazione con 'ORSA che effettua l'analisil deschio regionale. La Relazione
annuale, redatta ai sensi del Reg. CE 882/04 a Beltisione 2008/654/CE, rappresenta un
duplice strumento operativo, di verifica dell'ai#v svolta e di orientamento dell'attivita
futura. Infatti, sulla base delle evidenze emerafladrelazione annuale viene valutata
l'opportunitd di modificare o migliorare il sistentiei controlli nel suo insieme anche
mediante la modulazione degli obiettivi operativielle modalita di integrazione tra le
diverse Amministrazioni coinvolte;

Relazione finale sul Piano che esprima un giudatimeno sulla congruita degli obiettivi,
sulle attivita svolte per il loro raggiungimentayle criticita rilevate, sull’analisi del rischio
regionale, ed indichi le prerogative del prossini@anB. Tale Relazione, da pubblicizzarsi
entro i primi sei mesi delllanno 2015, viene appata dal Punto di Contatto regionale con

il supporto dellORSA che effettua I'analisi deschio regionale.

In questo quadro, nelllambito del procedimento [gewvalutazione degli obiettivi dei Direttori

Generali e, a cascata, dei Direttori della Prevare,i dei Servizi di alimentazione e nutrizione e de

Servizi di sanita animale, di igiene degli allevante delle produzioni zootecniche e di igiene aell

produzione e commercializzazione degli alimentodgine animale, saranno valutati i risultati di

perseguimento degli obiettivi strategici e opeiniali®i presente PRI.

SEZIONE 3 - DPAR ANNO 2011

Gli obiettivi operativi regionali da raggiungerelli@no 2011, suddivisi per macroaree e settori

come descritti al successivo capitolo Ill, sonasimti nella tabella seguente.

MACROAREA SETTORE OBIETTIVO OPERATIVO
TUTTE Effettuazione dell’80% degli audit interniggrammati
TUTTE Effet.tua2|or?e delle attivita annuali previste dar® di
Monitoraggio
Utilizzazione del sistema informatico GISA da padite
TUTTE tutti gli operatori delle A.C. regionale e terri@r che
effettuano controlli ufficiali
. 0 .
MACROAREA SICUREZZA ALIMENTI Cen5|mento. del %OO A)_ delle imprese che trattano a
ALIMENTI gualunque titolo alimenti per uso umano
Effettuazione di almeno una ispezione con la techic
MACROAREA i . . -
SICUREZZA ALIMENTI | della sorveglianza per la categorizzazione di isciel
ALIMENTI . oo
25% delle imprese che producono prodotti tipic| e
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tradizionali (vino, formaggi, olio, salumi, ecc.)

MACROAREA Categorizzazione di rischio del 100% delle imprese
ALIMENTI SICUREZZA ALIMENTI riconosciute CE
Effettuazione di almeno una ispezione con la techic
MACROAREA SICUREZZA ALIMENTI | della sorveglianza per la categorizzazione di isctel
ALIMENTI i o - .
25% dei depositi all'ingrosso di alimenti per usoano
MACROAREA Diminuzione del 20% del tempo medio di chiusura
ALIMENTI SICUREZZA ALIMENTI riferito all’'anno 2010 dei sistemi di allerta
MACROAREA . . . .
0, n
ANIMALE P giimp q
MACROAREA Rispetto dei controlli minimi sui Sistemi di
SANITA ANAGRAFE Identificazione e Registrazione degli animali | e
ANIMALE registrazione delle check list in BDN
MACROAREA Raggiungimento del 100% dei controlli per
SANITA MALATTIE INFETTIVE BRC,TBC,LEB in tutti gli allevamenti di bovini,
ANIMALE bufalini e ovicaprini della Regione
MACROAREA Inserimento e aggiornamento in BDN della qualifica
SANITA MALATTIE INFETTIVE sanitaria per tutti gli allevamenti bovini, bufdlirovi-
ANIMALE caprini e suini
MACROAREA campionaa. per | conrll previst dal piano i
SANITA MALATTIE INFETTIVE pio per P plano ai
sorveglianza nazionale per la Bluetongue in animali
ANIMALE .
sentinella
Accreditamento per Malattia Vescicolare Suina dietu
MACROAREA le aziende da riproduzione/ingrasso presenti |nel
SANITA MALATTIE INFETTIVE territorio regionale e rispetto della periodicita | e
ANIMALE numerosita campionaria per garantire il manteniment
della qualifica di accreditamento per I'anno 2011
B ot e
SANITA MALATTIE INFETTIVE . . > o
aprile 1997 sul piano di controllo della malattia d
ANIMALE . ) .
Aujeszky nella specie suina.
SANITA MALATTIE INFETTIVE glianza naziona'e per inie o
Salmonellosi negli allevamenti di pollame e Weé ni
ANIMALE .
disease.
MACROAREA IGIENE URBANA Incremento del 10%, riferito al 2010, delle isavizi dei
ALTRO VETERINARIA E LOTTA cani in BDR:
AL RANDAGISMO '
MACROAREA IGIENE URBANA Qensmento,.|dent.|f|ca2|one con m|crogh|p e .
ALTRO VETERINARIA E LOTTA | implementazione in BDR anagrafe canina del 100% dei
AL RANDAGISMO cani presenti nei canili;
MACROAREA IGIENE URBANA SVI|l-,|p-p\O o_IeII anagrafica Qel canl!l e di ge_onr&iIeI
ALTRO VETERINARIA E LOTTA attivita di controllo nel sistema informativo GISA
AL RANDAGISMO
MACROAREA IGIENE URBANA Inserimento nell’'anagrafica del GISA del 100% dei
ALTRO VETERINARIA E LOTTA canili pubblici e privati censiti
AL RANDAGISMO P P
MACROAREA IGIENE URBANA Effettuazione di almeno utgpezione con la tecnica
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ALTRO VETERINARIA E LOTTA | della sorveglianza per la categorizzazione di icsclel
AL RANDAGISMO 25 % dei canili pubblici e privati;
IGIENE URBANA . e
0,
MACROAREA VETERINARIA E LOTTA Inc.rem(.ento del -15/0 rlfentf) gl 2910 delle sterifizioni
dei cani randagi e dei gatti liberi e contestuale
ALTRO AL registrazione in BDR,;
RANDAGISMO 9 ’
IGIENE URBANA (?onFrolll .SUI ,can| -aII |r?terno d|’|nsed|ament| zm,x-t?lchl
MACROAREA finalizzati all'applicazione dell'anagrafe nonchéileevi
VETERINARIA E LOTTA . . . . . .
ALTRO di tipo zoo epidemiologico (esami coprologici ed
AL RANDAGISMO . . - .
ematologici) almeno nel 5% degli accessi in allegatn
MACROAREA IGIENE URBANA Swlgpp(? de.II anagrafica glelle z.;\tt|V|ta.1 di comrrller.u
ALTRO VETERINARIA E LOTTA degli animali da compagnia e di gestione delleviddti
AL RANDAGISMO di controllo nel sistema informativo GISA,;
- - - 5
MACROAREA IGIENE URBANA Ins_erlfner?to nell anagraflca _del QISA del 100% de I.Ie
ALTRO VETERINARIA E LOTTA | attivita di commercio degli animali da compagnia
AL RANDAGISMO censite (DGRC 593/06)
MACROAREA IGIENE URBANA D|agnos_t|ca cadaverica degh anlm_all sehza pf_;\d one
ALTRO VETERINARIA E LOTTA | deceduti per cause naturali; attuazione di necpisgo
AL RANDAGISMO su almeno il 5% degli animali deceduti;
Sviluppo dell’anagrafica e della gestione dellévi#t
MACROAREA SPERIMENTAZIONE di controllo nel sistema informativo GISA relatiagli
BENESSERE ANIMALE stabilimenti operanti nel campo della sperimentazip
ANIMALE . P P P
animale
- - - Y
MACROAREA SPERIMENTAZIONE Inse_rl.ment(.) nell an_agraflca del GISA del _100/0 dggl
BENESSERE ANIMALE stabilimenti operanti nel campo della sperimentagip
ANIMALE animale censiti
Effettuazione di almeno una ispezione con la techic
MACROAREA SOTTO PRODOTTI DI della sorveglianza per la categorizzazione di itsch
ALTRO ORIGINE ANIMALE nel 100% delle imprese che trasformano S.0.A.
Effettuazione di almeno una ispezione nel 100% |dei
MACROAREA L . . . "
ALTRO FARMACO SORVEGLIANZA | depositi all'ingrosso di farmaci veterinari autaadti
ex art. 66, e vendita al dettaglio autorizzatiaetx 70
Effettuazione di una ispezione nel 100% degli
MACROAREA . . . .
FARMACO SORVEGLIANZA | allevamenti sottoposti a campionamenti per PNR e
ALTRO
PNAA
- - - . 5 .
MACROAREA FARMACO SORVEGLIANZA Eﬁettua2|ohe dl_ unfsl ispezione nel 20% degli
ALTRO allevamenti autorizzati a detenere scorte
- - . - 5 .
MACROAREA FARMACO SORVEGLIANZA Ef'fettua2|or.1e di un.a |§pe2|one nel 5% degli
ALTRO allevamenti non autorizzati a detenere scorte
- - - . o
MACROAREA FARMACO SORVEGLIANZA Effettuazmpe di almeno una ispezione ru?l 100%idegl
ALTRO allevamenti con pregresse non conformita
Effettuazione di almeno una ispezione nel 5% degli
MAiE_I%AOREA FARMACO SORVEGLIANZA | impianti di cura, allevamento e custodia, struttdrd

veterinari libero professionisti
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CAPITOLO Il

AUTORITA COMPETENTI, LABORATORI DI RIFERIMENTO,
MISURE DI COORDINAMENTO E COOPERAZIONE, FORMAZIONE

SEZIONE 1 - AUTORITA COMPETENTI IN MATERIADI SICU  REZZA ALIMENTARE
E SANITA PUBBLICA VETERINARIA

| controlli ufficiali previsti dal presente Pianagl campo di applicazione del Reg. CE 882/04 e
della Decisione CE 2007/363, sono attuati dall’AiidoCompetente (A.C.) identificata dall’'art. 2
del D.L.vo 193/07.
Il livello centrale dell’A.C. e rappresentato daifistero della Salute che opera, a livello centrale
con la Dipartimento alimenti, Nutrizione e SanitdbBlica Veterinaria, e, a livello territoriale, con
propri uffici periferici, ovvero gli USMAF, i PIFe gli UVAC. Con competenza su tutto il territorio
nazionale e con strutture articolate anche a bvekriferico, operano i CC NAS, soprattutto
nell'ambito della repressione.
Il livello regionale dell’A.C. é articolata nel segnte modo:
> Area Generale di Coordinamento della Giunta Red@®Aasistenza Sanitaria con i
Settori Veterinario e Assistenza sanitaria
» Nucleo Regionale per i Controlli Ufficiali istittit con DGRC N. 1957 del
16/11/2007
> N.O.R.V..
All'esecuzione del Piano Regionale Integrato 20014 concorrono nell’attivita di monitoraggio,
programmazione e analisi del rischio i sotto elé@rarganismi regionali:
+ Osservatorio Regionale per la Sicurezza Alimentare
+ Osservatorio Epidemiologico Regionale
% Osservatorio Epidemiologico Regionale Veterinario
s ARPAC
Il livello territoriale dell’A.C. si identifica core strutture delle ASHi seguito descritte:
¢ Servizi Igiene degli Alimenti e della Nutrizione idBipartimenti di Prevenzione delle
AA.SS.LL. con le loro strutture territorial
¢ Servizi Veterinaridei Dipartimenti di Prevenzione delle AA.SS.LL. ctloro strutture
territoriali
¢ Servizi di Igiene Pubblica dei Dipartimenti di Peezione delle AA.SS.LL. con le loro

strutture territoriali
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¢ Servizi Epidemiologia e Prevenzione dei DipartimeintPrevenzione delle AA.SS.LL. con
le loro strutture territoriali
Le AA.SS.LL. in Regione Campania sono le seguenti:
» A.S.L. Napoli 1 Centro
A.S.L. Napoli 2 Nord
A.S.L. Napoli 3 Sud
A.S.L. Caserta
A.S.L. Avellino
A.S.L. Benevento
» A.S.L. Salerno
| rispettivi territori di competenza sono quelliabiliti dalle Delibere di attuazione della L.R.
28/11/2008 n. 16 e dalla L.R. 4/2011.
Le attivita relative alla Sanita Pubblica Veterinae all'lgiene degli Alimenti e della Nutrizione
rientrano nell'ambito dei Livelli Essenziali di Astenza (LEA), definiti dal DPCM del 29

novembre 2001, che devono essere garantiti uniforenée su tutto il territorio nazionale.

vV V V VYV V

SEZIONE 2 - AUTORITA COMPETENTI AD EFFETTUARE CONT ROLLI SULLE
PIANTE, SUGLI ALIMENTI E SUGLI ANIMALI IN MATERIED  IVERSE DALLA
SICUREZZA ALIMENTARE E SANITA PUBBLICA VETERINARIA

Al fine di incrementare il livello qualitativo edfficacia dei controlli ufficiali nonché di ottimiare

le risorse disponibili attraverso il coordinamen& controlli nelle stesse imprese da parte di piu
Autorita, € necessario instaurare un meccanismatdgrazione tra le diverse Autorita che a
gualsiasi titolo effettuano controlli sugli alimemt sugli animali. A tal fine & necessario favorire
'esecuzione di controlli ufficiali coordinati tree A.C. regionali/territoriali e le altre Autorita
Forze dell’ordine. L’elenco delle Autorita compatiead effettuare controlli sugli alimenti e sugli
animali in materie diverse dalla sicurezza alimentasanita pubblica veterinaria € gia riportato ne
P.N.I..

Anche i controlli effettuati autonomamente da falitorita, per propria specifica competenza ma
complementari a quelli effettuati dall’AC, possorappresentare utili elementi per I'analisi del
rischio e, pertanto, viene fornita la possibilita idserimento dei relativi dati sul data base
dellO.R.S.A..

Il livello regionale di tali Autorita e rappresetaada:

1. Assessorato all’Agricoltura
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2. Assessorato allAmbiente

SEZIONE 3 - LABORATORI UFFICIALI DI RIFERIMENTO

Ai sensi del Reg. Ce 882/04 i laboratori ufficidiiriferimento cui inviare i campioni effettuati lfee
vigenza del presente P.R.l. 2011-2014 sono:

1. Plistituto Zooprofilattico Sperimentale di Porticon le relative Sezioni provinciali

2. I'A.R.P.A.C. con le relative Sezioni provinciali
| predetti laboratori ricevono i campioni dalle A€rritoriali e, ai sensi del Reg. CE 882/04,
effettuano presso le proprie sedi esclusivamentanbdisi per le quali sono state completate le
procedure di accreditamento ISO 17025, sia perailametro richiesto che per la matrice
campionata. Per tutti gli altri esami, i laboratprovvederanno ad inviare i campioni nell’ambito
della rete di integrazione nazionale dei laboratficiali.
E’ necessario, tuttavia, che la potenzialita ddéiofatori e della rete venga preventivamente

verificata in occasione della programmazione danipdi monitoraggio regionali e/o dipartimentali.

SEZIONE 4 - MISURE DI COORDINAMENTO E COOPERAZIONE

L'integrazione dei controlli tra le varie Autoritnche se circoscritti all’lambito della propria
competenza, favorisce l'efficienza del sistemasstedei controlli. Tenendo presente che questo
principio deve essere poi tradotto a livello pratit presente P.R.I. & stato approntato per fagori
ed attuare:

* lo scambio di informazioni tra le varie Autorita,

» l'esecuzione di controlli coordinati e/o congiutrti le varie Autorita.
Per quanto riguarda il punto 1, il principale megsmo di scambio di informazioni e rappresentato
dallo stesso ORSA che costantemente riceve dalie Aatorita le segnalazioni dei pericoli
accertati nel territorio regionale e li pubblicizzepo averne analizzato il rischio. Un’ ulteriore
fonte di scambio di informazioni e il database ftrmlal sistema informatico GISA, nel quale le
Autorita in maniera volontaria, ad eccezione dal&t per le quali € obbligatorio, immettono i dati
dei loro controlli e consultano i dati dei contr@iffettuati dalle altre Autorita.
Per quanto riguarda il punto 2, € necessario poressere meccanismi volti a garantire un efficace
coordinamento tra le Autorita e favorirne la cogzésne. La prima fase dell'integrazione passa
necessariamente per l'istituzione di tavoli tecnifgriti sia a singole problematiche che di pitstza

competenza.
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A livello regionale l'integrazione sull’intera séerd’azione del PRI e garantita dalvolo tecnico
istituito con la D.G.R.C. n. 1543 del 8/10/200%ui coordinamento e attribuito agli Assessori alla
Sanita ed all'Agricoltura, rispettivamente, perdmblematiche di competenza sanitaria e per le
materie di interesse delle filiere agroalimentari.

Tra i compiti principali di tali tavoli vi sono Kentificazione delle problematiche piu urgenti
nonché la pianificazione di controlli coordinaticessari alla loro risoluzione.

La pianificazione deve identificare i criteri per pprogrammazione dei controlli congiunti.i quali,
loro volta, risultano necessari per evitare di osli@e 'andamento delle attivita istituzionali gia
programmate da ciascuna delle Autorita coinvolte.

Alla luce di cio e nel rispetto del piu alto spiritooperativo, le ASL presteranno la dovuta pronta
disponibilita di intervento non programmato sol@ndo I'Autorita richiedente appalesi la necessita
di una consulenza medica o medico-veterinaria ipevirche siano di esclusiva competenza di tali
professionalita, come ad esempio giudizi sulloostiitconservazione di alimenti o rilevazione di
malattie infettive.

Per quanto riguarda I'integrazione dei controli irSIAN ed i Servizi Veterinari, il presente PRI,
come riportato in altri capitoli, descrive i casicui € necessario l'intervento congiunto, come ad
esempio nel caso dell'ispezione con la tecnicaadetirveglianza presso imprese alimentari che

trattano alimenti di origine animale e vegetali.

SEZIONE 5 - FORMAZIONE

Ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE 882/04 I'Autorit@mpetente assicura che il personale addetto ai
controlli ufficiali:

* riceva una formazione adeguata,

* siaregolarmente aggiornato,

» abbia la capacita di praticare la cooperazioneidisiiplinare.
Deve essere cura di ogni livello dellAC regionade territoriale assicurare, per quanto di
competenza, che il personale addetto ai contrdficiali a loro afferente sia fornito delle tre
succitate prerogative.
La formazione professionale per il personale addeit controlli ufficiali assume un ruolo
essenziale per una coerente integrazione dellegsiohalita e per favorire I'ottimizzazione delle
risorse umane. | percorsi e le azioni formative,asilivello regionale che territoriale, vanno quind
necessariamente elaborati in coerenza con glitobietzionali, regionali e locali e si fondano su

adeguate analisi relative al bisogno formativoaldiverse figure professionali.
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Si possono definire due macro categorie di indrizz

» obiettivi trasversalicomuni ed obbligatori per tutto il personale @mszio presso i Dipartimenti

di Prevenzione in quanto incrociano culture ed ttiseeganizzativi diversificati; i principali

obiettivi trasversali di interesse regionale sonmatna :

o

o

Promuovere la conoscenza degli obiettivi strateguti operativi, delle procedure
operative e delle procedure documentate conteralteresente P.R.1.;

Sviluppare efficacia ed appropriatezza nell’'utitize nell'alimentazione dei sistemi
informatici (GISA);

Sviluppare e sostenere le capacita di organizzezegestione dei servizi sanitari
secondo metodologie (epidemiologiche) e pratiggregrammatorie) specifiche di
Sanita Pubblica;

Sviluppare la conoscenza della normativa cogente;

Promuovere e sviluppare le competenze necessatiegaeantire il corretto
campionamento e l'utilizzo appropriato della mositidia per i campionamenti in
ambito di controlli ufficiali;

Sviluppare le competenze necessarie per garantre pilevenzione e la
comunicazione/gestione del rischio;

Sviluppare e sostenere le capacita comunicatiazi@hali sia interne che esterne
all’'AC;

Sviluppare la conoscenza di lingue straniere.

» obiettivi specialistici che forniscono indirizzi per lo sviluppo deglievptori dei controlli ufficiali

in relazione alle evidenze scientifiche ed allelexoni della tecnologia sanitaria e all’esigenze

del territorio; essi comprendono tutte quelle &givformative finalizzate allo sviluppo e/o

aggiornamento delle competenze nella propria aregppartenenza e in base all’esigenze del

territorio

in cui si opera. Fanno parte degli ¢lve specialistici gli eventi formativi che

sviluppano la conoscenza delle modalita operativend specifica linea di attivita tra quelle

elencate nelle macroaree di cui all'introduzionepadsente Piano. Tra gli obiettivi specialistici

relativi all’area della Nutrizione vanno sviluppati

(0]

0]
0]
(0]

Metodi di sorveglianza nutrizionale e epidemiologidrizionale;
Progettazione delle attivita nutrizionali di pronwze alla salute;
Principali tecniche di educazione alimentare;

Counselling nutrizionale di gruppo.
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CAPITOLO lli
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI CONTROLLI UFFICIALI
Al fine di procedere ad una corretta organizzaziergestione dei controlli ufficiali, € necessario
procedere preliminarmente ad un’identificaziondedéhee di attivita che ricadono nel campo di
competenza del presente Piano. Tale linee d’attsono suddivise in Macroaree e Settori.
E’ necessario inoltre identificare i criteri per fmogrammazione dei controlli tra i quali la
categorizzazione di rischio degli stabilimenti exhrichi di lavoro.

SEZIONE 1 - MACROAREE E SETTORI

L’elenco delle linee di attivita in materia di sieaza alimentare, sanita pubblica veterinaria etasal
delle piante e strutturato in macroaree e settmme nel P.N.I.. Tale elenco e stato parzialmente
modificato in considerazione dell'inserimento dinata specifiche regionali, nonché attraverso la
suddivisione di alcuni settori per rappresentam@eglio la realta e gli obiettivi specifici regidna

Si é ritenuto inoltre utile inserire la descriziahegli obblighi, dei compiti, delle attribuzionidelle
responsabilita per ciascuno dei Settori delle nmare®

Si riporta di seguito I'elenco e la descrizione:

MACROAREA MACROAREA MACROAREA MACROAREA MACROAREA MACROAREA
ALIMENTI MANGIMI SANITA BENESSERE | SANITA DELLE ALTRO
ANIMALE ANIMALE PIANTE
Sicurezza degli - Benessere Sanita delle Zoonosi
_ . Mangimi Anagrafe . . ,
alimenti Animale Piante nell'uomo
Nutrizione - . Sperimentazione| Sottoprodotti di
Malattie infettive . . )
umana animale origine animale
ualita’' Riproduzione .
Q . P . Ambiente
merceologica animale
Produzioni Comunicazione

Agroalimentari
Regolamentate

ed educazione
alla salute

Acque Potabili e
Minerali

Igiene urbana
veterinaria e lotta
al randagismo

Importazioni e
Scambi

Farmaco
veterinario
(Farmacovigilanz

a)

Farmaco
veterinario
(Farmacosorvegl|
anza)
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MACROAREA ALIMENTI

SETTORE 1 - SICUREZZA ALIMENTARE

Ai sensi del Reg CE 178/02 la sicurezza alimentdangee essere garantita dall’lOSA su cui ricade la

responsabilita di tutto cio che accade nella peopmipresa.

Alle A.C. spetta invece il compito del controllolliéeprocedure adottate dall’OSA, rilevando e
segnalando le eventuali non conformita.

La competenza esclusiva della materia € attrikaiitettori Assistenza Sanitaria e Veterinario della
Regione, nonché ai SIAN ed ai Servizi Veterinali@dASL, ed ai CC NAS. Per I'espletamento dei
controlli, i succitati Settori si avvalgono anchei domponenti del NU.RE.C.U. e del N.O.R.V..
L’analisi del rischio regionale é affidato allORSéhe raccoglie i dati inviati dalle ASL e/o
immessi sul sistema informativo GISA.

Il presente P.R.I. intende, tra l'altro, favoritesecuzione di controlli congiunti tra le varie A.@

tra queste e le altre Autorita che effettuano adlntcollaterali in materia di sicurezza alimentare
Particolare attenzione deve essere posta all'iaggne tra i Servizi Medici ed i Servizi Veterinari
delle AA.SS.LL. in modo da garantire una visionenpteta degli aspetti che definiscono il rischio
di una impresa alimentare. Infatti, il vigente @std normativo e le esigenze di natura
commerciale, rendono assolutamente anacronistiea distinzione netta delle imprese in due
categorie, cioé quelle soggette al controllo esetuslei Servizi Medici e quelle soggette al
controllo esclusivo dei Servizi Veterinari.

Tale visione non comporta una diminutio delle ritspe competenze, che vengono mantenute
inalterate, ma tende a incrementare l'efficacideffitienza del sistema dei controlli ufficiali nel
campo della sicurezza alimentare, nell'ottica ci ottimizzazione dell’'uso delle risorse disponibili

Si ritiene utile riportare uno schema sull’'attribaree delle competenze nell’esecuzione dei controlli

ufficiali
COMPETENZA DEL COMPETENZA DEL
SETTORE ASSISTENZA SETTORE VETERINARIO
SANITARIA E DEI E DEI SERVIZI
SERVIZI MEDICI DELLE VETERINARI AASSLL
AASSLL
Ilgiene degli alimenti_nordi origine X

animale
Ilgiene degli alimenti di origing

1%

animalee degli alimenti a base di X

prodotti di origine animale *

Approvvigionamento idrico X

Rifiuti ed oli esausti X

S.O.A. X
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Fumi X

Igiene del personale X X
Requisiti igienici dei locali €/0 X X
attrezzature

Acque reflue X

Autocontrollo X X
Tracciabilita, rintracciabilita ed

etichettatura degli alimenti_nomli | X
origine animale

Tracciabilita, rintracciabilita ed

etichettatura degli alimenti di origine X
animale

Materiali a contatto alimenti X X
Ispettorato micologico X

Documentazione X X

* per alimenti di origine animale ed alimenti a bds@rodotti di origine animale, si intendono glinaénti di cui al

Reg. CE 853/04 e quelli che, comunque, contengtineati di origine animale oltre il 10% del loro g®0 volume e

quelli in cui un alimento di origine animale rapgeata I'ingrediente caratterizzante del prodotimehtare

Tale schema e valido per tutte le categorie sattadi impresa, dalla produzione primaria alla
trasformazione, alla commercializzazione, alla somstrazione, al trasporto.

L’etichettatura. la presentazione e la pubblicigi drodotti alimentari sono regolamentate dal
D.L.vo 109/94. La competenza del loro controlloeli’Assessorato alle Attivita Produttive.

| controlli possono essere effettuati anche daiNsEd i Servizi Veterinari delle ASL in quanto
I'etichettatura, la presentazione e la pubblicied prodotti alimentari, oltre a concernere aspetti
meramente merceologici, produttivi e commerciatesentano rilevanti risvolti sanitari. In ogni
caso le eventuali pratiche inerenti gli illeciti mmmistrativi successive alla contestazione, vanno
inviate al Settore Regolamentazione dei Mercatl'Adessorato alle Attivita Produttive quale
Autorita Competente ex art. 18 L 689/81.

SETTORE 2 - NUTRIZIONE

Nell'ambito della nutrizione, i SIAN svolgono cortipli:

sorveglianza nutrizionale,
interventi di prevenzione nutrizionale,

interventi nutrizionali per la ristorazione coligt (tabelle dietetiche, menu speciali ecc.);

P w0 nh PR

formazione e consulenza in tema nutrizionale des@wle delle strutture di ristorazione

collettiva pubblica e private,
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5. consulenza dietetico - nutrizionale e counselling,
6. rapporti di collaborazione e consulenza con stratgpecialistiche (es. Pediatri Libera Scelta
e Medici Medicina Generale).
Per il miglioramento delle attivita nel settorepsrseguiranno i seguenti obiettivi :
0 Integrazione con altri settori per la rilevaziorsidsullo stato nutrizionale, sugli
stili di vita della popolazione (in continuita cqrecedenti esperienze -studio
"Okkio alla salute" , studio (HBSC", studio"Passi")
o Divulgazione dei risultati delle rilevazioni e tehltre attivita svolte in ambito di
sorveglianza nutrizionale.
Nel capitolo di competenza verra illustrata I'ativmessa in campo dai SIAN nell'ambito della
Sicurezza nutrizionale e in modo particolare, dgramma relativo alla lodioprofilassi.
SETTORE 3 — QUALITA MERCEOLOGICA DEGLI ALIMENTI
L’Autoritd Competente all’esecuzione dei contrailimateria di qualita merceologica degli alimenti

sono I'lCQ del Ministero Politiche Agricole Alimest e Forestali e 'Assessorato all’Agricoltura.
Le attivita previste sono quelle indicate nel PRL2/2014.

SETTORE 4 - PRODUZIONI AGROALIMENTARI REGOLAMENTATE

L’'Autorita Competente all’esecuzione dei contraiti materia di qualita merceologica degli

alimenti sono I'ICQ del Ministero Politiche Agrial Alimentari e Forestali e I'’Assessorato
all’Agricoltura. Le attivita previste sono quelledicate nel PNI 2011/2014.

La Campania attualmente ha censito 348 prodottiadignentari tradizionali, molti dei quali, per le
loro caratteristiche intrinseche e per l'unicita pl®cessi produttivi, richiedono specifiche deregh
alla normativa generale sanitaria sui metodi prinduLinee guida per I'applicazione degli artt.
11,12,16,17,18,19 e 20 del Reg. 178/2002 (del 2B012); Linee guida per l'attuazione di alcuni
aspetti del Regolamento 852/2004 (del 09/02/2006¢d- guida per I'attuazione di alcuni aspetti
del Regolamento 853/2004 (del 09/02/2006)), asaio nel contempo un soddisfacente livello di
igiene e sicurezza per il consumatore finale.

Le maggiori criticita riguardano salumi e formaggia anche preparati a base di prodotti della
pesca e ortofrutta trasformata (essiccati ed affatii

All'uopo, nel 2005 fu elaborato un documento coetge le linee guida sui metodi produttivi dei
prodotti tradizionali grazie ad una commissionetanison rappresentanti delle ASL, del settore
veterinaria dell’Assessorato alla Sanita regionale del settore SIRCA dell'Assessorato

all'Agricoltura.
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Il documento é consultabile all'indirizitp://www.saporedicampania.it/pdf/haccp _norme.pdf

Tale documento va aggiornato e diffuso fra i prémhiute presso gli uffici preposti al controllo in
modo da avere una posizione univoca.
Le produzioni regolamentate da norme europee attieat’ Assessorato all’agricoltura sono:
1. agricoltura biologica
2. prodotti a denominazione di origine e indicazioeografica (DOP e IGP)
3. vini VQPRD
L’Assessorato all'agricoltura ha la competenza lpativita di Vigilanza sugli Organismi di
Controllo (OdC) autorizzati dal Ministero Politiciegyricole Alimentari e Forestali (MiPAAF) per
le succitate produzioni regolamentate. Tale aftigitattualmente sospesa in attesa dell’adozione di
uno specifico Decreto del MIPAAF, su proposta ddlammissione Politiche Agricole della
Conferenza delle Regioni e Province Autonome, redlduta del 21 giugno 2011
Si tratta di attivita di verifica della funziongpettiva degli OdC e per il tramite di operatori
assoggettati e verifica della corretta applicazidakke procedure per il controllo e la certificaro
approvate dal MiPAAF con visite ispettive pressaiSgerative Territoriali degli OdC operanti in
Campania
SETTORE 5 - ACQUE POTABILI E MINERALI

Il controllo igienico-sanitario delle acque destsal consumo umano nonché di quelle minerali

riveste grande interesse nellambito della sanitBbfica, ai fini della prevenzione per patologie,
acute e croniche, derivanti da situazioni di nonfeomita chimica o microbiologica dell'acqua. La
sorveglianza e fondamentale, soprattutto in conaiene del numero elevato di persone esposte,
delle modalita e del tempo d’esposizione, dellaeigh con cui I'acqua veicola inquinanti chimici,
virus e batteri patogeni. Al fine di proteggeresidute umana dagli effetti negativi derivanti dalla
contaminazione delle acque, la normativa comuniamazionale disciplina la qualita delle acque
destinate al consumo umano nonché le modalitardraito e vigilanza.

Nel Cap. IV verra illustrato nel dettaglio l'atti&idi controllo ufficiale per entrambe le tipologle
alimenti.

SETTORE 6 —IMPORTAZIONE E SCAMBI

In Regione insistono n. 3 Posti per l'ispezionerfatiera delle merci di origine animale ed animali

provenienti dai Paesi Terzi, e precisamente:
a) Porto di Napoli
b) Aeroporto di Napoli
c) Porto di Salerno

Negli stessi siti e nelle sezioni doganali regigreffettuano i controlli anche:
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1. Il Servizio fitosanitario della Regione Campania gaanto concerne il controllo degli
organismi nocivi sui vegetali e prodotti vegetali
2. USMAF per il controllo delle merci di origine nomienale e della salute delle persone
provenienti dai Paesi Terzi.
3. CITES sulle piante, sugli animali e sui prodotti diigine animale sottoposti a
restrizione
4. Agenzie delle Dogane
UVAC per il controllo delle merci di origine aningakd animali provenienti dai paesi
Comunitari (solo Porto di Napoli)
Il controllo e attuato da tali Enti in collaboram@scon le ASL e le Autorita doganali.
L’analisi dei dati sui controlli svolti negli anpiassati, unitamente alla constatazione che il velum
delle merci d’'importazione tende sempre di piu achentare, ha motivato I'esigenza di approntare
uno specifico Piano di monitoraggio sulla conformita degli alimieimportati da paesi terzi alle

norme sanitarie e commerciatlescritto nell’allegato “Istruzioni Operative”.

MACROAREA MANGIMI

SETTORE 1 - MANGIMI
Nella materia relativa a tale settore, le A.C.iteriali espletano i controlli come programmati dal
Settore Veterinario in base alle indicazioni contendal Piano nazionale (di monitoraggio)
sull'alimentazione degli animali (PNAA). Tale piascade nel 2011.
| controlli ufficiali in materia di alimentazionenanale vengono effettuati nelle seguenti categorie
di imprese:

1. mangimifici,

2. depositi, molini, essiccatoi, altro (ad es. impregd settore alimentare che destinano i
sottoprodotti della loro produzione all’alimentazéoanimale),
rivendite di mangimi,

aziende zootecniche,

o bk~ ®

aziende agricole che producono materie prime dastiall’alimentazione animale,

6. imprese che trasformano S.O.A. producendo alinpartanimali.
Mangimifici :
guesta tipologia di attivita comprende gli impiadtiproduzione riconosciuti o registrati ai sensi
degli artt. 9 e 10 del Reg. (CE) n.183/2005. In itapianti possono venire utilizzate premiscele
medicate, additivi sensibili, farine di pesce o eni& prime che presentano rischi particolari e, in
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caso di assenza di linee dedicate, possono presieateche rischi di contaminazione crociata.
Risulta pertanto evidente che se un impianto @ tgdologia non utilizza premiscele medicate,
additivi sensibili o farine di pesce, etc., il tiga relativo sara comunque piu basso.

Depositi, molini, essiccatqgi altro (ad es. imprese del settore alimentare dbstinano i
sottoprodotti della loro produzione all’alimentazeéoanimale):

Questa sezione comprende i molini, gli essiccatalepositi ed altre strutture che comunque
operano nel settore mangimistico (pastifici o panihdustriali, caseifici ecc.), che destinano una
parte della loro produzione (sottoprodotti) albaéintazione zootecnica. Tali ultime tipologie sono
caratterizzate da una produzione che, da un punist quantitativo, puo essere considerevole,
ma che in genere & costituita da mangimi semptiocine i sottoprodotti della molitoria. Tali
prodotti non sono integrati con farmaci, additpioteine animali trasformate, etc. e non presentano
rischi conseguenti ad errori di miscelazione.

Rivendite di mangimi:

Questa sezione comprende le rivendite in gene@di strutture che non procedono alla
produzione o comunque manipolazione dei manging, iohgenere sono venduti preconfezionati.
Per tali tipologie risultano discriminanti, ai firdella definizione della griglia di rischio, le
caratteristiche della struttura, la varieta dei giam commercializzati, la gestione del magazzino
(ad es. corretta divisione tra mangimi per erbiwgarnivori), la competenza e la professionalita

dell'operatore e la presenza di piani HACCP/GMRnditie la gestione della tracciabilita.

MACROAREA SANITA ANIMALE

SETTORE 1 - ANAGRAFE

Atti normativi Regionali:
» DD 114/2010;
* Legge Regionale 1 febbraio 2005 n. 3;
* D.G.R.C. 14 luglio 2006 n. 948;
* Decreto Dirigenziale 18 luglio 2006 n. 40;
* Nota prot. 2006.0974952 del 23/11/2006 del Settaterinario Regionale;
* Nota prot. 2008.0836241 del 09/10/2008 del Settaterinario Regionale;
* Nota prot. 2007.0337171 del 12/04/2007 del Setaterinario Regionale;
* Note prot. 2007.0483288 del 29/05/2007, prot. 20078775 del 18/12/2007, prot.

2008.0243507,

* D.G.R.C. del 23 dicembre 2008 n. 2044,
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* Decreto Dirigenziale n. 8 del 08/02/2011.
La competenza in materia di controlli dellanagrafegli animali € del Settore Veterinario
Regionale nonché dei Servizi Veterinari delle A®ker dette attivita il Settore si avvale anche del
personale Nu.RE.C.U..
Allo stato attuale e previsto un sistema di idecaione solo per gli animali appartenenti alle
seguenti specie:
1. Bovini;
Bufalini;
Ovini;
Capirini;
Suini;
Cinghiali allevati;
Equidi;
8. Cani.
Per quanto riguarda le specie da 1 a 7, i Senatenhari delle AA.SS.LL. sono tenuti a svolgere i

N o gk~ wD

controlli in allevamentce presso gli stabilimenti di macellazigreecondo i criteri e le modalita
definite dalla normativa vigente. Per detti cortribIMinistero della Salute ha approntato apposite
check list che devono essere conservate agli ettiapneno tre anni. Per tali controlli i medici
veterinari non dovranno redigere il Mod. 5 di ispee.

| dati dei controlli e le check list devono esseseriti nella Banca Dati Nazionale entro e nomeolt
quindici giorni lavorativi dalla data di esecuziaed controllo.

Per quanto riguarda la specie di cui al punto 8ervizi Veterinari delle AA.SS.LL. sono tenuti a

svolgere i controlli nei_canili pubblici e privathegli allevamenti, nelle pensioni, nei centri di

addestramento, nelle toelettature, nelle attivitbotinmercioe presso privatisecondo i criteri e le

modalita definite dalla normativa vigente. | sanitehe effettuano tali controlli sono tenuti ad
inserire i dati del controllo nel sistema GISA edealigere il Mod. 5 di ispezione.

Controlli in allevamento : | Veterinari delle AA.SS.LL. sono tenuti sem@r@&rmare il Registro di

stalla e apporvi la data ogni volta che effettuanaontrollo, anche se non riscontrano infrazioni o
non conformita. Il numero dei controlli minimi ddfedtuare in azienda é stabilito a livello
comunitario e puo subire modifiche negli anni. h&a Veterinari selezionano le aziende sulla base
della loro categorizzazione del rischio.

Controlli_ negli_stabilimenti di macellazione i medici veterinari responsabili dei controlliggso

ciascun stabilimento, fermo restando gli accertan@otumentali e sanitari previsti, sono tenuti a
svolgere controlli dettagliati per la verifica deltorretta applicazione del sistema di identifioagi
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e registrazione degli animali zootecnici almenoidgnhmesi 0, comunqgue, con periodicita adeguata
alle capacita operative del mattatoio tale da gaeann efficace livello dei controlli. In caso di
riscontro di irregolarita e non conformita, le seesono immediatamente comunicate al Servizio
Veterinario competente sull'allevamento di proveaze dei capi, che provvedera agli accertamenti
del caso ed alla registrazione in BDN delle irragith entro sette giorni.

Tutti i capi bufalini della Regione Campania e ivimo inseriti nel Progetto di identificazione
elettronica ai sensi della DGRC 2044/2008 sonotifieati conformemente al regolamento (CE)
1760/2000 e ulteriormente identificati per mezzbal endoruminali.

L’applicazione del bolo endoruminale deve avverardgro le 6 settimane di vita dell’animale e
comunque prima che lo stesso venga spostato dalf@a di nascita, tranne il caso di invio diretto
ad uno stabilimento di macellazione.

| capi bufalini e bovini imbolati vengono regisirat BDN. A seguito di esito favorevole della
registrazione, il passaporto del capo identifieg&dtronicamente riporta il codice dell’identificat
auricolare e di quello elettronico.

All'atto dell’esecuzione dei controlli sanitari ptisti per i Piani di profilassi (Tbc, Brc e Leb)de
quelli previsti nei trenta giorni precedenti la nmaentazione degli animali in uscita verso altre
aziende, i Servizi Veterinari verificano che gliraali siano identificati elettronicamente. Nessun
capo bufalino e nessun bovino inserito nel progpttd essere sottoposto a controllo sanitario se
non correttamente identificato ai sensi del regelaim (CE) 1760/2000 e del Decreto Dirigenziale
8/2011 (identificativi auricolari + identificativelettronico sotto forma di bolo endoruminale) .

Per la movimentazione dei capi bufalini e dei bovientificati elettronicamente in uscita verso
altre aziende e verso gli stabilimenti di macebas, all'atto della compilazione del Modello 1Vj gl
allevatori e/o i Medici Veterinari competenti, fe@ano che i passaporti siano correttamente
stampati e contengano entrambi i codici (auricoiimlo endoruminale) e provvedono a riportare
su detto modello la dicituréb®vini identificati elettronicamenté

Gli Operatori del Settore Alimentare responsabépld stabilimenti di macellazione e i Medici
Veterinari che operano in detti stabilimenti, praeo alla rilevazione sistematica
dell'identificazione elettronica dei capi bufaliei dei bovini inseriti nel progetto regionale. Essi
verificano I'assenza di anomalie e/o discrepanze, &e riscontrate, comportano la temporanea
esclusione dell’'animale dalla macellazione in atteéisregolarizzazione da parte del detentore e del
Servizio Veterinario competente sull’azienda diyaaienza.

Controlli_ presso _privati: per quanto riguarda i cani, i Servizi Veterinaelld AA.SS.LL. sono

tenuti ad effettuare controlli anche presso priyar la verifica della corretta identificazione

anagrafica degli animali.

29

fonte: http://burc.regione.campania.it



=0 Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

|

VDA N

Controlli presso canili pubblici e privati e pressoattivita di commercio: i Servizi Veterinari
delle AA.SS.LL. sono tenuti ad effettuare:

1. Verifica della corretta compilazione del registro aarico e scarico in uso alla struttura
(cartaceo o informatico secondo norma);

2. Censimento dei cani e controllo della loro corredentificazione con microchip;

3. Controllo della corrispondenza del dato verificaib precedente punto 2 con quanto
registrato in BDR anagrafe canina;

4. Nel caso il punto 3 abbia evidenziato incongruemzettere in atto azioni correttive per il

riallineamento del dato in BDR anagrafe canina.

SETTORE 2 - MALATTIE INFETTIVE

La competenza in materia di controlli sulle maéatinfettive degli animali € di esclusiva

competenza del Settore Veterinario Regionale nodeh&ervizi Veterinari delle ASL. Il Settore si
avvale per tale attivita anche del personale NUCRE.

SISTEMA INFORMATIVO MALATTIE ANIMALI NAZIONALE (SIM AN).
Al fine di raccogliere in maniera precisa e pungutitte le informazioni utili a soddisfare i debiti
informativi nei confronti della Commissione Europeadell’OIE e stato predisposto un sistema
informatizzato di notifica dei focolai e gestionelld emergenze denominato “SIMAN” in grado di
raccogliere i dati rendendoli disponibili in retéell’ambito del SIMAN i Servizi Veterinari sono
responsabili, per il proprio ambito territorialegelidnserimento delle notifiche e dei dati
epidemiologici relativi all'insorgenza di focolai thalattie animali soggette a denuncia. Il Settore
Veterinario regionale in tutte le Asl campane hdividuati gli alimentatori del Sistema a livello
locale. La totalita delle AA.SS.LL. ha scelto unastione diretta a livello periferico con
alimentazione da parte dei Veterinari distrettaalnpetenti sulle aziende sedi di focolaio.
Il Settore Veterinario regionale e gli STAP provaicaccedono al sistema con proprie login e
password con funzione di visualizzazione dei dathessi localmente.
Con I'eliminazione di ogni forma di trasmissionateaea sui focolai registrati [il sistema permette
in automatico la produzione del Bollettino mensldlo stato sanitario del bestiame (c.d. modello
29A)], nei confronti del debito informativo € massi la responsabilitd degli alimentatori del
sistema nell’assicurare il tempestivo e complesgiimento dei dati.

Resta, tuttavia, I'obbligo della compilazione deddelli 1 sezione A e a B per la tenuta del

registro comunale di cui all'articolo 8 del Regokmio di Polizia Veterinaria nonché quello di
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informazione ai Servizi di Medicina umana nei qagvisti all'articolo 5 dello steso Regolamento e
comunque in ogni caso di zoonosi registrata daliderVeterinario.
In particolare, sono stati identificati due tipifdcolaio:

1. focolaio primario: focolaio epidemiologicamente non correlato con nesatro focolaio
situato all'interno della stessa provincia. In¢ako la notifica deve essere inviata entro le
24 ore dall'evento;

2. focolaio secondariofocolaio epidemiologicamente correlato con umoaftituato nella
stesa provincia. In tal caso la notifica deve ess®riata entro il primo giorno lavorativo di
ogni settimana;

Il SIMAN grazie alla connessione con la BDN garsacsi I'univocita e la correttezza di tutti i dati
anagrafici.

SANAN

I SANAN e il sottosistema informativo che consetderegistrazione dei dati concernenti tutte le
attivita di profilassi.

Con DGR n.578 del 4/4/2008 e stato reso obbligatbutilizzo di SANAN in tutto il territorio
regionale per la registrazione dei dati dell’atéwili profilassi per la tubercolosi, brucelloseedosi
bovina e bufalina al fine di rendere piu efficatélusso informativo e per meglio monitorare le
attivita territoriali.

Oltre alle attrezzature fornite direttamente d&lkegione per il caso specifico della gestione delle

profilassi nella specie bufalina, i Dipartimenti plievenzione _devonmettere i Servizi Veterinari

nelle condizioni di poter assolvere I'obbligo secatite dalla citata Delibera di Giunta attraverso
fornitura (e regolare manutenzione) delle attrarzainformatiche necessarie.

A far data dalla pubblicazione del presente Pian@B8RC, se il Sistema lo rendera possibile ed in
ogni caso a partire dal 01/01/2012, e resa obloigatanche per i bovini la registrazione delle

attivita di profilassi nel sistema informativo SAN¥nella forma cd. completa.

TUBERCOLOSI BOVINA/BUFALINA
Basi giuridiche regionali:
* DGR n.916 del 21/12/2010 “Procedure sull'applicagiodella normativa comunitaria,
nazionale e regionale per I'eradicazione dellaefablosi bovina e bufalina”
La predetta Delibera oltre a fornire linee di imtto univoche da adottare per I'eradicazione della
tubercolosi bovina/bufalina annovera tra gli olwvettjuello di ottenere per le Province campane la
qualifica di ‘ufficialmente indenrie A tal fine, i Servizi Veterinari delle AASSLL eguono nei

bovini/bufalini le prove di intradermo-tubercolizazione con le cadenze e le modalita previste.
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Le qualifiche sanitarie degli allevamenti sono nitsee aggiornate regolarmente nella BDN
utilizzando il sistema informativo SANAN.

BRUCELLOSI BOVINA/BUFALINA E OVI-CAPRINA
Basi Giuridiche Regionali:

* Nuovo Piano Triennale 2011-2013 per il controlldlalérucellosi bufalina in provincia di

Caserta

Tale programma, in corso di approvazione da patia d@Giunta Regionale, si prefigge I'obiettivo
del contenimento della brucellosi bufalina in prma di Caserta con una significativa ulteriore
diminuzione dei tassi di prevalenza e d’incidenebadmalattia.
Le gualifiche sanitarie degli allevamenti bovinbefalini sono inserite e aggiornate regolarmente
nella BDN utilizzando il sistema informativo SANAN.

LEUCOSI BOVINA ENZOOTICA
Le qualifiche sanitarie degli allevamenti sono nitsee aggiornate regolarmente nella BDN
utilizzando il sistema informativo SANAN.

CARBONCHIO EMATICO
Basi Giuridiche Regionali:

» Decreto dirigenziale n.7 del 07/02/2011 concernéntaccinazione obbligatoria contro il

carbonchio ematico degli ovini,bovini,caprini eduieq. Anno 2011”

Le vaccinazioni sono effettuate solo in alcuni camiella Regione Campania e solo a seguito del
riscontro di casi Carbonchio ematico in tali temit nel corso di un periodo di 5 anni.
| Servizi Veterinari interessati sono tenuti a aré entro il 31 settembre di ogni anno al Settore
Veterinario regionale il consuntivo delle vacciradi effettuate e il preventivo del fabbisogno di

vaccino per I'anno seguente.

RINOTRACHEITE BOVINA INFETTIVA (IBR)
Basi Giuridiche Regionali:
* Delibera di Giunta Regionale n.2313 del 29/12/2@0&nte ad oggetto "Piano di controllo
della Rinotracheite Infettiva Bovina (IBR) in RegmCampania”
Come parte obbligatoria generale, tutti i bovinimp@ni movimentati verso allevamenti da
riproduzione devono essere sottoposti, oltre aviptieesami per TBC, BRC e LEB, anche

all’esame per IBR, il cui risultato deve essereaato sul documento di trasporto. La parte speciale
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e descritta nel Piano di monitoraggio per la riacteite bovina infettiva (IBR), che prevede
un’adesione volontaria da parte degli allevatonveterinari delle AASSLL coinvolte eseguono i
controlli sierologici ufficiali con le cadenze e laodalita previste dal Piano. In seguito alla
frequenza e all'esito di tali controlli, gli alleweenti partecipanti al piano potranno essere
classificati come ufficialmente indenni o indenni.

Gli allevatori che intendono partecipare al Piangiano I'apposito modulo di adesione al Servizio
Veterinario della propria AASS.LL. Quest'ultimosaa volta, compila la “scheda epidemiologica
finalizzata alla caratterizzazione dell’aziendaréazione al controllo dell'IBR -dati anagrafici-"
(Allegato B del Piano).

SALMONELLOSI

| Piani nazionali di controllo delle salmonellogepedono che i gruppi di animali debbano essere
sottoposti a campionamento sia nell’ambito del pian autocontrollo aziendale sia dai Servizi
Veterinari competenti per territorio nell’ambitoliiktivita ufficiale, secondo modalita individuate
dai singoli piani. Fermo restando che i Serviziérgtari devono validare e verificale le attivita
previste in autocontrollo, i cui risultati vannosariti in un sistema informativo nazionale a cura
degli allevatori, il controllo ufficiale presuppome ogni caso la verifica della correttezza deii dat
riguardanti gli allevamenti avicoli presenti in BDMttivita fondamentale per poter dimostrare
corrispondenza tra i dati inseriti nella BDN eailbro di campionamento svolto negli allevamenti.

- Broiler: Viene eseguita un’indagine da parte delle AASSidr valutare la diffusione della
Salmonella spp. fra gli esemplari da carnesdilus gallus vengono prelevati campioni fecali e
tamponi ambientali nelle tre settimane che precedarpartenza dall’allevamento prescelto per |l
macello, quindi i campioni vengono inviati al Centlli Referenza Nazionale. Sono soggetti a
controllo ufficiale almeno il 10% delle aziende qan di 5.000 capi (1 gruppo /anno)

- Ovaiole: Sono soggetti al campionamento ufficiale tuttiaglevamenti della Regione Campania.
Vanno campionati almeno una volta I'anno tutti ugpi degli allevamenti con piu di 1000 capi. |
Servizi Veterinari prelevano campioni fecali e tampambientali con le cadenze e le modalita
riportate nel Piano.

- Tacchini: | campionamenti ufficiali riguardano tutti i grpipdi tacchini riproduttori (in aziende
con piu di 250 capi) e tutti i gruppi di tacchira éhgrasso (in aziende con piu di 500 capi) con le
cadenze e le modalita stabilite dal Piano di cdiatro

- Riproduttori : | campionamenti ufficiali riguardano tutti i grupgi polli riproduttori durante le
varie fasi di allevamento, dai pulcini di 1 gioratle varie fasi della produzione di uova da cova,

con le cadenze e le modalita riportate nel Piano.
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ENCEFALOPATIE TRASMISSIBILI DEGLI ANIMALI (T.S.E.)
Basi Giuridiche Regionali:

* Piano Regionale di Selezione Genetica per la Resiat alle Encefalopatie Spongiformi

negli ovini. DGR n° 1836 del 9 dicembre 2005 putdtia sul BURC n° 2 del 9 gennaio
2006

Il Regolamento (CE) n. 999/2001 e s.m.i. stabilidposizioni per la prevenzione, il controllo e
I'eradicazione delle TSE negli animali, disponetidtiuazione di un programma annuale per la
sorveglianza della BSE e della scrapie, per gamstimantenere un adeguato livello di protezione
dei consumatori.
E’ previsto un piano di “sorveglianza attiva” cdmicorso ai test diagnostici rapidi sui capi bawn
ovicaprini regolarmente macellati, morti in azienda durante il trasporto, o sottoposti a
macellazione d’'urgenza o differita.
La sorveglianza attiva integra la “sorveglianzaspas’ che consiste nell'individuare presso le
aziende eventuali soggetti con sintomi clinicidiplelle TSE.
Alla “sorveglianza passiva” concorrono allevatoveterinari liberi professionisti e personale
destinato alla cura degli animali, con il compito sggnalare ai veterinari ufficiali delle ASL
gualsiasi sospetto di malattia. Il veterinario citile puo disporre I'abbattimento dell’animale e
I'effettuazione di prove diagnostiche per la confardella malattia.
| Servizi veterinari delle Aziende UU.SS.LL., il tBee Veterinario Regionale e [lstituto
Zooprofilattico Sperimentale di Portici concorromgnuno per le proprie specifiche competenze, al
rilievo ed all’eventuale contenimento della maatti
Nelle operazioni di programmazione delle attivitgnché per i programmi di formazione ed
informazione, potra essere coinvolta la FacoltMddicina Veterinaria dell’'Universita degli Studi
di Napoli. Per l'ottimizzazione delle attivita, capeciale riferimento alla sorveglianza passiveg sa
utilizzato I'apporto dei veterinari LLPP e le setazoni dei proprietari e/o detentori.
Il Servizio Veterinario di Sanita Animalkeffettua semestralmente, preferibilmente in contanzia
con le operazioni di profilassi obbligatorie, predatti gli allevamenti nei quali esista almeno un
bovino riproduttore, le operazioni previste all:@rtlel Decreto Ministeriale 7 gennaio 2000.
Per la “sorveglianza attiva” su soggetti decedimv{ni, bufalini e ovicaprini), ricevuta la
comunicazione da parte del proprietario sul decdsso animale in azienda, qualora questo rientri
nella fascia di eta prevista, si procede al tettiyvgeprelievo del tronco encefalico per gli esami d
laboratorio.

Sono sottoposti a campionamento tutti gli ovicapmorti in azienda di eta superiore ai 18 mesi.
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L’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogno di Portici:

- Riceve i campioni ed effettua le analisi di laboret secondo le metodiche e le
modalita indicate nel Decreto Ministeriale 7 geon2000;

- Effettua i Test rapidi sui campioni inviati dalleziknde UUSSLL(sorveglianza attiva
al macello e negli animali morti in azienda);

- Svolge le analisi sui campioni dei mangimi, prexigille indicazioni ministeriali e
regionali;

- Effettua la formazione ed informazione sia dei Metfieterinari che degli allevatori;

- Svolge ogni compito affidatogli dalla programmazaegionale;

- Trasmette le informazioni e i dati al Servizio atario della Regione ed agli altri
Enti coinvolti.

Con patrticolare riferimento alla Scrapie, il Sewi¥eterinario di Sanita animale dell’ASL.:

- Effettua il campionamento previsto da appositedadioni ministeriali e diramate dal
Settore Veterinario regionale ai fini dell'indagiaanuale sulle prevalenze di genotipi
nelle popolazioni allevate in Campania;

- Informa gli allevatori sui principali sintomi dellaalattia e sulla necessita della sua
eradicazione, nonché sulla esistenza del pianontario di selezione genetica di cui
alla DGR n° 1836 del 9 dicembre 2005, indirizzanddl una sostanziale condivisione
degli obiettivi della Regione.

WEST NILE DISEASE (WND)

La West Nile Disease € una zoonosi ad eziologialejitrasmessa da zanzare, che causa forme di
meningo-encefalite negli uccelli, sia selvatici dwmnestici, negli equidi e nelluomo.

Essa sta assumendo negli ultimi anni una notevolgoitanza considerato che € una zoonosi
emergente in tutto il bacino del Mediterraneo.

Sul territorio nazionale sono state individuateatee che, in base alle caratteristiche ecologiche,
sono ritenute particolarmente idonee per la preseleda WND. In tali aree deve essere verificata
la presenza/assenza dell'infezione.

Per la Campania € stata individuata la zona umid8etre Persano. In quest’ambito, i Servizi
Veterinari territoriali devono mettere in atto og=oni di identificazione dei vettori, controlli
sierologici a campione nei cavalli stanziali, colitrsierologici e virologici nei polli sentinella nei
volatili selvatici, con le cadenze previste dalrféia

Il sistema di sorveglianza e basato su:

- Istituzione ed utilizzo di una rete di animali sastla per WND;
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- Sorveglianza sulle cause di mortalita negli ucaalvatici;

- lIstituzione ed utilizzo di un sistema di sorvegharentomologica;

- Istituzione di un sistema informativo telematico.
Nelle aziende presenti nell’area di intervento,isigte ai sensi della vigente normativa, tutti gli
equidi allevati o comunque tenuti devono esseretifileati.
| campioni di sangue prelevati durante i contrdél Piano, secondo le specifiche indicate nel D.M.
15 settembre 2009 o nelle successive modifiche tegiazioni, sono inviati all’lstituto
Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno pesutcessivo inoltro al Centro di referenza
nazionale per le malattie esotiche, che provvedessdjuire gli esami di laboratorio. | dati sui
campioni effettuati vanno regolarmente inseriti sistema informatico dedicato.
Il Centro di referenza nazionale per le malattietietbe comunica tempestivamente all'azienda
sanitaria locale competente, alla regione nonchMimilstero della salute gli esiti positivi di tutgii
esami di laboratorio da esso effettuati nel coedbedpletamento delle attivita del Piano.
Considerato il carattere zoonosico della malattidd suo recente andamento epidemiologico,
nell'ambito dell'attuazione del Piano & opportuhe eenga predisposta adeguata collaborazione tra
i servizi veterinari e i servizi di prevenzione giene pubblica per attivare gli opportuni flussi

informativi riguardanti le risultanze del Pianosdirveglianza.

BLUETONGUE

In applicazione del piano operativo per la sonagia sierologica (piano “sentinelle”) la Regione e
divisa in celle di 20 Km di lato. In ognuna di essalevono testare con cadenza mensile 58 capi
appartenenti a 5/8 allevamenti diversi.

Per scongiurare il pericolo di essere dichiaraterfitorio epidemiologicamente Sconosciuto”,
attribuito su base provinciale, l'attivita di cooilo deve essere ben programmata e svolta in
maniera regolare, in rispetto degli obblighi infatmi (utilizzo della modulistica apposita).

In caso di positivita al’esame sierologico effettni in prima istanza dall'lZS di Portici i campioni
relativi vengono inviati a Teramo per la confermda effettuarsi con metodo di
Sieroneutralizzazione o PCR.

Alla eventuale conferma da parte del centro diregfea consegue I'inserimento automatico di un
“Sospetto Focolaio di Febbre Catarrale degli Ovimel sistema SIMAN, con relativo messaggio di
notifica all’ASL interessata nonché allo STAP &alvizio Veterinario Regionale.

Il Servizio Veterinario locale ha I'obbligo di carimare o meno il focolaio, in quest’ultimo caso

adducendo apposite argomentazioni.
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ANEMIA INFETTIVA EQUINI (A.LE.)
Basi Giuridiche Regionali:

« D.D. n. 83 del 28/09/2010 Piano di sorveglianzaiorae per I'anemia infettiva degli
equidi. Modalita applicative per I'attuazione deintrolli e degli interventi in Regione
Campania.

La Regione Campania e interessata dal Piano de§tianza Nazionale per AlE.

In quest’ambito, i Servizi Veterinari devono medtén atto controlli sierologici negli equidi con le
cadenze previste dal Piano.

Nelle aziende presenti in Regione Campania, regestii sensi della vigente normativa, gli equidi
allevati o comunque tenuti devono essere identifica

| campioni di sangue prelevati durante i contrdédl Piano sono inviati IZS di Portici.

In caso di positivita al’esame sierologico effettini in prima istanza dall'lZS di Portici i campioni
relativi vengono inviati al Centro di ReferenzaRia per la conferma. Alla eventuale conferma da

parte del centro di referenza consegue I'inseriméet Focolaio di AIE nel sistema SIMAN.

MALATTIA VESCICOLARE DEL SUINO (MVS)
Basi Giuridiche Regionali:

* Piano Straordinario per il controllo della MVS im@pania DGR 2004

* Ordinanza Presidente G.R. n° 226 del 19 agosto 2009

» Decreto Commissario ad acta Piano di Rientro nél3ajennaio 2011

» Decreto Dirigenziale n° 10 del 2 marzo 2011
Le azioni di eradicazione della malattia Vescioeldel suino sono state gia contemplate nel nuovo
Piano Sanitario Regionale 2011 — 2013 cui si rinaand
Ferme restando le norme sulla identificazione defliende e dei capi della specie suina e sulle
movimentazioni di partite si suini, da ultimo caod#te con il Decreto Legislativo 200/2010, la
normativa comunitaria e nazionale citata stabilideeun lato le misure di polizia sanitaria da
adottare in caso di sospetto e conferma di foatilanalattia vescicolare del suino nel territorio
nazionale, dall’altro (Decisione 2005/779/CE e O1.aprile 2009) le procedure, i requisiti e gli
adempimenti per I'ottenimento e il mantenimentdedgualifiche di accreditamento delle aziende.
La Campania e la Calabria sono le uniche Regioftaldd che non hanno ancora raggiunto
I'accreditamento per la MVS. Il raggiungimento dig standard sanitario € stato inserito tra gli
obiettivi strategici del presente Piano, da ottensia attraverso applicazione di procedure
straordinarie (Ordinanza 226/2009 e Decreto Comanae 2/2011) che tendono sostanzialmente a

limitare il fenomeno del commercio non controllaiosuini nel territorio regionale e a disciplinare
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I'attivita di trasporto dei suini, sia attraverstimizzazione della pur grande mole di lavoro che
annualmente viene svolta dai Servizi Veterinariipeontrollo delle aziende..

Anche a tal fine, con Decreto Dirigenziale del wasgabile del Settore Veterinario regionale e stato
attivato un gruppo di lavoro permanente per il dotamento delle attivita di sanita veterinaria
inerenti il risanamento dalla malattia vescicolawr€ampania.

Ai sensi del D. L.vo 200/2010 tutte le aziende suiad eccezione di quelle per autoconsumo che
detengono un solo suino, devono essere correttanaitificate in BDN, e tutti gli spostamenti di
animali sono registrati in BDN.

| Servizi Veterinari territoriali provvedono ad asgare gli adempimenti di controllo previsti dalla
O.M. 12 aprile 2009 per garantire che tutte le madeepresenti nel territorio di propria competenza
siano accreditate per MVS e mantengano tale statitasio.

Come previsto dalle norme nazionali e regionalitipalare attenzione deve essere posta ai requisiti
di biosicurezza minimi che tutti gli allevamentcarattere commerciale devono possedere, nonché
alle tecniche e procedure di disinfezione, spe@ab® degli automezzi utilizzati per il trasporto de

suini, con particolare attenzione a quelli in usdagli stabilimenti di macellazione.

MALATTIA DI AUJESZKY

La recente emanazione del decreto del Ministerda dgblute 30 dicembre 2010 ha riportato
I'attenzione sugli adempimenti gia previsti dal D.Maprile 1997 mai applicati uniformemente in
Regione Campania.

Il piano di controllo si differenzia in vari aspett primo riguarda la vaccinazione obbligatoria d
tutti i suini allevati, adempimento a carico degllevatori, effettuato di norma tramite Veterinari
liberi professionisti di fiducia o di associaziatiicategoria; il secondo adempimento e il controllo
sierologico annuale degli animali, da abbinare @afi motivi di economicita/efficienza, agli altri
controlli effettuati nei suini. Tale controllo ecarico del SSN ed é pertanto assicurato dal Servizi
Veterinario dell’ASL a titolo gratuito per gli allatori.

Ultimo adempimento riguarda il riconoscimento dieazla indenne (da riproduzione e da ingrasso)
e le condizioni per il mantenimento di tale quahbfisanitaria, specificate nell’allegato VIII. Le

spese relative sono a totale carico degli allevator

INFLUENZA AVIARIA
Basi Giuridiche Regionali:
e Delibera 214 del 14 febbraio 2005, con la qualéagosstituito un “Tavolo Tecnico” con

compiti di coordinamento e definizione delle azidnimonitoraggio della fauna selvatica,
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individuazione e sorveglianza delle aree a riscbaretta informazione agli operatori del
settore sanitario, zootecnico e alla popolaziorgeimerale.
» Istituzione dell’'Unita di Crisi Regionale per Infnza Aviaria
Tutte le aziende avicole a carattere commerciai® sabbligatoriamente inserite nella BDN con
indicazione completa di tutte le specifiche inerdi@zienda stessa, ivi compresi i censimenti
annuali. | Servizi Veterinari territoriali operammer assicurare il completamento delle attivita di
sorveglianza previste dai piani annuali elaborafi Ministero della Salute. Considerato I'esiguo
numero di allevamenti di pollame insistenti nelriterio regionale tutti vanno campionati alle
scadenze previste dal Piano. In aggiunta a talgegbanza, il Tavolo tecnico regionale ha
individuato alcune aree umide nelle quali, a caddrannuale (primavera-autunno) vanno effettuati
campionamenti in aziende rurali.
Viene lasciata alla determinazione dei Servizi Yiatei I'opportunita di procedere a campionamenti
in allevamenti avicoli per i quali i Piani naziohalon prevedono specifiche attivita, in base a
valutazioni di rischio eventuale effettuate locairiee
Tutte le attivita di controllo vengono rendicontaieMinistero della Salute e al centro di referenza
attraverso I'Osservatorio epidemiologico VeterindRiegionale.
RABBIA
Secondo quanto previsto dal Regolamento di Polfggerinaria la rabbia € una malattia infettiva,
soggetta a denuncia obbligatoria; il controllo aeftasmissione del virus alluomo si esercita
attraverso I'obbligo della segnalazione dei casmdirsicature inferte alle persone da cani, gatti,
furetti. Tali segnalazioni sono effettuate dalledzioni Sanitarie degli Ospedali e delle Case dacu
private, dalla Polizia di Stato e dai Carabinidajle Unita Operative di Prevenzione collettiva dei
Dipartimenti di prevenzione ASL, dai Servizi di Bpimiologia e, infine, dai privati cittadini.
Le segnalazioni devono riguardare anche:
- Aggressioni e morsicature tra cani/gatti con coigiwoento di persone che a loro
volta riportano ferite da morso
- Morsicature da parte di cani e gatti ad animadltia specie (bovini, equini) sensibili
alla rabbia
- Morsicature a persone e/o animali, inferte da altfimali (roditori, volpi) diversi da
cani e gatti e furetti
Gli adempimenti da svolgere sono descritti nell@gfo capitolo contenuto nell’allegato “Istruzioni
Operative”.
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LEISHMANIOSI CANINA
Basi giuridiche regionali:

* “Linee Guida per il controllo della Leishmaniosirina”, emanate dalla Regione Campania

(BURC n° 5 del 3/2/2002)

In Regione Campania vi € la presenza di alcuneewdemiche per la Leishmaniosi canina la quale
assume una grande importanza epidemiologica anehdapsalute umana in quanto zoonosi. |
controlli relativi a tale malattia hanno lo scopbmdonitorarne la diffusione tra la popolazione
canina (padronali e randagi) al fine di salvaguaadiancolumita della salute umana ed il benessere
animale.
L’ attivita viene svolta attraverso tre distintiogessi :

- Profilassi e controllo del cane padronale;

- Profilassi e controllo del cane randagio;

- Profilassi e controllo nei luoghi di concentranwedei cani ( canili, pensioni).
Gli adempimenti da svolgere sono descritti nell@gifo capitolo contenuto nell’allegato “Istruzioni

Operative”.

SETTORE 3 -RIPRODUZIONE ANIMALE
RIPRODUZIONE ANIMALE
La L. 15/1/91, n. 30, relativa alla "Disciplina telriproduzione animale”, stabilisce i criteri

generali e gli aspetti organizzativi cui devoncefaiferimento le attivita relativa alla riproduzien
animale per le specie bovina, bufalina, suina, avoaprina ed equina.

Gli adempimenti che competono allAmministrazioriatale e quelli che fanno capo alle Regioni,
sono dettagliatamente individuati dalle sopra eita¢ggi e nei relativi Regolamenti di applicazione,
adottati rispettivamente con Decreto MinisterialéRWMAF 13 gennaio 1994 n. 172 e Decreto
Ministeriale MiPAF 19 luglio 2000 n. 403.

Si evidenzia che l'art. 36 del DM 403/2000 affidaontrolli sulla regolare applicazione della legge
30/91 e del relativo regolamento di esecuzioneprs#e le rispettive competenze, al MiPAF, al
Ministero della Sanita, alle Regioni, alle AzierSi@nitarie Locali competenti per territorio.

Il successivo articolo 38 precisa che le Aziendait8de Locali competenti per territorio,
avvalendosi della collaborazione tecnico-scierdiftiegli Istituti Zooprofilattici effettuano, al fn

di verificare il rispetto delle necessarie normeégine sanita, almeno una volta all'anno, undavisi
alle stazioni di fecondazione pubblica, ai recapti agli allevamenti suinicoli che praticano
I'inseminazione artificiale nell'ambito aziendaealmeno due volte all'anno ai centri di produzione

di materiale seminale, ai gruppi di raccolta di e ed ai centri di produzione di embrioni.
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Inoltre su richiesta dei gestori delle stazionindonta e dei centri di produzione di sperma, le
Aziende Sanitarie Locali competenti per territodeyono procedere alla visita ed agli accertamenti
dello stato sanitario dei riproduttori nelle stazi@ centri medesimi, per constatare l'assenza di
malattie infettive e diffusive a norma delle vigenisposizioni di polizia veterinaria e delle
ordinanze emanate dal Ministero della Sanita.
Con deliberazione di Giunta Regionale n. 3436 @&LP/2003 sono state definite le procedure
regionali di attuazione delle richiamate leggi 3069280/99 con particolare riferimento:

> alle attivita connesse con il rilascio delle prévisutorizzazioni per gestire strutture che

operano nel campo della riproduzione animale,
» allistituzione e tenuta dell'elenco degli operatlirfecondazione artificiale distinto nelle
sezioni medici veterinari ed operatori pratici,

» alle attivita di controllo.
Si possono pertanto individuare due diverse tigeldgcontrollo; una che attiene alla verifica del
rispetto degli adempimenti posti, dalla vigentemativa, a carico dei titolari delle strutture e dei
soggetti operanti nel campo della riproduzione ahemaffidata alle strutture centrali e periferiche
delllA.G.C. Sviluppo Attivita Settore Primario, Iti@, attinente al possesso dei requisiti sanitari
previsti dalla vigente normativa per le struttuntogizzate ed i riproduttori ospitati nelle medesjm
affidata alle Aziende Sanitarie Locali competemti territorio.
Per quanto attiene alla prima tipologia l'attivida vigilanza e controllo e affidata al personale
incardinato negli STAPA, individuato dai rispettDirigenti, in numero adeguato alle specifiche
esigenze ed iscritto in un apposito elenco tenatdeéttore S.1.R.C.A., previa partecipazione ad un
specifico corso di formazione. Detto personale geotompiti di polizia amministrativa ed é
individuato nell’ambito della categoria D tra ilngenale in possesso di uno dei seguenti titoli di
studio: Laurea in Scienze Agrarie o equipollentaydea in Medicina Veterinaria, Scienze delle
produzioni animali o equipollente, diploma di Istd Superiore ad indirizzo agrario.
Le successive attivita di controllo competono aivi&e Veterinari delle AA.SS.LL..
L'attivita di controllo & svolta presso le struduautorizzate, € persegue le finalita di seguito
indicate:

1. Contrasto alle attivita clandestine;

2. Verifica del possesso dei requisiti previsti dat@alei riproduttori impiegati presso le
strutture autorizzate (iscrizione al libro geneaog o registro anagrafico,
autorizzazione da parte dell'Associazione di raala inseminazione naturale o
artificiale, ecc)

3. Verifica della corretta tenuta delle scritture daldocumentazione prevista
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| controlli in materia sono effettuati nelle segtiestrutture:
= stazioni di monta pubblica
= stazioni di monta privata
= centri di produzione di materiale seminale fresefrjgerato e congelato
= stazioni di inseminazione artificiale pubblica gérequini
= centri di produzione embrioni
= gruppi di raccolta embrioni

= recapiti

PRATICA DELLA INSEMINAZIONE ARTIFICIALE

Con il D.M. 403/2000 sono state stabilite le madaper la pratica dell'inseminazione artificiale
effettuate esclusivamente da veterinari e operatatici. Gli operatori debbono essere iscrittiuad
apposito elenco degli operatori pratici e dei vVatat, presso I'’Assessorato all’Agricoltura.

| C.I.LF. sono predisposti in quattro copie, di kleuprima copia, che riporta sul retro la dichiaoaa

di nascita, va consegnata al proprietario dell&riéat al momento della regolazione dei rapporti
economici; la seconda copia va inviata all”Assdoi@ provinciale allevatori della Provincia in cui
ha sede la stazione di fecondazione, a intervathebtrali, la terza copia va inviata al Centro
Regionale Incremento Ippico, al termine della siagiriproduttiva; la quarta copia va conservata
presso |"archivio della stazione di fecondazione;

| dati raccomandati da riportare nella compilazigwno: il codice attribuito alla stazione di
fecondazione, la sigla di identificazione dellazaze tutti i dati identificativi richiesti sia péo
stallone che per la fattrice.

Il citato D.M. 403/2000 all’art. 34 comma 4 prevextee i diversi moduli e registri relativi alla
riproduzione animale debbano essere conservaticagr anni successivi a quello di riferimento. Si
precisa che tale obbligo nel caso dei C.I.F. eEC& inteso a carico degli operatori pratici, dei

veterinari e degli allevatori.

CONTROLLO DELLE STAZIONI DI MONTA E DEI RELATIVI RI PRODUTTORI
(SPECIE BOVINA, BUFALINA ED EQUINA)
| controlli sulle autorizzazioni delle Stazioni dionta e dei riproduttori impiegati, nonché della

regolare emissione dei CIF (effettuate secondo tguamevisto dagli artt.33 e 34 del D.M.
403/2000) per le fattrici sottoposte alla montaltinseminazione artificiale, sono affidati al
personale dello STAPA competente per territorio.

Al fine di verificare il rispetto delle norme in reaia di igiene e sanita, i controlli sanitari eell

Stazioni di monta e dei riproduttori sono effetiwktile Aziende Sanitarie Locali - Dipartimenti di
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Prevenzione Veterinari - competenti per territorio.
Oggetto dei controlli effettuati dagli STAPA:

o Stazioni di monta naturale privata e pubblica;

o0 Riproduttori adibiti alla monta naturale privatpubblica.
Lo STAPA verifica:
- La documentazione comprovante la validita dalieazzazioni possedute;
- | requisiti ed obblighi previsti dalla normatiwagente per le stazioni di monta pubblica e per i
riproduttori utilizzati;
- Il regolare rilascio dei previsti certificati dtervento fecondativo, da parte dei gestori, pte tie
fattrici fecondate presso le stazioni di monta;
Oggetto dei controlli del Dipartimento di Prevem® Veterinario delle ASL competenti per
territorio:

» Stazioni di monta naturale privata e pubblica;

* Riproduttori adibiti alla monta naturale privatawoblica
| Servizi Veterinari :
- effettuano i controlli ufficiali sul mantenimenttei requisiti, in materia di igiene e sanita arlena
previsti per le stazioni di monta naturale ed @&rtfe.
- procedono alla visita ed agli accertamenti delato sanitario dei riproduttori impiegati nella
fecondazione, al fine di verificare I'assenza dilatti@ infettive e diffusive, ai sensi di quanto

previsto dalla normativa vigente.

CONTROLLO DELLA STAZIONE DI INSEMINAZIONE ARTIFICIA LE EQUINA
Oggetto del controllo degli STAPA:

o0 La documentazione comprovante la validita dell®@@azeazioni possedute;

o |l mantenimento dei requisiti previsti dalla normatvigente per le stazioni di inseminazione
artificiale in merito a presenza di adeguati riagvéioghi per l'inseminazione, luoghi e
attrezzature idonee alla conservazione del mages@iinale, idoneita del titolo di studio in
possesso del gestore della stazione, capacita sprof@ale degli operatori, presenza di
assistenza veterinaria;

o Il rispetto degli obblighi relativi:

v' Alla tenuta del registro di carico e scarico deltenale seminale refrigerato e
congelato;
v Al divieto di mantenere nella stazione maschi ind# riproduzione e/o animali di

altre specie;
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Alla pubblicizzazione delle tariffe;
Al regolare rilascio dei previsti certificati d'arvento fecondativo, da parte dei

gestori, per tutte le fattrici fecondate pressstézione;

SN NEE NN

Alla trasmissione dei certificati di intervento @ewativo alla Associazione
Provinciale Allevatori competente per territorio.
Oggetto del controllo dei Servizi Veterinari deNASSLL:
* esecuzione dei controlli ufficiali per la verifickel mantenimento dei requisiti previsti dalla
normativa vigente in materia di igiene e sanitalpestazioni di inseminazione artificiale in
merito alla presenza di adeguati ricoveri, luoghi finseminazione, luoghi e attrezzature |

idonee alla conservazione del materiale seminale.

CONTROLLO DEI CENTRI DI PRODUZIONE E RECAPITI DI MA TERIALE
SEMINALE AUTORIZZATI Al SENSI DEL DM 403/00 NONCHE DEI CENTRI DI
RACCOLTA DELLO SPERMA E CENTRI DI MAGAZZINAGGIO DEL LO SPERMA
AUTORIZZATI Al SENSI DEL DLGS 132/05 (SOLO PER LA S PECIE BOVINA).
| controlli sulle autorizzazioni delle strutture pgaccitate, nonché i controlli zootecnici sui
riproduttori presenti nei Centri sono effettuatl darsonale appartenente dagli STAPA competenti
per territorio.
| controlli sulle autorizzazioni delle strutturepsaccitate nonché i controlli sanitari sono effattu
dalle Aziende Sanitarie Locali - Dipartimenti deRenzione Veterinari - competenti per territorio.
Oggetto dei controlli:
* Recapiti;
» Centri di produzione materiale seminale;
* Riproduttori.
Obiettivi del controllo degli STAPA:

o Presenza del provvedimento autorizzativo in corsalidita;
Mantenimento dei requisiti;
Rispetto degli obblighi relativi al controllo quilidel materiale seminale;
Tenuta dei registri e rilascio del documento accagmatorio della partita;

Requisiti dei riproduttori maschi;

o O O O O

Effettuazione delle comunicazioni alla Regione emdr il carico e scarico del
materiale seminale nonché la distruzione dellosstes

o Pubblicizzazione delle tariffe del materiale serfeéna

o Corretta tenuta del manuale di autocontrollo.
Obiettivi del controllo dei servizi Veterinari:
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» Verifica del rispetto delle norme in materia diege e sanita dei Centri di
Produzione di materiale seminale a seguito detlaigsta di autorizzazione da parte
dei gestori dei Centri di produzione e, successeras) ad ogni comunicazione di
eventuali variazioni che apportino cambiamenti igativi alle strutture del centro;

* Accertamento dello stato sanitario dei riproduttompiegati nei Centri di
produzione, al fine di verificare I'assenza di rttaanfettive e diffusive, ai sensi di
guanto previsto dalla normativa vigente;

* Mantenimento dei requisiti, in materia di igiensamita animale, previsti per i Centri
di produzione,

+ Corretta tenuta del manuale di autocontrollo.

CONTROLLO DEI CENTRI DI PRODUZIONE E GRUPPI DI RACC OLTA DI
EMBRIONI ED OOCITI
| controlli sulle autorizzazioni dei Centri di pnezione embrioni e dei gruppi di raccolta di
embrioni e oociti, nonché il rispetto dei requigihotecnici, degli obblighi previsti dalla normativ
sono effettuati dagli STAPA competenti per teridor
| controlli sanitari e sulle regolari autorizzaziatei Centri di Produzione e Gruppi di Raccolta di
Embrioni ed Oociti, sono affidati alle Aziende Sanie Locali - Dipartimenti di Prevenzione
Veterinari - competenti per territorio.
Oggetto dei controlli:

* Centri di produzione materiale seminale;

* Riproduttori;

* Recapiti.
Obiettivi del controllo degli STAPA:

o0 La presenza del provvedimento autorizzativo in @alisvalidita;

0 Mantenimento dei requisiti previsti per il rilasdell' autorizzazione;

o0 Rispetto degli obblighi relativi al controllo quigidegli embrioni;

o Tenuta dei registri ed il rilascio dei documentt@ampagnatori degli embrioni relativi ai

dati identificativi della partita;
o Effettuazione delle comunicazioni alla Regione @mr il carico e scarico degli
embrioni nonché la distruzione degli stessi;

o Requisiti degli embrioni;

o0 Pubblicizzazione delle tariffe degli embrioni.
Obiettivi del controllo dei servizi veterinari:
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* |l rispetto delle norme in materia di igiene e samei Centri di Produzione e Gruppi di
Raccolta di Embrioni ed Oociti, a seguito dellahrssta di autorizzazione alla Direzione
regionale competente e, successivamente, ad ogmazime che apporti cambiamenti
significativi alle strutture del centro;

* La regolarita delle autorizzazioni possedute, spetto degli obblighi e dei requisiti previsti

dalla normativa vigente per gli impianti adibitiaataccolta e produzione di embrioni ed oociti.

CONTROLLO DEGLI ALLEVAMENTI SUINICOLI CHE PRATICANO
INSEMINAZIONE ARTIFICIALE IN AMBITO AZIENDALE
| controlli sulle comunicazioni inviate dagli allewmenti suinicoli che praticano inseminazione
artificiale in ambito aziendale relativamente apetto dei requisiti zootecnici e degli obblighi
previsti dalla normativa sono effettuati dagli STAABompetenti per territorio.
| controlli sanitari e sulle regolari comunicaziodigli allevamenti suinicoli che praticano
inseminazione artificiale in ambito aziendale soaffidati alle Aziende Sanitarie Locali -
Dipartimenti di Prevenzione Veterinari - competgdr territorio.
Obiettivi del controllo degli STAPA:

0 Adeguatezza dei locali e delle attrezzature ad#biprelievo, preparazione e conservazione
del materiale seminale fresco o refrigerato;
Idoneita dei riproduttori maschi alla monta nateral
Regolare iscrizione degli operatori di inseminaeiamtificiale nell' elenco regionale;

Presenza del veterinario responsabile per allevaroam piu di 500 tra scrofe e riproduttori;

o O O O

Presenza e aggiornamento del registro aziendaleuswanno annotati gli interventi di
inseminazione artificiale;

0 Aggiornamento dei dati inseriti inizialmente natlamunicazione fatta alla Riege.

Obiettivi del controllo dei Servizi Veterinari:

* Rispetto delle norme in materia di igiene e samitaeguito della comunicazione d'impiego
alla Direzione regionale competente e, successintenead ogni variazione che apporti
cambiamenti significativi alle strutture degli aléenenti;

* Rispetto degli obblighi e dei requisiti previstillda normativa vigente per gli impianti

adibiti all'inseminazione artificiale negli allevamti suinicoli.
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MACROAREA BENESSERE ANIMALE

SETTORE 1 - BENESSERE ANIMALE

Nella materia relativa a tale settore, le A.C.iteriali espletano i controlli come programmati dal

Settore Veterinario in base alle indicazioni contendal Piano nazionale (di monitoraggio) sul
benessere animale (PNBA). Tale Piano negli ultimmiaha consentito di raccogliere quantita
considerevoli di dati e informazioni relativameraiecontrolli effettuati negli allevamenti ai fini
della verifica della corretta applicazione delleme di benessere animale.
| controlli ufficiali sul benessere animale si basaulla:
- Verifica del grado di applicazione delle misureiste dalla normativa nazionale e
comunitaria in materia di benessere animale;
- Rilevazione delle principali criticita dei metodi dllevamento con riferimento al
benessere animale;
- Utilizzo, quando obbligatorio, di apposite checit-lredatte dal Ministero, le quali
devono essere allegate ai Mod 5 di ispezione;
- Categorizzazione degli allevamenti in base al isch
| controlli in materia di Benessere animale vengefiettuati essenzialmente nelle seguenti
direttrici:

1. In allevamento

=0 Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

a. di animali da compagnia,
b. di animali da reddito;

2. Al macello;

VDA N

3. Durante il trasporto

a. di animali da compagnia,

b. di animali da reddito.
CONTROLLI IN ALLEVAMENTO : nella scelta degli allevamenti da sottoporre ratradio
sono privilegiati quelli posti nelle categorie diahio piu alte e quelli in cui sono state rilevate
in passato non conformita in materia.
CONTROLLI DURANTE LA MACELLAZIONE : il veterinario addetto a tale controllo
deve allegare al Mod 5 le apposite check-list rieddal ministero per la valutazione delle
caratteristiche strutturali e funzionali degli irapti di macellazione.
CONTROLLI DURANTE IL TRASPORTO : poiché il presente Piano non prevede la
categorizzazione di rischio dell'attivita di trasfm per la programmazione delle attivita di

controllo si dovra tener conto di:
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> direttrici di trasporto per le quali in passatesiegistrata un’elevata percentuale di
irregolarita;

> lIrregolarita ripetute da parte di talune ditterdsporto;

> Incremento della movimentazione di determinate igpaaimali in alcuni periodi
dell'anno, come ad esempio di agnelli in prossirdaia Pasqua e del Natale;

» Segnalazioni dai Punti di contatto di cui all'&4. del regolamento (CE) n. 1/2005;

» Trasporto di specie animali per le quali il regotanto richiede particolari requisiti
tecnici dei mezzi, come nel trasporto di equidi @stiti su lunga distanza;

» Trasporto di animali in situazioni climatiche avser come facilmente riscontrabili

in inverno ed in estate.

SETTORE 2 - SPERIMENTAZIONE ANIMALE

Ai sensi della normativa vigente I'A.C. sullimpie@ fini sperimentali e di ricerca di animali vei

il Ministero della Salute e, allo stato, non éat@data alcuna delega alle regioni.
Tuttavia regioni ed AASSLL sono destinatarie deltenunicazioni dei progetti di ricerca ex art. 7
del Decreto Legislativo 116/92 ed hanno degli dpeaompiti di controllo definiti di volta in vol
da circolari ministeriali.
Inoltre i controlli in tutte le fasi sugli stabiliemti fornitori e di allevamento di animali da
esperimento sono in capo ai comuni e quindi allesSSAL.
Le competenze delle AASSLL nel campo della speriar@ane animale sono le seguenti:
1. Stabilimenti utilizzatori ex art. 12 del D.L.vo 1/92:
- Pareri igienico sanitari richiesti dall’A.C. mingstale in corso di istruttoria di autorizzazione;
- Controlli sul rispetto delle procedure sperimentaliparticolare sulla conformita delle stesse
a quanto riportato nelle comunicazioni ex art. 7;
- Controlli sulle condizioni igieniche, strutturalide management degli stabilimenti;
- Controlli sul rispetto del benessere animale.
2. Stabilimenti fornitori e di allevamento ex art. dél D.L.vo 116/92:
- Pareri igienico sanitari richiesti dall’A.C. comuean corso di istruttoria di autorizzazione;
- Controlli sulle condizioni igieniche, strutturalide management degli stabilimenti;
- Controlli sul rispetto del benessere animale.
In tutti i casi & previsto inoltre il controllo &ni del Regolamento di Polizia Veterinaria per gtea

attiene alle malattie infettive e alle zoonosi.
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MACROAREA SANITA' DELLE PIANTE

SETTORE 1 - SANITA' DELLE PIANTE

L’Assessorato all’Agricoltura in materia di sandtélle piante svolge le seguenti attivita:

1. Rilascio dei patentini per I'acquisto di prodottoanitari: attivita di formazione di base e di
aggiornamento obbligatoria per gli utilizzatoripdbdotti fitosanitari di classe tossicologica
nocivi (Xn), tossici (T) e molto tossici (T+);

2. Consulenza, divulgazione ed informazione delle radgeagricole in materia di corretto uso
dei prodotti fitosanitari e delle tecniche di prathne agricola a basso impatto ambientale
(agricoltura integrata e agricoltura biologica)raterso attivita di promozione e sviluppo
della difesa integrata, (Piano Regionale di Lott¢ogatologica Integrata), al fine di
razionalizzare I'uso dei prodotti fitosanitari eadirizzarlo verso soluzioni a minor impatto
ambientale;

3. Controlli ufficiali sui materiali di moltiplicazioe;

4. Controlli ufficiali sui vegetali e prodotti vegetakgolamentati in importazione, esportazione
e riesportazione;

5. Controlli diagnostici sui parassiti e patogeni dgllante secondo protocolli ufficiali presso il

Laboratorio fitopatologico regionale.

MACROAREA ALTRO

SETTORE 1 - ZOONOSI NELL'UOMO
In Regione i dati sulle zoonosi nell’'uomo afferisoadal territorio all’Osservatorio Epidemiologico

Regionale, che analizza i dati delle malattie édrd andamento.
AI'OERYV ed allORSA giungono i dati relativi rispivamente alle malattie infettive animali ed

alle malattie causate dagli alimenti.

SETTORE 2 - SOTTOPRODOTTI DI ORIGINE ANIMALE
Il Regolamento 1069/2009 ha di recente sostitliiReg CE 1774/02. Nel confermare i principi del

Regolamento abrogato, ne migliora I'efficacia stfpitéo per quanto riguarda la rintracciabilita del
flusso dei sottoprodotti di origine animale e liefénza e I'armonizzazione dei controlli ufficiali.

Il nuovo Regolamento conferma la necessita cheniroth ufficiali siano effettuati in modo
uniforme, secondo procedure omogenee e documesi@t®, efficaci e programmati in base ad una

categorizzazione delle imprese in base al rischio.
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Considerando che uno degli obiettivi del presema@d € quello di prevenire, eliminare o ridurre a
livelli accettabili i rischi per la salute pubblica animale, siano essi rischi diretti o indiretti,
I'impostazione generale dello stesso si ritiendiegiule anche al settore dei sottoprodotti di orég
animale.
| controlli ufficiali sui S.O.A. si basano sulla:

- Verifica del grado di applicazione delle misure e dalla normativa nazionale e

comunitaria in materia,;
- Rilevazione delle principali criticita dei metoditdasformazione e produzione;
- Utilizzo, quando obbligatorio, di apposite checit-tila allegare ai Mod 5 di ispezione;

- Categorizzazione degli allevamenti in base al r&ch

SETTORE 3 — AMBIENTE

| controlli sullambiente che abbiano attinenza dansicurezza alimentare, la sanita pubblica
veterinaria e la salute delle piante vengono swaliivello regionale dal’lARPAC. L’ARPAC
effettua sia campionamenti che analisi. Le matfidali controlli sono costituiti sia da materiale

varia natura (ad es. terreno, acqua, fumi, et@ alichenti di origine non animale.

SETTORE 4 — COMUNICAZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE

In un sistema complesso come quello della filidrmentare, cui concorrono diversi soggetti, il

ruolo svolto dalla comunicazione diviene fondamkntdna comunicazione efficiente, interna al
sistema, permette un funzionamento corretto déiexd, veicolando cosi unimmagine positiva e
rassicurante anche all'esterno ovvero verso la ndaénaostituita dai cittadini-consumatori, sempre
piu esigenti in termini di domanda di informazioni.

L’aspetto legato all@omunicazione del rischicappresenta I'elemento innovativo piu importante
apportato negli ultimi anni dalla legislazione inateria di sicurezza alimentare. | disciplinari
prevedono un continuo aggiornamento delle procedul@ comunicazione puntuale alle autorita
competenti sui risultati scaturiti dalle analidietfuate.

Le informazioni raccolte devono essere messe asi®pne dei consumatori, che sono parte attiva
della filiera alimentare, con un'opera di infornta® ed educazione continua, senza la quale non si
raggiunge I'obiettivo desiderato.

Infatti, i consumatori mal informati reagiscono iaglarmi alimentari con scelte irrazionali e con
manifesta sfiducia nei confronti di istituzioni,ieeziati, produttori e commercianti. Un ruolo
importante e svolto in questo senso dai media eheaortare i rischi all'attenzione dell’opinione

pubblica, creano spesso un senso di urgenza atoressi.
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Alcune caratteristiche che attraggono i media, iglaalrarita, la novita, la commerciabilita e
I'interesse collettivo, fanno emergere con chiaadezdinamiche per cui spesso vengono focalizzati
i dubbi anziché chiarirli, esacerbando i conflétinon legittimando le fonti che vengono spesso
messe tutte sullo stesso piano. Avviene cosi fagiten che molte informazioni siano fornite con
poche o nessuna analisi rispetto alla corrispormeneeali conoscenze tecnico-scientifiche, tanto
che la copertura dei media e talvolta difficileptavedere e spiegare.

Gli eventi di contorno alle recenti crisi del cilassociate alla BSE, alla influenza aviare alla
diossina hanno fornito grande evidenza di insusxesdi fallimento dei tradizionali modelli di
comunicazione del rischio.

Per comunicare in modo adeguato € necessario mettazampo una vera e propria strategia di
comunicazione modellata il piu possibile alla szioae contingente in cui il rischio si manifesta.
Tale comunicazione assume forme diverse in ragieieperiodo di attivita: comunicazione in
“tempo di pace” e “fase di emergenza”.

La comunicazione del rischian'tempo di packe effettuata attraverso un’informazione
preventiva, mirata alla promozione di comportamentitettivi da adottare nella vita quotidiana ed
in caso di emergenza.

La comunicazione infase di emergenzaa l'obiettivo di fornire un resoconto dettagbasu cio
che si sta facendo per affrontare 'emergenzaoraandando le azioni che possono essere adottate
al fine di ridurre i rischi.

Per il raggiungimento degli obiettivi dellacémunicazione del rischioe necessario che la
comunicazione sia organizzata lungo due diretpioicipali: verso l'interno e verso l'esterno. La
comunicazione interna (Servizio Sanitario), hadop® di diffondere informazioni utili sulle attiait
che vengono svolte dai gruppi di lavoro e di infarmil personale circa eventuali aggiornamenti di
carattere scientifico/normativo.

La comunicazione esterna ha invece l'obiettivo elndere noti alla popolazione ed alle altre
categorie coinvolte i rischi sanitari, i comportarti@tti a ridurli e I'attivita che I'lstituzionewolge
per tutelare la salute pubblica, con la finalitacdnsolidare il rapporto di fiducia con il pubblieg

nel contempo, di promuovere la propria immaginetasultorio.

SETTORE 5 —1GIENE URBANA VETERINARIA (IUV) E LOTTA AL RANDAGISMO
L’lgiene Urbana Veterinaria (IUV) e una disciplidhe comprende attivita di Sanitd Pubblica

Veterinaria rientranti nei Livelli Essenziali di gistenza (LEA). Il legislatore nazionale, attrawvers

la definizione dei LEA, ha evidenziato che I'lgiefdrbana Veterinaria ed il sinantropismo
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rappresentano una priorita da gestire con adegtratinenti organizzativi, al fine di garantire un
accettabile livello di assistenza sanitaria intgsae “prevenzione”.

In particolare, la L.R. n. 16/2001, applicativa ldeLegge Quadro n. 281/91 in materia di
prevenzione del randagismo ed il DPCM del 28.02rD8nateria di benessere degli animali da
compagnia e pet-therapy, hanno inquadrato le spleeifproblematiche che in alcune aree delle
Regione hanno assunto negli anni i connotati diwama e propria emergenza.

La DGR n° 3438 del 12/07/2002 ha approvato le LiGegda interpretative della L.R. n° 16 del
24/11/01.

Con DGR n° 2131 del 7/12/2002 sono state stabiitiorita, modalita e termini per la concessione
dei contributi previsti dalla L.R. 16/01 in matedaprevenzione del randagismo”.

Con DGR n° 593 del 12/05/2006 e stato recepitodt@drdo tra Ministero della Salute, Regioni e
Province Autonome di Trento e Bolzano in materidoeinessere degli animali da compagnia e pet
therapy”.

Con Decreto Dirigenziale n° 123/2008 sono statebil#ia le modalita e le procedure per
I'accreditamento regionale dei Veterinari Liberofssionisti allanagrafe canina on line.
Nell’ambito dell’ lUV sono comprese le seguenti\ata:

* Anagrafe canina e movimentazione in Banca Dati &tee;

» Pronto soccorso agli animali senza padrone;

» Sterilizzazione degli animali senza padrone qualetodica di controllo delle
popolazioni vaganti;

* Censimento e monitoraggio sanitario delle coldeli@e;

» Verifica degli inconvenienti igienico- sanitari daimali d’affezione;

» Gestione delle emergenze territoriali provocatsidantropi.

* Vigilanza sui concentramenti di animali d’affezioaidfini del controllo sanitario, del
benessere, della corretta identificazione nonchia dealutazione dei requisiti
strutturali ed igienici sanitari dei ricoveri;

» Istruttoria per il rilascio delle autorizzazionirs@rie ai sensi della DGR n° 593/96;

» Controllo sul commercio e sull'importazione degtimali d’affezione;

» Certificazione e controllo ai sensi del Reg CE 938/

» Epidemiologia veterinaria applicata ai sinantropi;

» Accertamenti di diagnostica cadaverica sui singmt® sui cani e gatti senza
padrone;

» Accertamenti diagnostici sulle patologie infettigenon dei sinantropi e dei cani e

gatti senza padrone;
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e Controlli sui cani stazionanti degli insediamentiooecnici, finalizzati
all'applicazione dell’anagrafe nonché ai rilievitgho zoo epidemiologico;
* Educazione sanitaria finalizzata alla conoscenzh aberetto rapporto uomo-
animale- ambiente;
» Gestione di programmi di formazione professionastitiati ad operatori del settore;
» Gestione di programmi di informazione sulle tenfaidi IUV;
» Controllo su programmi di ATT/PTT ( attivita e tpra assistite dagli animali).
La disomogeneita degli interventi in materia di I\l territorio regionale ha determinato una
condizione diversificata per cui € reso necessarimonizzare i comportamenti e le azioni al fine di
apportare correttivi e garantire il medesimo ligetlelle prestazioni erogate, in conformita ai
Livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM 2BR001. Pertanto, la Giunta Regionale della
Campania, con Delibera n. 1940 del 29.12.2009stitaito il Centro di Riferimento Regionale di
Ilgiene Urbana Veterinaria (CRIUV) quale strumenfeerativo dellAssessorato Regionale alla
Sanita, che attraverso il Settore Veterinario etefanzioni di indirizzo, verifica e controllo
II CRIUV, inoltre, € sede deRegistro Tumori Animali (RTA) della Campania che opera in
correlazione con il registro tumori animali nazitmacoordinato dal centro nazionale di referenza
per I'oncologia veterinaria e comparata, pressseldaone di Genova dell'lZS del Piemonte, Liguria
e Valle d'Aosta, attivato con la circolare del Migro della sanita del 22 luglio 1991, n.14
pubblicata sulla G.U. Serie Generale n. 269 delnt@embre 1991. L'RTA e strutturato per
interfacciarsi con altre banche dati nazionaligiaeali nonché con il Registro tumori umani. Sono
fruitori ed alimentatori del’lRTA della Campanialtre agli Enti costituenti il CRIUV (IZSM —
Universita) anche altri soggetti quali:
v' AASSLL in particolare attraverso i reperti al maoel
v’ Veterinari LLPP attraverso i casi clinici nonchérédative diagnosi di
laboratorio
v’ Laboratori diagnostici medico-veterinari
| dati del’/RTA sono trasmessi agli osservatoridgpniologici regionali (ORSA — OERV — OEV)
per le successive analisi e comparazioni di naprdemiologica.
I CRIUV persegue le seguenti finalita:
» creazione di una rete di collaborazione tra le Ade Sanitarie per la gestione delle
popolazioni animali sinantropiche attraverso metbhdidi contenimento delle stesse,
» approfondimento epidemiologico sulle realta di tgarassitario, infettivistico ed ambientale
con particolare riferimento ai contaminanti, utibndo tali popolazioni come sentinelle

ambientali e, quindi, a salvaguardia della salutehtica,
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rilevazione ed elaborazione dei dati relativi gl@ologia neoplastica degli animali nella
banca dati del Registro Tumori Animali a valenzgioeale,

realizzazione di una rete di referenti C.R.I.LU.Megs0 le AASSLL da dedicare alla
mappatura delle aree nelle quali potranno evidesizparticolari problematiche legate alla
frequenza di patologie di interesse zoonotico sitofogico,

erogazione delle Attivita di Il Livello Assisteniain favore degli animali senza padrone,
per rispondere al principio di uniformita ed econdta di spesa, avendo come riferimento
una struttura centralizzata per attivita clinichéiediagnosi con attrezzature costose e di
difficile gestione in forma non associata,

attivazione della rete di collaborazioni per laghastica cadaverica con l'allestimento di
almeno 1 presidio/ASL che effettui indagini diagicise su animali vivi € necroscopiche su
animali deceduti; la peculiarita della rete coresisél coinvolgimento delle AASSLL con il
ruolo di fornitore/fruitore di tutte le attivita site dal CRIUV,

attivazione della degenza sanitaria per volatilia#d sinantropi al fine di approfondimenti
di tipo epidemiologico,

realizzazione di programmi di formazione ed informae al personale medico e di
comparto addetto alle linee di attivita proprie @RIUV ( AASSLL, IZSM, Universita),
realizzazione di modelli operativi per I'erogaziaieattivita e terapie assistite dagli animali
(ATT/PTT), anche attraverso gruppi misti di lavé&xASSLL/CRIUV.

Nella prima fase il CRIUV fornisce assistenza a#alta territoriali piu disagiate, ne incentiva la
crescita e promuove forme temporanee di collaborzinteraziendali con altre realta piu dotate,
con I'obiettivo di uniformare i livelli prestaziohiaelativi alle attivita di | Livello assistenzialdi

seguito elencate e che restano di esclusiva congzetiei Servizi veterinari territoriali:

- gestione dell’lAnagrafe Canina, che comprende tlgtgrestazioni e le attestazioni
previste,

- sterilizzazione chirurgica degli animali senza ey,

- intervento di pronto soccorso per cani e gatti esolusione delle prestazioni di I

Livello.

I CRIUV eroga le seguenti prestazioni di Il livelper conto delle AASSLL che non sono in grado

di erogarle in proprio:

- Diagnostica e prestazioni clinico-chirurgiche diewdta complessita in regime di
ricovero per cani e gatti senza padrone, e neiesggoasi:
= pronto soccorso,

= primo soccorso presso i canili pubblici:
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- Diagnostica necroscopica finalizzata all’acquisiaodi conoscenze sulle cause di

morte, nonché sulla prevalenza di patologie di tifettivo e non nei sinantropi.

SETTORE 6 - FARMACOVIGILANZA VETERINARIA
Il Decreto Legislativo 6 aprile 2006, N. 193, attua della direttiva 2004/28/CE recante il codice

comunitario dei medicinali veterinari, all'art. 94pmma 2, prevede l'attivazione a cura delle
regioni dei Centri regionali di farmacovigilanzancil contributo degli Istituti Zooprofilattici, die
Facolta universitarie di medicina veterinaria @Mdii centri specializzati.

Con decreto dirigenziale del Settore VeterinarigiBeale n. 101 del 28 dicembre 2007 e stato
approvato il progetto pilota per lattivazione déCentro di referenza regionale per la
Farmacovigilanza Veterinaria promosso dal Dipartimento di Scienze Cliniche &fetarie
dell'Universita degli Studi di Napoli Federico II.

Il progetto prevedeva la realizzazione di un sistedn raccolta, trasmissione e valutazione delle
informazioni relative alle reazioni avverse del moethle veterinario rilevate nel territorio della
regione Campania. Nella prima fase attuativa é@ stfiidato al Centro anche il compito di avviare
un processo d’informazione, formazione e aggiormdgmerivolto ai medici veterinari, in
collaborazione con il servizio sanitario territdeia

Grazie al lavoro preliminare svolto in attuazionel grogetto, oggi il Centro opera in stretta
correlazione con i referenti territoriali della Fercovigilanza Veterinaria, con il Settore Veteriaar
Regionale e con il Ministero della Salute ed € costgp da personale regionale e della Facolta di
Medicina Veterinaria di Napoli ed & dotato di uogmio regolamento operativo.

Il Centro concorre alla costituzione, in ambito inaale e comunitario, di un sistema di raccolta,
trasmissione e valutazione delle informazioni retatalle reazioni avverse del medicinale
veterinario. Chiunque ha motivo di ritenere chel'd@izzo di un medicinale veterinario siano
derivate sospette reazioni avverse, € tenuto aedeomunicazione al Centro. Sono tenuti alla
segnalazione i medici veterinari, i farmacisti, iituti di ricerca e le cliniche veterinarie dell
universita, le aziende titolari di A.l.C. e gli apéori professionali sul territorio per il tramitkel
veterinario. Le segnalazioni sono effettuate w#izdo I'apposita scheda di segnalazione. Le schede
di segnalazione devono essere trasmesse via fagjle posta prioritaria entro quindici giorni dal
momento della conoscenza dell’evento. Nel casouinle reazioni avverse siano da considerarsi
gravi, il predetto termine e ridotto a sei giorni.

Le attivita del Centro risultano essere le seguenti

1. Raccolta delle segnalazioni di Reazione Avver$aCentro, ricevuta la segnalazione,

assicura:
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- I'esame delle schede di segnalazione pervenute,

- Iinvio delle schede al Ministero della Salute —r&iione Generale della Sanita
Animale e del Farmaco Veterinario - Ufficio XI etlaaregione per la successiva
gestione delle stesse,

- lo sviluppo e il mantenimento di un apposito arehiper la Farmacovigilanza in cui
si raccolgono le schede di segnalazione,

- eventuali sopralluoghi sul territorio e aggiornameenlel Ministero della Salute
sull'attivita svolta;

Divulgazione ed informazione sul territori@ltre ad effettuare I'informazione diretta presso

le strutture ambulatoriali, il Centro concorre iallormazione dei Liberi Professionisti
attraverso brochure e poster divulgativi;

Realizzazione di un elenco aggiornato delle strattganitarie veterinarieCon la

collaborazione delle Asl delle cinque Province cang e stato realizzato un elenco,
costantemente aggiornato, delle strutture ambudditpresenti sul territorio;

Promozione di eventi formativi ed informatiti Centro organizza giornate formative per i

Medici Veterinari delle Asl e dei Liberi Professisii;

Promozione ed informazione telematida disponibile un sistema telematico - portale

internet ed e-mailvww.anagrafecaninacampania-itfarmacovigilanza@unina.it) - per la

diretta comunicazione con Enti e/o persone intates&’ stata realizzata una mailinglist dei
Medici Veterinari iscritti all’anagrafe canina caama per consentire una piu rapida ed

efficace divulgazione di informazioni e/o comuniicer ufficiali.

Nell’ambito della farmacovigilanza, in Regione veng svolte inoltre le sequenti attivita:

Valutazione dell’efficacia dei vaccini antirabbiadiante la verifica dei rapporti di prova;
Valutazione dell’antibiotico-resistenza dei primglipagenti a carattere zoonotico isolati da
specie aviare e cunicule nei confronti del’Enra#cina nella Regione Campania;
Incentivazione dell’attivita di Farmacovigilanzache nel settore degli animali da reddito;
Promozione di giornate di informazione per i Medi@terinari delle Regioni meridionali
disponendo di contatti con le istituzioni univeasié ed istituzionali delle altre Regioni
limitrofe;

Diffusione delle attivita del Centro presso le ridée autorizzate di farmaci veterinari.

SETTORE 7 - FARMACOSORVEGLIANZA VETERINARIA
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Il Decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193/06d@encito la predisposizione, da parte delle Regoni
le Province Autonome, di piani di monitoraggio Katenti detta farmacosorveglianza) sul farmaco
veterinario basati sull’analisi di indicatori dschio, nonché il coordinamento delle attivita delle
AA.SS.LL. in dipendenza delle tipologie di allevame e delle esigenze di tutela sanitaria esistenti
sul territorio di competenza.

Ai Servizi Veterinari delle ASL spetta il controlldel corretto impiego dei medicinali
veterinari al fine di garantire lo stato di sal@edi benessere degli animali, di contribuire alla
sicurezza alimentare per il possibile riscontroreBidui di sostanze farmacologicamente attive,
nonché di prevenire i rischi per I'ambiente dovaliuso improprio dei farmaci nel settore
zootecnico. A gueste attivita si aggiunge ancheoiitrollo sul rispetto delle norme in materia di
produzione e distribuzione dei medicinali vetennar
Da quanto sopra la farmacosorveglianza deve esgesa come “sistema di controllo finalizzato al
monitoraggio della produzione, distribuzione ediz#o del farmaco*.

Viste le competenze attribuite, e valutata la ngit&sli adottare procedure uniformi ed efficaci per
il controllo dei farmaci veterinari, si definiscd Piano di monitoraggio regionale di
Farmacosorveglianza Veterinaria.

Il Piano attraverso i controlli mira a organizzar@scogliere e analizzare le informazioni derivanti
dall'attivita di controllo svolta dalle AA.SS.LL. eh settore della distribuzione del farmaco
veterinario e sull'impiego dei farmaci veterinaggih allevamenti di animali produttori di alimenti
per 'uomo. E’ prevista, altresi, l'istituzione din sistema di tracciabilita del farmaco veterinario
attraverso un sistema informatizzato di raccolta d#gi relativi alla produzione, distribuzione,
commercializzazione, anche con il supporto dellarmatizzazione della ricetta medico veterinaria
al fine di contrastare in maniera piu efficace tesgbili frodi e consentire il monitoraggio degli
approvvigionamenti dei medicinali stessi. In catorla finalita del Piano € di offrire garanzie di
carattere sanitario attraverso elementi di conasxernindispensabili per una efficace
programmazione degli interventi sanitari.

Le attivita di farmacosorveglianza vengono svolkterinario ufficiale presso:

Centri di distribuzione all'ingrosso e al dettaglei farmaci;

Farmacie;

Titolari di impianti di cura, di allevamento e distodia ;

Allevatori di animali da reddito;

a r 0N e

Medici veterinari zooiatri e liberi professionisti.
Le attivita che il veterinario ufficiale deve svelg nell’espletamento della farmacosorveglianza

comprendono:
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Controllo del registro di carico e scarico dei noathli veterinari e della relativa
documentazione e ricettazione nei centri di distzibne all'ingrosso e al dettaglio. Come
procedura documentata di tale controllo e statdippesta una check list da allegare al
Mod. 5 di ispezione;

Controllo presso le farmacie delle ricette, ivi quesa la correttezza della compilazione,
della movimentazione del farmaco, anche attraveostrolli crociati presso i fornitori:
Controllo negli impianti di cura, di allevamento d¢@ custodia, sulla documentazione,
ricettazione e modalita di registrazione di carescarico dei farmaci impiegati nonché
delle scorte di medicinali presenti, ivi compresietj rimasti inutilizzati, quelli scaduti e
quelli gratuiti;

Controllo presso gli allevatori di animali da refddlella documentazione, della ricettazione
e della modalita di registrazione di carico e smadei farmaci impiegati, della registrazione
delle sostanze ad azione ormonica consentita raegiali da riproduzione per finalita
terapeutiche o zootecniche, nonché del corretto dsofarmaci. Come procedura
documentata di tale controllo € stata predispost eheck list da allegare al Mod. 5 di
ispezione;

Controllo presso i medici veterinari zooiatri edib professionisti della documentazione,
della ricettazione e della modalita di registragiai carico e scarico dei farmaci della
scorta;

Controllo sulla corretta modalita di conservaziaed farmaco in tutti gli ambiti sopra

considerati.

Il D.Lvo 193/06 dispone I'esecuzione di almeno:

» 1 controllo annuale presso gli impianti di distziane all’ingrosso e al dettaglio (art. 88, 1°

comma);

» 1 controllo annuale presso allevamenti animalietidito (art. 79 , 3° comma).
| controlli sono svolti anche presso gli impianticdra, allevamento e custodia, e nelle strutt@ie d
veterinari libero professionisti dove vanno veatida documentazione dei farmaci, la ricettazione,
la modalita di registrazione dei medicinali impiggaon particolare riferimento alle scorte, alle
confezioni rimaste inutilizzate o scadute e ad#atgpne dei campioni gratuiti.
Per la corretta e puntuale attuazione del pianmi @gS.L nomina un referente afferente al

N.O.R.V., con iseguenti compiti:

0 Sovraintendere a tutte le attivita collegate allatipa attuazione del piano, all’

aggregazione , alla validazione e all’ invio deii dabase;
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o Predisporre modalita operative per il controlloleleicette medico-veterinarie, per il

controllo sullacquisto e la detenzione dei medadiirveterinari, compresi quelli delle

scorte, se autorizzate, e il loro impiego suglnaadi;

o Gestire il contenzioso amministrativo e penale ateria di medicinali veterinari;

o Partecipare alle periodiche riunioni organizzatbadRegione sullo stato di attuazione

del piano e sulle problematiche collegate alla terosorveglianza.

Con decreto dirigenziale del Dirigente del Settdvieterinario regionale, e altresi nominato un

referente regionale con qualifica di responsatg@tganale del gruppo NORYV, per il presente Piano,

con i seguenti compiti:

Acquisire e validare i dati di base provenientiel@A.SS.LL.;

Individuare degli indicatori di rischio su baseimale ed areale;

Coordinare l'attivita dei referenti delle AA.SS.LL.

Organizzare periodiche riunioni per analizzaretiicsdi attuazione del piano e per
discutere sulle problematiche legate alla farmac@gianza,

Divulgare le norme, gli orientamenti ed i chiarirtietiel Ministero della Salute in
materia di medicinali veterinari;

Partecipare alle riunioni organizzate dal Ministaetella Salute sulla specifica
materia;

Stringere rapporti collaborativi con gli Ordini fessionali dei medici veterinari e
dei farmacisti e con le Associazioni di categamieressate;

Predisporre una relazione annuale sui risultatpaaio.

| referenti regionale e delle ASL costituiscono “laommissione regionale di controllo sulla

distribuzione e I'impiego dei farmaci veterinari”.

SEZIONE 2 - CRITERI PER LA PROGRAMMAZIONE E GESTIO NE DE|I CONTROLLI

UFFICIALI

La programmazione e la gestione dei controlli deepdelle A.C. locali sulle linee di attivita

identificate nella precedente Sezione, deve egsgrerniata sui seguenti criteri:

v

v
v
v

Censimento degli stabilimenti/aziende;

Categorizzazione di rischio degli stabilimenti/axle;

Identificazione e quantificazione delle risorse;

Identificazione dei volumi prestazionali riferitill'Bnpegno, anche temporale,
richiesto;

Identificazione degli obiettivi e delle priorita;
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v Identificazione delle modalita del monitoraggio dejgiungimento degli obiettivi.

SEZ 2 A - CENSIMENTO DEGLI STABILIMENTI

Presupposto fondamentale per la programmazionergahizzazione dei controlli € il censimento

degli stabilimenti, dei produttori primari, dei paiti possessori di animali e di qualsiasi altravidt
soggetta a controllo; il censimento ha come obietta costituzione di una anagrafica completa e
aggiornata.

Il sistema informatico GISA e quello BDR Anagrafenma sono gli strumenti informatici unici
regionali dove saranno presenti le anagrafiche \&e daeerranno riversati tutti i dati relativi ali
controlli ufficiali effettuati.

SEZ. 2.B - CATEGORIZZAZIONE DI RISCHIO DEGLI STABIL _IMENTI
Ai fini di una corretta programmazione dei confralifficiali, tutti gli stabilimenti/strutture

operative le cui attivita ineriscono la sicureztisnantare e la sanita pubblica veterinaria devono
essere categorizzati in base al rischio accertaé@ ante. La categorizzazione del rischio non si
applica alla Sanita delle piante. Si precisa ched#egorizzazione deve essere attuata per ogni
singolo stabilimento di una impresa, intendendo e&osingolo stabilimento ogni struttura
produttiva, condotta da un unica impresa, caraitata da un indirizzo; in tali strutture produttive
possono essere svolte una o piu attivita produfface es. se nella struttura produttiva sita nel
Comune di xxxx alla via yyyyyy, n. zzz, e preseatemacello, un laboratorio di sezionamento ed
un bar, cio significhera che esiste uno stabilirnein tre attivita produttive).

| criteri per la categorizzazione di rischio degjabilimenti sono:

» linterazione tra la probabilita e la gravita di wgffetto nocivo per la salute,
conseguente alla presenza di un pericolo biolodisiap o chimico,

» le eventuali non conformita rilevate durante il toto ufficiale in atto,

* le eventuali non conformita rilevate durante i maenti controlli ufficiali che
costituiscono i dati storici,

* | “fattori di rischio” intesi come le modalita diooduzione, la struttura e
'organizzazione dell'impresa, la sua entita proidat il target, il rispetto delle
pratiche commerciali, etc..

Sono state ideate cinque classi di rischio a cuiisgppndono frequenze, modalita, tecniche ed
intensita dei controlli ufficiali a farsi. Lo scherper la programmazione dei controlli per ogni
categoria di rischio, sono riportati piu avanti.
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Qualora si rendesse necessario a causa di rilewedionon conformita gravi nel corso dei controlli

ufficiali svolti nel periodo che intercorre tra usarveglianza e quella successigéati d’allarme

rapido,situazioni di emergenza, coinvolgimento ianp di monitoraggio, sospetti delle A.C. circa

la presenza di non conformita, verifiche sulle madadi importazione di alimenti/animali,

qualsiasi altra motivata necessjtautti gli stabilimenti/strutture operative possoessere sottoposti

a controlli ufficiali aggiuntivi a quelli normalmés programmati in base alla categoria di rischio;

tali controlli potranno riguardare uno o piu aspadtla loro attivita.

Le non conformita rilevate durante tali controlbmcadenzati, come quelle rilevate nei controlli

programmati in base alla categoria di rischio, feramno il dato storico delle non conformita,

costituito da un punteggio numerico. Tale punteggsua volta sara uno degli addendi dei punteggi

delle check-list utilizzate per la ispezione efiath con la tecnica della sorveglianza. Il punteggi

ottenuto dalla check list, o la somma dei punteggenuti dalle check list (nel caso nello

stabilimento vengano effettuate piu attivita praoisde), fara inserire lo stabilimento in una delle

cinque categorie di rischio previste.

STABILIMENTI DI

PRODUZIONE PRIMARIA CHE PRODUCONQIMENTI

PER USO

UMANO E/O ANIMALE

Tali imprese sono rappresentate essenzialmente daiénde agricole e/o zootecniche (sia sulla

terraferma che in acqua), nonché da quelle checsipano di pesca e caccia in forma professionale.

In ogni caso anche la loro attivita deve esserstraga ed inserita nell’anagrafica GISA.

Anche per esse sono state approntate o sarannonégier nel corso della vigenza del presente

P.R.1., idonee check list per I'ispezione con leniea della sorveglianza.

STABILIMENTI RISCHIO 1 (punteggio fino a 150)

Frequenza delle ispezioni con la tecnjca . .
della sorveglianza Ogni’5 anni
AZIENDE AGRICOLE . — —
. S _— In caso di necessita o di piani di
Frequenza delle ispezioni "semplici . .
monitoraggio
Frequenza delle ispezioni con la tecnjca

AZIENDE ZOOTECNICHE

della sorveglianza

Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, e
supplementari in caso di necessita, di
piani di monitoraggio o sospetto di
presenza di n.c.

AZIENDE ZOOTECNICHE
PRODUTTRICI DI LATTE
DESTINATO AL
TRATTAMENTO
TERMICO E ALLA
TRASFORMAZIONE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca

Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, e
supplementari in caso di necessita o di
piani di monitoraggio

IMPRESE CHE SI
OCCUPANO DI CACCIA
O PESCA

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca

Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita
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IMPRESE CHE SI
OCCUPANO DI
MOLLUSCHICOLTURA

Frequenza delle ispezioni con la tecnjca

della sorveglianza

Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici’

| In caso di necessita o di piani di
monitoraggio

STABILIMENTI RISCHIO 2 (punteggio da 151 a 250)

AZIENDE AGRICOLE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca : .
Ogni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita o di piani di
monitoraggio

AZIENDE ZOOTECNICHE
IN GENERE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

Ogni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, e
supplementari in caso di necessita o di piani
di monitoraggio

AZIENDE PRODUTTRICI
DI LATTE DESTINATO AL
TRATTAMENTO TERMICO

E ALLA
TRASFORMAZIONE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca Ogni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, e
supplementari in caso di necessita o di piani
di monitoraggio

IMPRESE CHE SI
OCCUPANO DI CACCIAO

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca : .
Ogni 4 anni

PESCA Frequenza delle ispezioni "semplici” In caso di necessita
IMPRESE CHE SI Frequenza delle ispezioni con la tecnjca Oani 4 anni
OCCUPANO DI della sorveglianza 9

MOLLUSCHICOLTURA

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita o di piani di
monitoraggio

STABILIMENTI RISCHIO 3 (punteggio da 251 a 350)

AZIENDE AGRICOLE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita o di

monitoraggio

piani d

AZIENDE ZOOTECNICHE
IN GENERE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, e
supplementari in caso di necessita o di piarji
di monitoraggio

AZIENDE PRODUTTRICI
DI LATTE DESTINATO
AL TRATTAMENTO
TERMICO E ALLA
TRASFORMAZIONE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, €
supplementari in caso di necessita o di piarji
di monitoraggio

IMPRESE CHE SI
OCCUPANO DI CACCIA O

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

PESCA Frequenza delle ispezioni "semplici” | In caso di necessita
IMPRESE CHE SI Frequenza delle ispezioni con la tecn 08 . .
. gni 3 anni
OCCUPANO DI della sorveglianza
MOLLUSCHICOLTURA In caso di necessita o di piani d

Frequenza delle ispezioni "semplici”

monitoraggio
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STABILIMENTI RISCHIO 4 (punteggio da 351 a 450)

AZIENDE AGRICOLE

Frequenza delle ispezioni
tecnica della sorveglianza

con

Ia})gni 2 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita o di

monitoraggio

piani d

AZIENDE
ZOOTECNICHE IN
GENERE

Frequenza delle ispezioni
tecnica della sorveglianza

con

IaOgni 2 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, €
supplementari in caso di necessita o di piar
di monitoraggio

AZIENDE PRODUTTRICI
DI LATTE DESTINATO
AL TRATTAMENTO
TERMICO E ALLA
TRASFORMAZIONE

Frequenza delle ispezioni
tecnica della sorveglianza

con

Ia})gni 2 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Quelle previste dalle norme cogenti, €
supplementari in caso di necessita o di piar
di monitoraggio

IMPRESE CHE SI
OCCUPANO DI CACCIA

Frequenza delle ispezioni
tecnica della sorveglianza

con

Ia})gni 2 anni

O PESCA Frequenza delle ispezioni "semplici” | In caso di necessita
IMPRESE CHE SI Frequenza delle ispezioni con Iao ni 2 anni
OCCUPANO DI tecnica della sorveglianza g
MOLLUSCHICOLTURA . o ... 1In caso di necessita o di piani d
Frequenza delle ispezioni "semplici ) .
monitoraggio
STABILIMENTI RISCHIO 5 (punteggio oltre 450)
Frequenza delle ispezioni con la tecn 08 .
. gni anno
della sorveglianza
In caso di necessita o di piani d

AZIENDE AGRICOLE

Frequenza delle ispezioni "semplici”

monitoraggio

Audit

Un audit ogni due anni relativo alle buone
prassi in agricoltura

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni anno

AZIENDE Quelle previste dalle norme cogenti, e
ZOOTECNICHE IN Frequenza delle ispezioni "semplici” | supplementari in caso di necessita o di piar

GENERE di monitoraggio

Audit Un audit ogni due anni relativo alle buone

prassi in agricoltura

Frequenza delle ispezioni con la tecn 08 .

della sorveglianza gni-anno
AZIENDE Quelle previste dalle norme cogenti, e

PRODUTTRICI DI
LATTE DESTINATO AL
TRATTAMENTO
TERMICO E ALLA
TRASFORMAZIONE

Frequenza delle ispezioni "semplici”

supplementari in caso di necessita o di piar
di monitoraggio

Audit

Un audit ogni due anni circa relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate)
maggiori non conformita (preferibilmente
alternando uno di buone prassi igieniche
uno di buone prassi in agricoltura ed uno

delle procedure basate su HACCP)
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Frequenza delle ispezioni con la tecn ngni anno
IMPRESE CHE SI della sorveglianza
OCCUPANO DI Frequenza delle ispezioni "semplici” | In caso di necessita
CACCIA O PESCA Un audit ogni due anni relativo alle buone

Audit - .
prassi in agricoltura

Frequenza delle ispezioni con la tecn
IMPRESE CHE Sl della sorveglianza
OCCUPANO DI Frequenza delle ispezioni "semplici” In caso di necessita o di piani d
MOLLUSCHICOLTURA monitoraggio
Un audit ogni due anni relativo alle buone
prassi in agricoltura

CSgni anno

Audit

STABILIMENTI CHE TRATTANO ALIMENTI PER USO UMANOHASE SUCCESSIVA ALLA
PRODUZIONE PRIMARIA
Tenuto conto di quanto stabilito dalla CircolarenMteriale n. DG SAN 13/3/6238/P del 31 maggio

2007 sulla categorizzazione di rischio delle ingpreegistrate, € necessario stabilire un livello di
rischio “ex ante” per alcune tipologie di tali ingse.
Tale livello di rischio sara mantenuto fino all'eseione della prima ispezione con la tecnica della
sorveglianza, durante la quale saranno utilizzatehleck list dedicate; i risultati numerici di ital
check list comporteranno I attribuzione del liweti rischio. Da quel momento quella impresa sara
sottoposta ai controlli ufficiali previsti per urdelle cinque categorie di rischio in cui é stata
compresa.
Le tipologie di impresa registrate interessate antusopra esplicitato sono le seguenti:
Imprese rischio 1:
» Esercizi di vicinato settore alimentare;
» Esercizi di somministrazione di tipo “B” e “C”;
» Laboratori artigianali (con o senza vendita) per pieoduzione di prodotti di
rosticceria, pizzetteria, prodotti da forno e sanil
» Altri tipi di laboratorio che producono solo protidlimentari stabilizzati che cioe
abbiano almeno una delle seguenti caratteristiche:
a) Aw<0,85,
b) pH<4,6
C) essere un prodotto mantenuto in un contenitore texameente chiuso e
che é stato processato per mantenere la steolitémerciale fino al TMC

senza necessitare della conservazione in un sisefnigerato.
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Imprese rischio 2

» Esercizi di somministrazione tipo “A”;

» Laboratori che producono prodotti alimentari chenr@a caratteristiche non

ricomprese nelle lettere a), b), c) del precedpuotdo 4;

» Medie e grandi strutture di vendita;

» Depositi all'ingrosso.

Imprese rischio 3:

» Centri di preparazione pasti per la ristorazionketitva (scolastica, penitenziaria,

assistenziale, etc.).

E’ da precisare che se un’impresa ha piu lineettdiita, la categoria “ex ante” sara quella piu a

rischio.

STABILIMENTI RISCHIO 1 (punteggio fino a 150)

IMPRESE REGISTRATE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

In caso di necessita o di

monitoraggio

piani d

STABILIMENTI RISCHIO 2 (punte

ggio da 151 a 250)

IMPRESE REGISTRATE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Ogni 5 anni per la verifica di uno o piu
aspetti produttivi e/o procedure

IMPRESE RICONOSCIUTE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplic
nel caso l'impresa sia un laboratorio
sezionamento

i,,una volta ogni cinque settimane per Ig
serifica di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

Ispezioni "semplici” nel caso l'impreg
sia una azienda riconosciuta ai sensi
Reg. CE 853/04 ma diversa da
tipologia precedente

dial verifica di uno o piu aspetti produttivi e/o
lgprocedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

auna ispezione almeno ogni sei settimane pe

D

=

STABILIMENTI RISCHIO 3 (punte

ggio da 251 a 350)

IMPRESE REGISTRATE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Ogni 4 anni per la verifica di uno o piu
aspetti produttivi e/o procedure

IMPRESE RICONOSCIUTE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici

nel caso l'impresa sia un laboratorio
sezionamento

Una volta ogni quattro settimane per la
ierifica di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

Ispezioni "semplici” nel caso l'impresaUna ispezione almeno ogni cinque settiman

sia una azienda riconosciuta ai sensi
Reg. CE 853/04 ma diversa da

deér la verifica di uno o piu aspetti

lgroduttivi e/o procedure (tali ispezioni non
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| tipologia precedente ‘

dovranno avere una cadenza prefissata) ‘

STABILIMENTI RISCHIO 4 (punteggio da 351 a 450)

IMPRESE REGISTRATE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 2 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Ogni 3 anni per la verifica di uno o piu
aspetti produttivi e/o procedure

Audit

Un audit ogni cinque anni relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate)
maggiori non conformita (preferibilmente

alternando uno di buone prassi igieniche ed

uno delle procedure basate su HACCP)

IMPRESE RICONOSCIUTE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni 2 anni

nel caso l'impresa sia un laboratorio
sezionamento

Frequenza delle ispezioni "semplici

_Una volta ogni tre settimane per la verifica

i uno o pio aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

Ispezioni "semplici” nel caso l'impreg
sia una azienda riconosciuta ai sensi
Reg. CE 853/04 ma diversa da
tipologia precedente

aUna ispezione almeno ogni quattrg

dséttimane per la verifica di uno o piu aspetti
lgproduttivi e/o procedure (tali ispezioni non
dovranno avere una cadenza prefissata)

Audit

Un audit ogni tre anni relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate|
maggiori non conformita (preferibilmente
alternando uno di buone prassi igieniche eq
uno delle procedure basate su HACCP)

STABILIMENTI RISCHIO 5 (punteggio oltre 450)

IMPRESE REGISTRATE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni anno

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Ogni due anni per la verifica di uno o piu
aspetti produttivi e/o procedure

Audit

Un audit ogni tre anni relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate)
maggiori non conformita (preferibilmente
alternando uno di buone prassi igieniche eq
uno delle procedure basate su HACCP)

IMPRESE RICONOSCIUTE

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

CSgni anno

Frequenza delle ispezioni "semplig
nel caso l'impresa sia un laboratorio
sezionamento

Una volta ogni due settimane per Ig
rerifica di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

Ispezioni "semplici” nel caso l'impreg
sia una azienda riconosciuta ai sensi
Reg. CE 853/04 ma diversa da
tipologia precedente

aUna volta ogni tre settimane per la verifica
déi uno o piu aspetti produttivi elo
lgprocedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

Audit

Un audit ogni due anni relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate|
maggiori non conformita (preferibilmente
alternando uno di buone prassi igieniche €

uno delle procedure basate su HACCP)
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CATEGORIE DI RISCHIO DEGLI STABILIMENTI (DIVERSI MPUELLI DI PRODUZIONE

PRIMARIA) CHE PRODUCONO O COMMERCIALIZZANO ALIMENPHR GLI ANIMALI LE

CUI PRODUZIONI SONO DESTINATE ALL'ALIMENTAZIONE UNA

In questa categoria vengono compresi:

v" gli stabilimenti che producono alimenti per animadievendo materia prima dalla

produzione primaria (ad es. molini),

v gli stabilimenti che producono alimenti per animailizzando come materia prima i

S.0.A. (ad es. mangimifici),

v gli stabilimenti che producono alimenti per animehe effettuano entrambe le

operazioni (ad es. mangimifici),

v’ gli stabilimenti che commercializzano alimenti @&imali destinati alla produzione

di alimenti per uso umano (ad es. depositi e riitend

Anche tali imprese vengono inserite nell'anagrafed&A come i controlli in esse effettuati.

STABILIMENTI RISCHIO 1 (punteggio fino a 150)

IMPRESE RICONOSCIUTE
O REGISTRATE Al SENSI
DEL REG. CE 183/03

Frequenza delle ispezioni con la tecni
della sorveglianza

ca

Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni due anni per la verificg
di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

STABILIMENTI RISCHIO 2 (punteggio da 151 a 250)

IMPRESE RICONOSCIUTE
O REGISTRATE Al SENSI
DEL REG. CE 183/03

Frequenza delle ispezioni con la tecni
della sorveglianza

ca

Ogni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni anno per la verifica di
uno o piu aspetti produttivi e/o procedure
(tali ispezioni non dovranno avere una
cadenza prefissata)

STABILIMENTI RISCHIO 3 (punteggio da 251 a 350)

IMPRESE RICONOSCIUTE
O REGISTRATE Al SENSI
DEL REG. CE 183/03

Frequenza delle ispezioni con la tecni
della sorveglianza

ca

Ogni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Uuna ispezione ogni sei mesi per la verifica
di uno o piu aspetti produttivi e/o

procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

STABILIMENTI RISCHIO 4 (punteggio da 351 a 450)

IMPRESE RICONOSCIUTE
O REGISTRATE Al SENSI
DEL REG. CE 183/03

Frequenza delle ispezioni con la tecni
della sorveglianza

ca

Ogni 2 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni tre mesi per la verifica
di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)
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STABILIMENTI RISCHIO 5 (punteggio oltre 450)

Frequenza delle ispezioni con la tecnica

della sorveglianza

Ogni anno

IMPRESE RICONOSCIUTE
O REGISTRATE Al SENSI

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni mese per la verifica di
uno o piu aspetti produttivi e/o procedure
(tali ispezioni non dovranno avere una
cadenza prefissata)

DEL REG. CE 183/03

Audit

Un audit ogni due anni relativo alla
procedura in cui sono state riscontrate
maggiori non conformita (preferibilmente
alternando uno di buone prassi igieniche
ed uno delle procedure basate su HACCP

CATEGORIE DI RISCHIO DEGLI STABILIMENTI CHE TRASRO®RNO SOTTOPRODOTTI DI

ORIGINE ANIMALE

In questa categoria sono comprese le imprese elséotmano i sottoprodotti di origine animale a

prescindere della categoria di sottoprodotto t@tfs, 11°, [1I° categoria). Pertanto fanno padequesta

categoria anche gli stabilimenti che producono atithper animali utilizzando S.O.A. cat. lll.

Anche tali imprese vengono inserite nell'anagrafed&A come i controlli in esse effettuati.

STABILIMENTI RISCHIO 1 (punteggio fino a 150)

IMPRESE RICONOSCIUTE
Al SENSI DEL REG. CE
1069/09

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca : .
Ogni 5 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni due anni per la verifica
di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno
avere una cadenza prefissata)

STABILIMENTI RISCHIO 2 (punteggio da 151 a 250)

IMPRESE RICONOSCIUTE
Al SENSI DEL REG. CE
1069/09

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca : .
Ogni 4 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni anno per la verifica di
uno o piu aspetti produttivi e/o procedure
(tali ispezioni non dovranno avere una

cadenza prefissata)

STABILIMENTI RISCHIO 3 (punte

ggio da 251 a 350)

IMPRESE RICONOSCIUTE
Al SENSI DEL REG. CE
1069/09

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

ca Ogni 3 anni

Frequenza delle ispezioni "semplici”

Una ispezione ogni sei mesi per la verifica
di uno o piu aspetti produttivi e/o
procedure (tali ispezioni non dovranno

avere una cadenza prefissata)
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STABILIMENTI RISCHIO 4 (punteggio da 351 a 450)

Frequenza delle ispezioni con la tecn|ca

. Ogni 2 anni
della sorveglianza

Una ispezione ogni tre mesi per la verifica

IMPRESE RICONOSCIUTE Frequenza delle ispezioni "semplici” di uno o piu aspetti produttivi e/o
Al SENSI DEL REG. CE procedure (tali ispezioni non dovranno
1069/09 avere una cadenza prefissata)
Un audit ogni quattro anni relativo alla
Audit procedura in cui sono state riscontrate

maggiori non conformita

STABILIMENTI RISCHIO 5 (punteggio oltre 450)

Frequenza delle ispezioni con la tecn|ca

. Ogni anno
della sorveglianza

Una ispezione al mese per la verifica di ung

IMPRESE RICONOSCIUTE " . . .
Freauenza delle ispezioni "semplici” 0 piu aspetti produttivi e/o procedure (tali
Al SENSI DEL REG. CE d P P ispezioni non dovranno avere una cadenza

1069/09 prefissata)
Un audit ogni due anni relativo alla

Audit procedura in cui sono state riscontrate
maggiori non conformita

In considerazione del fatto che la reportisticaigteriale limita a tre le categorie di rischio pale

settore, il Settore Veterinario Regionale utilizzé&x seguentwbella di conversione

SCHEMA REGIONALE SCHEMA MINISTERIALE
Categoria di rischio 1 Categoria di rischio 1
Categoria di rischio 2 Categoria di rischio 1
Categoria di rischio 3 Categoria di rischio 2
Categoria di rischio 4 Categoria di rischio 3
Categoria di rischio 5 Categoria di rischio 3

CATEGORIE DI RISCHIO DELLE ATTIVITA’ DI CONCENTRANED DI ANIMALI NON
DESTINATI ALLA PRODUZIONE DI ALIMENTI PER USO UMANO

In questa categoria vengono comprese tutte le seprhe si occupano di animali vivi, ad eccezione

delle aziende zootecniche che Ii allevano permfiahtazione umana. Tra queste ad esempio vi sono
i canili, i gattili, gli zoo, le scuderie per calraportivi, gli stabilimenti adibiti alla riproduane

animale, gli stabilimenti per la sperimentazionglisanimali, le rivendite di animali etc.. In esge
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aspetti principali sottoposti a controllo risultaessere il benessere animale, I'identificaziondideg
animali e le azioni relative alla lotta al randagess Anche tali imprese vengono inserite
nell'anagrafica GISA come i controlli in esse effietti.

Per i circhi ed imprese similari non e previstapl@grammazione cadenzata delle attivita di
controllo, essendo attivita mobili. Esse pertara saranno sottoposte ad ispezione con la tecnica

della sorveglianza.

STABILIMENTI RISCHIO 1 (punteggio fino a 150)

Frequenza delle ispezioni con la tecn
IMPRESE REGISTRATE della sorveglianza
Frequenza delle ispezioni "semplici” | Una ispezione almeno ogni due anni

CSgni 5 anni

STABILIMENTI RISCHIO 2 (punteggio da 151 a 250)

Frequenza delle ispezioni con la tecn
IMPRESE REGISTRATE della sorveglianza
Frequenza delle ispezioni "semplici” | Una ispezione almeno ogni anno

CSgni 4 anni

STABILIMENTI RISCHIO 3 (punteggio da 251 a 350)

Frequenza delle ispezioni con la tecn
IMPRESE REGISTRATE della sorveglianza
Frequenza delle ispezioni "semplici” | Una ispezione almeno ogni sei mesi

CSgni 3 anni

STABILIMENTI RISCHIO 4 (punteggio da 351 a 450)

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

Frequenza delle ispezioni "semplici” | Una ispezione almeno ogni tre mesi

Un audit ogni quattro anni relativo alla
Audit procedura in cui sono state riscontrate
maggiori non conformita

CSgni 2 anni

IMPRESE REGISTRATE

STABILIMENTI RISCHIO 5 (punteggio oltre 450)

Frequenza delle ispezioni con la tecn
della sorveglianza

Frequenza delle ispezioni "semplici” | Una ispezione almeno ogni due mesi

Un audit ogni due anni relativo alla
Audit procedura in cui sono state riscontrate
maggiori non conformita

CSgni anno

IMPRESE REGISTRATE

SEZ. 2.C — IDENTIFICAZIONE DELLE RISORSE
E’ necessario che ogni Servizio e struttura opeaatielle A.C. territoriali faccia una ricognizione

delle proprie risorse umane e strumentali. A tappsito sara cura del loro responsabile:
1. approntare ed tenere aggiornato un funzionigranomnaeorganigramma
2. approntare ed tenere aggiornata una lista deidimmentali in uso, con particolare
riferimento ai mezzi di trasporto, ai computer,a@delefoni e fax
3. valutare le risorse finanziarie (se disponibiligndicontare le spese sostenute e

programmare le esigenze secondo le procedure iall&mienda.
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SEZ. 2D - VOLUMI PRESTAZIONALI RIFERITI ALLIMPEGN O, ANCHE
TEMPORALE RICHIESTO

Il Sistema Sanitario Regionale deve reggersi sndaviduazione di obiettivi di salute raggiungibili
attraverso azioni efficaci e misurabili. Questo qasso richiede un grande impegno che vede
protagonisti gli operatori sanitari.

L’erogazione del servizio reso e, conseguentementelumi prestazionali delle singole strutture
delle AA.SS.LL., deve essere pianificato e progratmin ambito territoriale perseguendo livelli di
eccellenza e deve riguardare tutte le prestaziomjage in ogni struttura del Dipartimento di
Prevenzione coinvolta nel Piano Regionale Integiagso deve necessariamente avere come base
di calcolo i volumi prestazionali ad personam.

Compete al coordinamento regionale ex art. 5 deNIC2006/2009 sia della Dirigenza Medica e
Veterinaria che della Dirigenza Sanitaria, indicetiéeri generali per sviluppare, a livello azieleja
un sistema di standard finalizzati all'individuazé dei volumi prestazionali riferiti all'impegno,
anche temporale, richiesto ai Dirigenti ed al pead® del Comparto, nonché di monitoraggio delle
prestazioni concordate e correlate al raggiungimeltdgli obiettivi. Compete, poi, alla singola
Azienda, nell’ambito dell’autonomia prevista dait'ad0 del D.lgs 165/2001, la quantificazione ed
il monitoraggio dei volumi prestazionali, sia quela erogare per compiti d'istituto, sia quelli da
erogare per prestazioni aggiuntive

L’individuazione dei volumi prestazionali dei Servidel Dipartimento di Prevenzion&leve
reggersi su standard evidenti utilizzando, se pisscon gli opportuni adattamenti, indicatori gia
in uso ad altre realta sanitarie quali le iso-8soe le iso-gravita (indicatori di complessita, di
appropriatezza etc). In mancanza di tali strumawiero in presenza di insormontabili difficolta
per il loro adattamento con la realta territoriaenecessario utilizzare altri indicatori che faoc
riferimento a parametri gia in uso ad altre reaHaitarie, attesa la necessita di dotarsi comudgue
un “tempario prestazionale”.

L’individuazione dei volumi prestazionali riferitallimpegno, anche temporale, richiesto alla
dirigenza ed al personale del comparto, nonché ahitoraggio delle prestazioni concordate e
correlate al raggiungimento degli obiettivi, e fimaato, tra I'altro, a:

a) definire tra gli organi di vertice aziendali, laigenza ed il comparto, nell’ambito delle
rispettive competenze, le prestazioni minime qgakntitative da assegnare ai singoli
operatori per lo svolgimento dei compiti d’istituto

b) definire le prestazioni aggiuntive quali-quantitatida assegnare ai singoli dirigenti, in
aggiunta a quelle assegnate ed espletate di goieaedente punto a), e correlate a

prestazioni aggiuntive ex art. 14, comma 6, del C2R02/2005 della Dirigenza
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c) dare applicazione, in maniera oggettiva, al sisteinpremialita introdotto dal D.lgs
150/2009 (cosiddetta Legge Brunetta).

In considerazione che, ad oggi, non sono state atmdimee generali di indirizzo finalizzate
all'individuazione dei volumi prestazionali, fermestando I'autonomia delle Aziende di cui all’art.
40 del D.lgs 165/2001 e s.m.i., il presente Piameride dare indicazioni per la programmazione ed
organizzazione di taluni controlli ufficiali perServizi lgiene Alimenti e Nutrizione che i Servizi
Veterinari dei Dipartimenti di Prevenzione delle AS.LL, che, in uno con le altre attivita rese,
rappresentanale factq i volumi di attivita resi dalle singole struteur
| criteri adottati per le indicazioni temporali @ilune prestazioni rappresentano un primo approccio
al piu complesso ed articolato nel calcolo dei wulyprestazionali e, pertanto, devono ritenersi
dinamici e sperimentali.
L’effettuazione dei controlli ufficiali e affidatalle seguenti figure professionali delle AA.SS.LL.:

» Medici e Medici Veterinari

» Laureati diversi dai precedenti (biologi, agronostc)

> TT.PP.AA.LL.
Tenuto conto:

1. dell'assenza di indicazioni legislative tese a #itebi tempi medi per I'effettuazione dei
controlli,

2. della variabilita del tempo necessario all'esplezato dei controlli che é causata:

a. dalle innumerevoli possibili azioni da svolgersi carso del controllo ufficiale

b. dalla variabilitd dell'intensita del controllo caia dalla innumerevole diversita
delle linee d’attivita controllate

c. dalla differenza intrinseca delle varie tecnichecdntrollo (ispezione - audit -
ispezione con la tecnica della sorveglianza)

d. del tempo necessario al raggiungimento dello stabiito oggetto del controllo,
che varia in funzione dell'orografia, del mezzo tdasporto utilizzato, della
facilitd di raggiungimento, del traffico veicolagtc,

3. delle attivita istituzionali non legate all’espletanto di controlli ufficiali (ricezione
pubblico, educazione alla salute, inserimento datli sistema informatico, riunioni
operative, attivita burocratiche varie),

4. delle attivita di Polizia Giudiziaria,

si ritiene di stabilire una unita di misura base [ quantizzazione delle attivita di controllo
ufficiale svolto dalle Autorita Competenti. Taleitandi misura € Unita/ispeziongcioe il tempo

medio stimato affinché un funzionario dell’A.C. ettiui una ispezione. Tale tempo
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medio € comprensivo anche del tempo necessariesplétamento di attivita non propriamente
legate al controllo, ma facenti parte dei compdgtituzionali (punti 3 e 4 sopradescritti).
L’'unité/ispezione € quantizzata in n. 4 ore.

Le altre tecniche “complesse” di controllo si mesuw quindi in unita/ispezione secondo il seguente

prospetto:
TECNICA DURATA ORARIA MEDIA
Ispezione con la tecnica della sorveglianza n.italispezione (12 ore)
Audit n. 7 unita/ispezione (28 ore)

Non possono essere gquantizzate con l'unita di miswumnita/ispezione” I'attivita veterinaria
effettuata presso gli stabilimenti di macellaziorieServizi Veterinari nel cui territorio di
competenza insistono macelli, devono preventivardebito orario (sia ad personam che di
struttura) da dedicare ai controlli obbligatoriR&g CE 854/04. Le unita/ispezioni corrispondenti a
tale monte ore vanno dedotti sia dall’'obiettivesttuttura che dal carico di lavoro del/dei veterina
addetti al controllo nei macelli. Adottando il enito sopradescritto, ogni struttura a carattere
gestionale delle A.A.S.S.L.L., e, di conseguenzs,|dro articolazioni, pud temporizzare e
determinare talune prestazioni, singole e di equafte a garantire gli obiettivi aziendali e regbn
in materia.
Per avere ogni elemento utile per tale determim&ziesse tengono conto anche:
1. delle risorse umane e delle relative funzioni asatg
2. del numero di personale tecnico — amministrativeutiporto alle attivita ,
3. delle caratteristiche geo-morfologiche del terrdarhe incide in modo significativo
sulla facilita di accesso alle strutture da coterel,
4. delle condizioni socio-economiche del territorioechmponendo l'adozione di
misure particolari, possono incidere negativamsuatie normali attivita di controllo,
5. della presenza di problematiche particolari di reatsanitaria e/o ambientali che

costituiscono un impegno aggiuntivo al normaledtudei controlli ufficiali.

SEZ. 2. E —IDENTIFICAZIONE DEGLI OBIETTIVI E DELLE  PRIORITA’

Una volta stabilita la disponibilita minima dei vohi prestazionali, ogni Servizio a carattere

gestionale delle A.A.S.S.L.L. procedera all'ideicazione degli obiettivi in relazione alle linee di
attivita suddivise per macroarea e settori, coranadti alla sez. 1 del cap. lII.

Gli obiettivi Aziendali dovranno integrarsi con glbiettivi del presente Piano, ritenuti strategier
la Regione Campania. Pertanto, la programmaziomgidener conto in via primaria degli obiettivi

operativi regionali contenuti nei DPAR ed in vi@sedaria degli obiettivi operativi territoriali

73

fonte: http://burc.regione.campania.it



=0 Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

VDA N

contenuti nei DPAT. Gli obiettivi descritti in talocumenti rappresentano gli obiettivi di ogni
singola struttura aziendale e, a cascata, di oggok operatore sanitario
Gli obiettivi e, quindi, la programmazione sono asmue soggetti a variabili che possono influire
su di essi, quali:

* Emergenze,

* Modifica delle risorse disponibili.

SEZ. 2. F — IDENTIFICAZIONE DELLE MODALITA DEL MONI TORAGGIO DEL
RAGGIUNGIMENTO DEI VOLUMI PRESTAZIONALI MINIMI AD PERSONAM E DI
STRUTTURA

Per il controllo del raggiungimento degli obietfiagni struttura territoriale e regionale, si aeval
della reportistica offerta dal sistema informat@SA nel quale devono obbligatoriamente essere
riversati tutti i dati dei controlli ufficiali effeuati.

Con periodicita minima trimestrale ogni struttur@veh interrogare il sistema informatico
utilizzando I'apposito campo “report”.

Alle quattro scadenze sopraindicate, il responealdii ogni struttura inviera alla struttura
sottordinata (o ai singoli Dirigenti se trattasisdiuttura semplice) una valutazione dello stato di

raggiungimento degli obiettivi (singoli e di equ)pe
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CAPITOLO IV
PIANI DI INTERVENTO ED ASSISTENZA RECIPROCA

SEZIONE 1 - PIANI DI INTERVENTO

| Piani di Intervento vengono approntati per favnte alle emergenze che possono sorgere sul
territorio regionale

Per quanto concerne i sistemi d’allarme rapido cdelibera di Giunta Regionale n. 1745 del
20.11.2009 si e provveduto ad impartire ai SIAN adServizi Veterinari le disposizioni da
adottarsi in caso di riscontro sul mercato di alithe mangimi che non rispondono ai criteri di
sicurezza alimentare, cosi come previsto dal R&gn.C178/2002.

Con la citata delibera e stato istituito nellAGGdstenza Sanitaria la sede logistica débdo
Unico Regionalgé dotandolo delle necessarie attrezzature infoichat tra cui la PEC, e di
personale specificamente dedicato che assicurarvizeo H 24, compresi i giorni prefestivi e
festivi.

Inoltre, per la gestione delle notifiche di allertaia il nodo regionale che quelli istituiti aéio
Dipartimentale delle ASL territoriali, utilizzanbgistema GISA.

Lo scopo del sistema e quello di consentire unalsagsposta per quanto attiene alle procedure di
ritiro e/o richiamo dal mercato del prodotto nomfmsme, e di registrare in tempo reale gli
controlli ufficiali presso gli OSA coinvolti nelllerta.

In Regione Campania € stato approntato inoltre’Aall Assistenza Sanitaria con Decreto
Dirigenziale n. 101 del 13.11. 2008, in attuaziolet Reg. CE n. 882/2004 [|'Unita di crisi per le
emergenze relative alla sicurezza degli alimedgiemangimi che non possono essere gestite con le

normali procedure sopradescritte.

SEZIONE 2 - COOPERAZIONE ED ASSISTENZA RECIPROCA

Per la Cooperazione e l'assistenza reciproca,rifisilirettamente al P.N.I.
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CAPITOLO V

AUDIT SULLE AUTORITA’ COMPETENTI E SULLE IMPRESE

Specularmente al P.N.I, il presente Piano desaliveeguito il sistema di audit regionale che
prevede I'effettuazione di:

1. audit interni effettuati dai Servizi Medici e Vetgari dei Dipartimenti di Prevenzione
delle AA.SS.LL., e dai Settori Veterinario e Aseista Sanitaria della Regione sui
sistemi di gestione delle proprie strutture e aéiv

2. audit interni effettuati dai Settori VeterinarioAssistenza Sanitaria della Regione sui
Servizi Medici e Veterinari dei Dipartimenti di Renzione delle AA.SS.LL.

3. audit effettuati dai Servizi Medici e VeterinareidDipartimenti di Prevenzione delle
AA.SS.LL. sulle imprese.

| Settori Veterinario e Assistenza Sanitaria predigjono annualmente un programma per
I'effettuazione degli audit interni di cui ai pretnti punti 1 e 2. Tali programmi sono elaborati
sulla base delle criticita evidenziate all'interdel sistema dei controlli ufficiali e delle priait

dettate dall’analisi del rischio regionale.

SEZIONE 1 - AUDIT INTERNI EFFETTUATI DAI SERVIZI ME DICI E VETERINARI
DEI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE DELLE AA.SS.LL.OD Al SETTORI
VETERINARIO E ASSISTENZA SANITARIA DELLA REGIONE SU | SISTEMI DI
GESTIONE DELLE PROPRIE STRUTTURE E ATTIVITA

In questo tipo di audit previsti dall’art. 4, por@é del Reg. CE 882/04, i Settori Assistenza Saaita
e Veterinario regionali ed i Servizi Medici e Veterri dei Dipartimenti di Prevenzione delle
AA.SS.LL. attuano un audit su alcune attivita ouitre operative ovvero sulla loro intera
organizzazione, che rappresentano pertanto il caafioposto a verifica.
Il criterio per l'effettuazione di tali tipi di auide la Dec. CE 677/06 che detta le linee guida per
I'effettuazione degli audit di cui all’art. 4, pun6 del Reg. CE 882/04.
Obiettivo del programma di audit interno dei Setgsistenza Sanitaria e Veterinario regionali e
dei Servizi Medici e Veterinari dei Dipartimenti Brevenzione delle AA.SS.LL. e la verifica delle
procedure interne per valutarne I'efficienza efitefcia ovvero il rispetto dei carichi di lavoro.
L’audit interno puo prevedere una verificagse le imprese, con l'obiettivo di verificare se i
controlli ufficiali sono eseguiti in modo efficagese sono idonei a conseguire gli obiettivi stabili
dalla pertinente legislazione, compresa la conftr@l presente Piano Regionale Integrato.
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| Settori Assistenza Sanitaria e Veterinario regloper I'effettuazione di tali audit si avvalgodel
Nu.Re.C.U., compreso il responsabile del gruppqré&eisa che la Regione ha formato i membri di
tale Nucleo che hanno conseguito la qualifica did_.Auditor Food Safety ISO 22000:05.
Anche i Servizi Medici e Veterinari delle AA.SS.Lpossono avvalersi del Nu.Re.C.U. per gli
audit interni. Essi, pertanto, stabiliti gli obigtt dell’audit, richiedono al Settore Regionale
competente la nomina di un gruppo di auditoresreifii¢ al Nu.Re.C.U., compreso il responsabile
del gruppo, che procedera alla pianificazione detlit, previo contatti con il Servizio richiedente.

Il dirigente del Settore Regionale e il direttaied Servizio ASL non possono ricoprire I'incaricio d

responsabile del gruppo di audit dei propri audtinini.

SEZIONE 2 - AUDIT INTERNI EFFETTUATI DAI SETTORI VE TERINARIO E
ASSISTENZA SANITARIA DELLA REGIONE SUI SERVIZI MEDI CI E
VETERINARI DEI DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE DELLE AA  .SS.LL.

In questo caso l'organizzazione sottoposta adtagidi Servizio Medico e/o Veterinario del
Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.L.. Poichéitaludit sono svolti all'interno del Sistema
Sanitario Nazionale, sono da considerarsi audierimt e, pertanto, il criterio per la loro
effettuazione € la Dec CE 677/06 che detta le ligeela per 'effettuazione degli audit di cui
all'art. 4, punto 6 del Reg. CE 882/04.
Il responsabile del programma di audit effettuato 8ettori Assistenza Sanitaria e Veterinario
verso i Servizi Medico e/o Veterinario del Diparémo di Prevenzione delle AA.SS.LL. Regionali
e il Dirigente del rispettivo Settore Regionale.
| Settori Assistenza Sanitaria e Veterinario d8&gione Campania per I'effettuazione di tali audit
si avvalgono del Nu.RE.C.U.
Tali audit hanno I'obiettivo di verificare la cotta applicazione del P.R.I. ed in particolare:

a) L’efficienza della struttura organizzativa dei Sery ivi compreso le procedure di

aggiornamento del personale;

b) Il grado di recepimento e di attuazione delle tivetregionali;

c) L’efficacia e I'efficienza dei criteri di programrni@ne;

d) Lle procedure adottate in relazione all’esecuzideiecontrolli ufficiali;

e) L'efficacia e I'efficienza dei controlli ufficiali.
| Settori Assistenza Sanitaria e Veterinario d&kgione Campania possono estendere il campo

dell'audit, con verifiche presso le imprese qualdicatore di efficienza dell’AC territoriale.
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Gli obiettivi del programma di audit dei Settori Astenza Sanitaria e Veterinario regionali verso i

Servizi Medico e/o Veterinario del Dipartimento Erevenzione delle AA.SS.LL. della regione

sono stabiliti in funzione :

di particolari piani e programmi comunitari e namb,

delle attivita svolte prevalentemente sul terrdori

di particolari piani e programmi comunitari, nazadire regionali,
di strategie individuate dai Servizi Dipartimentadille AA.SS.LL.,
di particolari problematiche emergenti,

numero e tipo di organizzazione delle Aziende Satlocali,
dati sulle attivita produttive presenti sul territodelle Aziende Sanitarie Locali e loro
distribuzione per settore produttivo,

concentrazione di imprese inserite in categorialaarischio,
natura del territorio delle Aziende Sanitarie Laocal

dati sull'attivita di controllo delle Aziende Saaite Locali,

dati sugli stati di allerta,

particolari problematiche emergenti.

| responsabili dei Settori Assistenza Sanitaria\&terinario della Regione Campania comunicano

alle AA.SS.LL. entro il mese di febbraio il prograra annuale di audit.

Il responsabile del gruppo di audit procede ailtificazione dello stesso e ne trasmette il piano,

con un preavviso minimo di dieci giorni lavoratigalla data di inizio, al Servizio Medico e/o

Veterinario del Dipartimento di Prevenzione delBAL. da sottoporre ad audit.

SEZIONE 3 - AUDIT EFFETTUATI DAI SERVIZI MEDICI EV ETERINARI DEI

DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE DELLE AA.SS.LL. SULLE| MPRESE

In questo tipo di audit, I'organizzazione da sottiwp ad audit € I'impresa soggetta a controlli

ufficiali da parte dalle AA.SS.LL. per la verifickelle procedure adottate per assicurare la sicarezz

alimentare e la sanita pubblica veterinaria.

L’audit é la tecnica di controllo con la quale almtano le procedure attuate dalle imprese.

Gli obiettivi del programma di audit del Servizioellico e Veterinario del Dipartimento di

Prevenzione delle AA.SS.LL. sono stabiliti in fioree:

a) di particolari piani e programmi comunitari e namd,

b) delle attivita svolte prevalentemente sul terraori

c)

di particolari piani e programmi comunitari, nazadire regionali,
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d) di strategie individuate dai Servizi Dipartimentadille AA.SS.LL.,
e) di particolari problematiche emergenti,
f) dati sulle attivita presenti sul territorio di coatpnza e loro distribuzione settoriale,
g) presenza di concentrazione di particolari settaydpttivi e/o commerciali,
h) natura del territorio,
i) dati sugli stati di allerta,
J) particolari piani e programmi Comunitari, NazionalRegionali,
k) particolari problematiche emergenti.
In particolare tali audit vengono effettuati neggenti casi:
- quando é prevista per la categoria di rischio mefiresa,
- su indicazione regionale ovvero quando gli steesvidi territoriali, in base ad una analisi
del rischio, intendano rivolgere I'attenzione supamticolare settore produttivo.
Il responsabile dei Servizi Medici o Veterinari d@ipartimenti di Prevenzione delle AA.SS.LL
procede alla nomina del responsabile del grup@udit incaricando un dirigente che abitualmente
nonsvolge i controlli ufficiali presso I'impresa softosta ad audit. Cio al fine di:
- garantire la dovuta imparzialita,
- favorire I'interscambio di conoscenze tecniche,
- uniformare il giudizio del controllo.
Il responsabile del gruppo viene scelto in basa etimpetenza specifica nella materia oggetto
dell'audit. Nel caso gli obiettivi ed il campo dallidit coinvolgano sia i Servizi Medici che
Veterinari, 'audit deve essere svolto congiuntataen
Per lo svolgimento degli audit da effettuare nefterese, pud essere preso come riferimento
l'articolo 4 del Reg. CE/854/2004, che esplicitateealenca tra i controlli ufficiali da condurre
presso gli stabilimenti di prodotti di origine arafa gli:
% audit sulle buone prassi igieniche
+« audit sulle procedure basate su HACCP
¢ qualsiasi altro campo di audit.
Per analogia gli audit da effettuarsi in tutte leeatipologie di imprese possono prevedere i
sopraelencati campi, quando applicabili.
Gli audit di buone prassi igieniche (o delle cdegirassi agricole nel caso di produzione primaria)
devono verificare il costante rispetto delle pragedda parte degli operatori per quanto riguarda
uno o piu dei seguenti aspetti:
*  Gestione dell'informazione in materia di catenanaintare;

. Gestione del benessere animale;
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Gestione dell’alimentazione animale;
Gestione dell'anagrafe animale;
La manutenzione dei locali e delle attrezzature;
L’igiene generale (pre-operativa, operativa e ppstrativa);
L’igiene del personale;
La formazione del personale in materia di igieqpeceedure di lavoro;
La lotta contro gli animali indesiderati;
La qualita delle acque;
Controllo delle temperature;
controlli sui prodotti alimentari che entrano ecca® dallo stabilimento e la relativa
documentazione di accompagnamento;

La gestione dei sottoprodotti di origine animale.

Gli audit delle procedure basate sullHACCP deverdficare che gli operatori applichino dette

procedure in maniera corretta e permanente. licpéate deve essere verificato:

1.

Se I'impresa abbia effettuato una corretta andesrischio;

2. Se siano stati identificati i punti critici relatiall’attivita svolta;
3.
4

. Se le procedure di controllo dei punti critici s)andeguati allo scopo e siano attuati in

Se I'impresa abbia posto in atto le procedure Ipagritrollo di tali punti critici;

maniera efficace;

Le azioni correttive da porre in atto quando l'iega evidenzia che le procedure non sono
piu efficaci ;

Che l'impresa sia in grado di dimostrare con oppwetregistrazioni I'effettuazione di tal
controlli;

Che le procedure garantiscano, per quanto possiibiéei prodotti alimentari siano conformi
ai criteri microbiologici stabiliti dalla normativeomunitaria;

Che le procedure garantiscano che i prodotti altaré€alimenti per animali siano conformi
alla normativa comunitaria su residui, contaminamtsostanze proibite o altri pericoli
chimici;

Che le procedure garantiscano che i prodotti altaremon presentino pericoli fisici qual

corpi estranei;

10. Le azioni predisposte quando prodotti non confosmno gia stati commercializzati e

distribuiti dall'impresa.
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CAPITOLO VI

CRITERI OPERATIVI E PROCEDURE

Nel presente capitolo vengono descritte:
1) Le linee di indirizzo regionali affinché le A.C. rgatiscano il rispetto dei criteri operativi
previsti dal Reg. (CE) n.882/2004 e dalla Dec. ©B72363;
2) Le procedure documentate che le A.C. devono adottal corso dei controlli ufficiali e
degli adempimenti d’'ufficio;

3) Le modalita di registrazione dei controlli uffidial

SEZIONE 1 - RISPETTO DEI CRITERI OPERATIVI

Nelle seguenti sottosezioni si riportano i critepierativi necessari a soddisfare i requisiti dej Re
CE 882/04 per quanto di competenza regionale. $qpecente al P.N.I., tali criteri sono dettati per:
v Il personale che effettua i controlli ufficiali
v" | controlli ufficiali
v' La gestione delle non conformita

SEZ 1.A - PERSONALE AFFERENTE ALLE A.C. CHE EFFETTUA CONTROLLI

UEFICIALI

INCOMPATIBILITA/CONFLITTI D'INTERESSE

Il personale afferente alle A.C. addetto all’'effetzione dei controlli ufficiali deve:

1. Svolgere il proprio operato con la giusta diligeranportamentale ed una condotta
idonea ed adeguata;

2. Assicurare al cittadino ed alle imprese la dovutgodrzialita, competenza, coerenza,
trasparenza, riservatezza ed integrita;

3. Essere libero da qualsiasi pregiudizio o conflilo interesse; nello specifico e
considerato come conflitto d’interesse I'eventdalithe egli stesso, il coniuge, i
conviventi, i parenti fino al quarto grado nonchiéffini fino al terzo grado:

- abbiano rapporti di lavoro o economici con alcurdledimprese di cui si pud
ragionevolmente supporre rientrino nella proprexadi controllo,
- effettuino consulenze per alcuna delle imprese uli & pud ragionevolmente

supporre rientrino nella propria sfera di contrpllo

81

fonte: http://burc.regione.campania.it



=0 Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

|

VDA N

- siano titolari o avere quote societarie ovvero avereressi finanziari diretti o
indiretti di alcuna delle imprese di cui si puo imgevolmente supporre rientrino
nella propria sfera di controllo,

4. Agire nel rispetto delle regole procedimentali esgando al cittadino ed alle imprese la
legittimita dell'azione svolta;

5. Non utilizzare ai fini privati le informazioni diut disponga per ragioni d’ufficio;
Evitare dolose o colpose trasgressioni degli obblidi servizio o delle regole di
condotta;

7. In casi di contestazione dell'azione svolta, dawvardi non aver agito con negligenza,
imprudenza o l'imperizia;

8. Rispettare le gerarchie funzionali della struttiuracui opera, nonché ottemperare alle
indicazioni ed alle disposizioni impatrtite;

9. Attuare i controlli e il lavoro collaterale secont#oindicazioni contenute nelle apposite
procedure codificate (se presenti) regionali orsdad;

10.Mantenere il segreto sull'attivita di controllo #onelle imprese, né comunicarne ad
alcuno gli esiti al di fuori di comprovate ed autante necessita di divulgazione;

11.Mantenere il segreto sugli atti e sulle operazériRolizia Giudiziaria,;

12. Mantenere il segreto sulle procedure adottateimeliesa, sia che esse abbiano o meno
le caratteristiche di segreti industriali;

13.Mantenere il segreto sulle caratteristiche di cosigpone dei prodotti trattati e le loro

modalita di preparazione, né giudicare o compagsarémprese o i loro prodotti.

La base normativa di quanto prescritto dai precegemti 2 e 3, € rappresentata da:

art. 4 del Reg CE 882/04 che dispone I'obbligo aléthparzialita e della mancanza di
conflitti di interessi da parte delle A.C.

combinato disposto del D.P.R. 10 gennaio 1957 e.de@ll'art. 53 del D.lvo 165/2001 cosi
come modificato dal D.L.vo 150/09, che richiamapiincipio delle incompatibilita dei
pubblici dipendenti cui in modo assoluto, e solm ¢alune eccezioni, e vietato qualsiasi
altra attivita di lavoro subordinato o autonomo. particolare sono vietate le libere
professioni in contrasto o in concorrenza con €ada di appartenenza, nonché ogni forma
di attivita commerciale, ivi compresa l'assunziatiecariche gestionali in societa aventi
scopo di lucro.

CC.CC.NN.L e dai vari decreti ministeriali che d@mano l'attivita libero professionale

che ribadiscono i principi di cui al punto preceen

82

fonte: http://burc.regione.campania.it



=0 Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

|

VDA N

Per garantire sia alle imprese soggette a contoblitbagli stakeholder la “terzieta” dell’azione del
personale afferente alle A.C., e necessario chestiquBchiari esplicitamente I'assenza di
incompatibilita e I'inesistenza di conflitti di iatessi nei confronti dell'impresa o del cittadiaccli
attivita & soggetta al controllo. A tal fine, laopedura documentata denominata Mod. 5 da
utilizzare obbligatoriamente da parte dell’A.C. pardescrizione delle ispezioni, contiene una
dichiarazione in tal senso. Analoga dichiaraziooerd essere inserita nei verbali di audit. Se
viceversa esistessero motivi di incompatibilita etmflitto di interessi, gli addetti al controllo
ufficiale si asterranno dall’effettuazione del aofib stesso, relazionando in merito alle figure
gerarchicamente superiori.

In ogni caso, affinché i responsabili delle strrgtdelle A.C. possano essere in possesso di tutti i
dati utili allapprontamento di una corretta pragraazione delle attivita di controllo, € stato
predisposto il Mod. 8 denominat®ichiarazione di conflitto di interessitramite il quale ogni
addetto ai controlli, non escluso il livello diriggale, comunica la sussistenza di incompatibilita
elo l'esistenza di conflitti di interessi nei camiti di una o piu imprese di cui si puo
ragionevolmente supporre rientrino nella propriarafdi controllo. Il responsabile della struttura
cui afferisce il dichiarante, terra conto della hldézazione ai fini della programmazione dei
controlli. Al personale che, in presenza di actariacompatibilita e/o esistenza di conflitti di
interessi, ha omesso la dichiarazione obbligatovaero questa risulti mendace, si applicano le
sanzioni previste dal combinato disposto del Caiatidazionale di Lavoro e dagli artt. da 55 a 55
sexies del D.L.vo 165/01.

ACCESSO AGLI ATTI/TRASPARENZA

Usualmente negli uffici che si occupano di sicueeaiimentare, di sanita pubblica veterinaria o

sanita delle piante, non esiste documentazionesats fatti salvi:

« gli atti inerenti attivita di P.G..

» gli eventuali dati sensibili riportati in alcunedonentazioni
Pertanto, al di fuori dei due casi sopra descr#tidocumentazione deve essere accessibile a
gualsiasi addetto ai controlli ufficiali obiettivaamte motivato, stante l'utilita della stessa allo
svolgimento delle attivita di controllo. A questoopo l'accesso al sistema informatico GISA é
disponibile per la dovuta consultazione a qualseddetto ai controlli ufficiali debitamente
accreditato (munito di codice utente e passwordfeversa sara cura del responsabile della
struttura operativa o di un suo delegato tenerasehie inaccessibile I'eventuale documentazione

riservata.
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RAPPORTI CON ALTRE AUTORITA’
| rapporti con altre Autorita, Enti, Forze dell'ané etc sono tenuti dal responsabile apicale della

struttura ovvero dal personale all’'uopo delegato a&ibo formale.

POLIZIA GIUDIZIARIA
Almeno uno dei componenti dei gruppi di controlievd avere la qualifica di Ufficiale di Polizia

Giudiziaria. Pertanto, nel caso il controllo sifettiato da un singolo addetto, questi deve awere |

qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria.

ORGANIGRAMMA/EUNZIONIGRAMMA

Ogni responsabile apicale deve approntare un dauemdove venga descritta 'architettura

dell'organizzazione e delle responsabilita delegdlie sub articolazioni, nonché al personale con
incarico professionale.

Ogni responsabile di struttura operativa sub apicalero il personale con incarico professionale
deve approntare a sua volta un documento dove vaesgitta I'architettura dell’organizzazione
interna, le funzioni della struttura, la distriboze delle responsabilita (albero delle respongatuli

un funzionigramma) ed un organigramma.

SEZ 1.B —CONTROLLI UFFICIALI

| controlli ufficiali effettuati dalle A.C. in mateéa di sicurezza alimentare, sanita pubblica

veterinaria e sanita delle piante, vengono effétutilizzando le tecniche ed i metodi di controllo
ufficiale elencati nel Reg. CE 882/04, Reg. CE 028Reg. CE 852/04, Reg. CE 864/04.

Tutte le diverse forme di metodi e tecniche di colia ufficiale hanno come elemento base la
“verifica”, intendendo con questa il controllo di gingolo requisito specifico. Stabilito cio, tuitti
principali metodi e tecniche di controllo ufficiafgevisti dalla normativa cogente, al di fuori del

campionamento per analisi, possono essere ricaordatompresi in due tipologie:

1. Ispezione
2. Audit,

Di seguito vengono descritti criteri operativi nesari all’esecuzione di ogni singola tecnica o
metodo di controllo ufficiale, nonché i criteri apévi per il rilevamento delle non conformita, il

relativo follow up e la verifica della loro risolane.

VERIFICA
Definizione da Reg. CE 882/04:
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“il controllo, mediante esame e considerazione dhve obiettive, volto a stabilire se siano stati
soddisfatti requisiti specifici.”

La verifica pertanto € I'azione di controllo, etiedta dall’'operatore del controllo ufficiale, suoun
specifico e singolo aspetto di una qualsiasi compta di una impresa/azienda. Egli quindi
“verifica” la corrispondenza del quid sottoposta@ntrollo con la normativa in vigore, oppure
“verifica” la presenza di un fattore di rischio &ecse non codificato in normativa. Le check list
della sorveglianza sono un tipico esempio dei duielt verifiche sopradescritti: poste sotto forma
di domande, alcune di esse sono tese a “verificage’siano presenti non conformita a norme
vigenti, mentre altre acquisiscono solo elementiy® migliore analisi del rischio nell'impresa,

pur se tali elementi non sono codificati da alcnoemativa.

ISPEZIONE

Definizione da Reg. CE 882/04:

“lesame di qualsiasi aspetto relativo ai manginagli alimenti, alla salute e al benessere degli
animali per verificare che tali aspetti siano confo alle prescrizioni di legge relative ai mangimi,
agli alimenti, alla salute e al benessere degliraaii”’

L’ispezione corrisponde all’accesso senza preavpisesso una struttura (stabilimento, azienda
zootecnica, mezzo di trasporto etc) per effettilarentrollo di qualsiasi attivita svolta nella sta.
Essa puo essere costituita da una o piu verifiche.

Il monitoraggio e la sorveglianza rappresentargmattivamente, forme di aggregazione di ispezioni
e di metodi di effettuazione di ispezioni; nel momaggio viene controllato un singolo dato in piu
imprese (in ognuna di esse pertanto viene effettuatispezione per il controllo di quel singolo
dato). La sorveglianza invece e un’ispezione derémtjuale vengono sottoposte a controllo tutte le
attivita svolte in un'impresa/azienda.

Per ispezioni “semplici” devono intendersi tutteelig effettuate con tecniche diverse dalla
sorveglianza.

L’ispezione pertanto puo essere considerata coradatagrafia di tutta I'impresa (sorveglianza) o
di una singola linea d’attivita di essa; essa tnfatluta la situazione nel momento stesso in asil
effettua.

Se nello stesso accesso presso un’'impresa cheegpioidinee d’attivita, I'ispezione ha interessato
ad esempio dudi queste, risultera che sono state effettuateishezioni. Il sistema informatico
GISA e predisposto per l'inserimento di piu ispezieffettuate nel corso di un unico accesso
presso una impresa che svolga piu linee d’attiwid;e fondamentale per ottenere una reportistica

distinta per linea d’attivita sul:
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- numero dei controlli ufficiali effettuati,
- numero dei campioni effettuati,
- numero e grado di non conformita rilevate.
Tale reportistica a sua volta é basilare per landkl rischio.
| motivi per 'accesso in una impresa/azienda sgweavviso e quindi per I'effettuazione di una
ispezione, sono i seguenti:
a) effettuare I'ispezione con la tecnica della sorizegla,
b) il coinvolgimento in piani di monitoraggio,
C) accesso programmato in base alla categoria dioisch
d) sistemi d’allarme rapido,
e) rilascio certificazioni,
f) sospetti delle A.C. circa la presenza di non canita,
g) controlli importazione/scambio,
h) reclami,
i) verifica della risoluzione di non conformita preeatemente rilevate (follow up),
J) macellazione privata,
k) richiesta forze dell'ordine,
[) delega indagini,
m) controllo SCIA,
n) tossinfezione,
0) a seguito di campione/tampone non conforme.
Il numero delle ispezioni di cui alle lettere daaln) per loro natura non €& preventivabile. Esso
risultera dai report del P.R.I. stesso.
| Settori Assistenza Sanitaria e Veterinario reglonsvolgono attivita di “ispezione” in
imprese/aziende avvalendosi del “Nucleo Regiona{@adhtrollo Ufficiale” (Nu.Re.C.U.).
Le ispezioni effettuate dal Nu.Re.C.U. vengono &vekclusivamente:
1. in casi di emergenza,
2. in stabilimenti che effettuano I'esportazione aeol prodotti,

3. suindicazione ministeriale.

SORVEGLIANZA

Definizione da Reg. CE 882/04F'dsservazione approfondita di una o piu aziendesggtore dei

mangimi e degli alimenti, di operatori del settatei mangimi e degli alimenti, oppure delle loro

attivita.”
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Essendo l'osservazione “approfondita di una azignlda sorveglianza rappresenta, tra tutte le
tecniche e metodi previsti per I'espletamento deitolli ufficiali, quella maggiormente idonea ad
attribuire la categoria di rischio delle impres& @ quanto nel corso dell'ispezione effettuata co
la tecnica della sorveglianza devono essere effietttutte le possibili verifiche per accertare la
conformita degli alimenti, dei prodotti primari,ideangimi, dello stato di salute e benessere degli
animali, delle strutture e delle attrezzature,alshnita delle piante nonché la rilevazione dédffat

di rischio.

Si precisa che, poiché una impresa puo avere philighenti posti in luoghi diversi, il sistema di
categorizzazione adottato con il presente P.R.lcdmme fondamento il singolo stabilimento (che
abbia o0 meno piu linee d'attivita) riconducibile aada localizzazione univoca.

La differenza tra una ispezione “semplice” ed uffetata con la tecnica della sorveglianza,
consiste nel fatto che nel corso della prima léfiebie possono limitarsi anche solo ad uno o alcuni
aspetti, mentre nel secondo caso esse devono dageatutti gli aspetti che attengono le attivita
svolte nello stabilimento dell'impresa.

Come per le ispezioni “semplici”, gli accessi peffettuazione dell'ispezione con la tecnica della
sorveglianza devono essere effettuati senza preaevidurante le attivita lavorative.

Nel corso di tale tecnica di controllo ufficialeddvra procedere alla valutazione di ogni elemento
utile per I'analisi del rischio relativo allo stéimento dell'impresa valutanda.

In ogni caso, ai fini della categorizzazione dchi®, contribuiscono anche tutte le altre tecniehe
metodi di controllo ufficiale di cui agli artt. 2 0 del Regolamento CE 882/2004, quali I'audit, i
monitoraggi, i campionamenti etc.. Tali tecnichenamrreranno all’analisi del rischio degli
stabilimenti delle imprese ed alla loro categorzzaae secondo un sistema articolato basato su un
punteggio numerico di rischio (dati storici) dettorial Cap Il Sez. 2 B.

Il sistema regionale di categorizzazione di rischrevede che l'ispezione con la tecnica della
sorveglianza attribuisca la categoria di rischie @hprese. Essa € compito esclusivo dei Servizi
medici e Veterinari delle Aziende Sanitarie Localhe sono tenute ad operare congiuntamente
guando uno stabilimento/azienda svolge linee dvitittdi competenza di entrambi i Servizi.
Analogamente le ispezioni con la tecnica della sgiianza svolte in aziende zootecniche dove
vengono trattati linee di attivita di competenzastlutture veterinarie diverse (benessere, angagrafe
farmacosorveglianza, profilassi delle malattie ftife etc), dovranno essere effettuate in maniera
congiunta dai veterinari afferenti a tali struttue cio non fosse possibile per evidenti e plalusib
motivi organizzativi, il veterinario che svolgedadtpezione effettuera tutte le verifiche previste.

Le imprese che effettuano il trasporto in generambulantato in forma itinerante, che

commercializzano farmaci veterinari o la cui atéiviicade nella sanita delle piante non sono da
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ricomprendersi tra le attivitd da sottoporre a eghanza né a categorizzazione di rischio, in quant
0 non possono, in ragione della peculiarita delitivigh espletata, soggiacere ad interventi
programmati (1 e 2), oppure la categorizzaziomesdhio non € applicabile per motivi particolari (3
e 4).

Al fine di giungere ad una definizione del livelth rischio quanto piu possibile obiettivo, le
ispezioni svolte nelllambito della sorveglianza gg@ uno stabilimento riconosciuto ai sensi del
Reg.CE 853/2004, vanno effettuate da dirigentiruedel diversi da quelli ufficiali impiegati nelle
altre tecniche di ispezione nella stessa impresa.

Al fine di facilitare, uniformare e guidare gli aeiti all'effettuazione delle verifiche durante
I'ispezione nella fase della sorveglianza, sontespaiedisposte delle schede contenenti check-list
relative alle categorie settoriali delle imprese. ¢heck-list sono articolate in modo da avere un
risultato numerico finale. Tale risultato fara ineel'impresa sottoposta a sorveglianza in unéedel
categorie di rischio elencate nel Cap Il Sez. 2B.ogni categoria di rischio corrisponderanno la
tipologia, la frequenza e l'intensita dei successnetodi e tecniche di controllo ufficiale da
effettuarsi in quell’impresa.

Sara cura dei Settori Veterinario e Settore AssigteSanitaria sottoporre a revisione le checkrlist
considerazione delle esigenze ed osservazioni dpghatori e dei progressi scientifici e tecnia@. L
check list modificate saranno approvate e validik Responsabile dellA.G.C. 20 Assistenza

Sanitaria riportando il numero e la data di revigicul frontespizio delle check list.

AUDIT
Definizione da Reg. CE 882/04uri esame sistematico e indipendente per accertadeterminate

attivita e i risultati correlati siano conformi adl disposizioni previste, se tali disposizioni siano
attuate in modo efficace e siano adeguate per rayggre determinati obiettivi

Con l'entrata in applicazione dei Regolamenti (CE)852, 853, 854 ed 882/2004 e successive
modifiche, costituenti il cosiddetto “pacchettoege”, viene confermato che le Autorita incaricate
di effettuare i controlli ufficiali, oltre alle teiche gia in uso quali ispezioni e campionamenti,
stata introdotta tale nuova tecnica per valuta#itacia e I'efficienza delle procedure messetio a
dall'impresa. La garanzia sanitaria non e, quiadrjficabile solo in via preventiva (la vecchiadas
autorizzativa) o a posteriori sul prodotto finalel ggrocesso, ma anche attraverso l'audit, inteso
come sistema di controllo per la valutazione dellecedure. L'audit € una tecnica di controllo

ufficiale che si attua previo preavviso all'impresa
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L’audit deve consentire di verificare che il peratenincaricato osservi le istruzioni e le lineedgui
ricevute a tutela della salute pubblica, e che ikure prese siano efficaci. L'audit, pertanto, @ un
strumento insostituibile per accertare che:
a. Le modalita di svolgimento delle attivita siano fmmi alla normativa ed a
guanto dichiarato dall’organizzazione sottopostaratrollo;
b. Le modalita di svolgimento delle attivita siano egpiate e idonee a
raggiungere gli obiettivi prestabiliti;
c. In una impresa/azienda le modalita di svolgimentelled attivita siano
sufficientemente descritte e diffuse al personala ®ro comprese.
Attraverso le ispezioni e leverifiche é possibile valutare la conformita delfjanizzazione
sottoposta a controllo al momento stesso dell'igpez mentre attraverso l'audit si valutano le
procedure messe in atto, per verificarne I'effiaaai fini della sicurezza alimentare e della sanita
pubblica veterinaria. Nel corso dell’audit puo esgarevisto lo svolgimento di un attivita ispettiva
sul campo per verificare se le procedure desatdtéorganizzazione siano effettivamente attuate e
se sono efficaci.
E’ facilmente intuibile quindi la differenza traidpezione e l'audit; quest'ultimo, analizzando le
procedure messe in atto dall’organizzazione, ssaeil se quelle procedure diano sufficiente
garanzia di conformita alla normativa.
| criteri per lo svolgimento degli audit sulle ingse sono dettati dall’'art. 3 del Reg. CE 882/04. Le
non conformita eventualmente riscontrate nel calsiiaudit, vengono tradotte in un punteggio
numerico come descritto nella prossima Sez. 1 C.
Per lo svolgimento degli audit sulle imprese éasfaedisposta una apposita procedura contenuta
nell'allegato “Istruzioni Operative”.
Per quanto riguarda gli audit, in ottemperanza #® 19011, le parole “pianificazione” e
“programmazione” invertono il loro significato risfpo a quanto riportato nell'introduzione al

presente P.R.I.

MONITORAGGIO

Ai sensi del Reg.CE 882/04 per monitoraggio sirndee 1a realizzazione di una sequenza

predefinita di osservazioni o misure al fine dieoire un quadro d’insieme della conformita alla
normativa in materia di mangimi e di alimenti, dilste e di benessere degli aniniali
Esso fa parte delle metodiche e tecniche di cdotngfficiale ed e effettuato secondo piani di

monitoraggio.
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| piani di monitoraggio sono organizzati quandadhsi del rischio, nazionale, regionale o locale,
rileva la necessita o I'opportunita di avere untoalio sistematico della conformita di un aspetto
gualsiasi relativo alla sicurezza alimentare, séaita pubblica veterinaria o alla salute dellet@a
procedendo alla verifica di un dato ad esso rifieritEssi possono verificare la rispondenza ai
parametri normativi di tutti o solo di alcuni adpetarticolari, secondo come suggerito dalle
risultanze dell’analisi del rischio.
La verifica pu0 essere solo visiva o potra avvalais rilievi effettuati con lausilio di
strumentazioni o di esami di laboratorio.
Poiché la maggior parte dei Piani di controllo pggwdal P.N.I. sono strutturati con le modalita
sopradescritte, ai fini della uniformita di linguag necessaria per la corretta programmazione dei
controlli sia a livello regionale che territoriadd ai fini di una loro catalogazione nel sistem&4&|
essi vengono inseriti nell’elenco dei piani di ntoraggio.
| piani di monitoraggio sono distinti in:
= Piani di monitoraggio specifici comunitari con pragimazione centrale (tipolog2a
del P.N.L.);
= Piani di monitoraggio specifici comunitari con pragimazione regionale (tipologé&
del P.N.L);
= Piani di monitoraggio specifici nazionali o comuamitprevisti da norme nazionali e/o
comunitarie, diversi dai Piani specifici comunifaricon pianificazione e
programmazione centrale (tipologia del P.N.l.);
= Piani di monitoraggio specifici nazionali o comuamitprevisti da norme nazionali e/o
comunitarie, diversi dai Piani specifici comunifagon pianificazione centrale e
programmazione regionale (tipologi8 del P.N.I.);
= Piani di monitoraggio specifici nazionali o comuamitprevisti da norme nazionali e/o
comunitarie, diversi dai Piani specifici comunifaricon pianificazione e
programmazione regionale (tipologi& del P.N.1.);
»= Piani di monitoraggio specifici regionali (tipolag del P.N.L.);
» Piani di monitoraggio specifici territoriali (tipagjia5A);
Si riporta di seguito I'elenco dei Piani di cui sapil cui espletamento spetta ai Settori Assisienz

Sanitaria e Veterinario Regionali ed ai Servizi BIA Veterinari territoriali:

MACROAREA SETTORE PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 2
SICUREZZA
MACROAREA . . -
ALIMENT! ALIMENTI Piano nazionale residui (P.N.R.)
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MACROAREA SICUREZZA Piano nazionale per la ricerca dei residui di ptibdicosanitari in
ALIMENTI . .
ALIMENTI alimenti di origine vegetale
Programma comunitario coordinato di controllo muarnale destinato a
SICUREZZA o - . . )
MACROAREA garantire il rispetto dei limiti massimi e valutdiesposizione dei
ALIMENTI o -
ALIMENTI consumatori ai residui di antiparassitari su epmedotti alimentari di
origine vegetale e animale
MACROAREA MALATTIE Salmonellosi - piano riproduttori
SANITA INFETTIVE P P
ANIMALE
MACROAREA MALATTIE Salmonellosi - piano ovaiole
SANITA INFETTIVE P
ANIMALE
MAg:ﬁ?EEA MALATTIE
ANIMALE INFETTIVE Salmonellosi - piano tacchini da riproduzione érgdpasso
MACROAREA MALATTIE Salmonellosi - piano polli da carne
SANITA INFETTIVE piano p
ANIMALE
MACROAREA MALATTIE . . o . . . .
< Riconoscimento comunitario di indennita da settiegeemorragica virale
SANITA INFETTIVE (SEV) e necrosi ematopoietica infettiva (NEI)
ANIMALE P
MACROAREA MALATTIE Piano nazionale di controllo, sorveglianza ed eaaone delle EST deg|i
SANITA INFETTIVE ovicaprini
ANIMALE
MACROAREA SETTORE PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 3
SICUREZZA Carbammato di etile nelle acquaviti di frutta coocciolo e nelle
MACROAREA ALIMENT] acquaviti di residui di frutta con nocciolo nonctsil monitoraggio de
ALIMENTI livelli di carbammato di etile nelle suddette bedan
(per gli anni 2010, 2011 e 2012)
MACROAREA SA[(L:IL;/IFI{;\IZ'I'ZIA Attivita di monitoraggio dei tenori di acrilammidegli alimenti
ALIMENTI 99 g
SICUREZZA
MACROAREA ALIMENTI Monitoraggio della presenza di sostanze perfluactolithe negli alimenti
ALIMENTI
MACROAREA SETTORE PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 4 A
MACROAREA . . . . .
MANGIMI MANGIMI Piano nazionale alimentazione animale (P.N.A.A.)
MACROAREA FARMACO
ALTRO VIGILANZA | Programma di controllo dei medicinali veterinarcommercio
MACROAREA SETTORE | PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 4B
MACROAREA Piano nazionale di controllo ufficiale sulla prezandi organismi
ALIMENTI SICUREZZA | geneticamente modificati negli alimenti (OGM)
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ALIMENTI

MACROAREA :\,/l\ﬁ:LEA%TI_T\I/IIEE Eradicazione brucellosi bovina e bufalina
SANITA ANIMALE
S Al\lﬂl'laf AR,?I\?IRMI,EAAI\_E MALATTIE Eradicazione brucellosi ovi-caprina
INFETTIVE
SAI\IA\I?'I'CARSI\,‘I\IRMI,EAAI\_E MALATTIE Eradicazione tubercolosi bovina e bufalina
INFETTIVE
S Al\rfl'la\'f ARSI\’TIT/II,EAAI\_E MALATTIE Eradicazione leucosi enzootica bovina e bufalina
INFETTIVE
MACROAREA
R MALATTIE | Blue tongue
SANITA ANIMALE INFETTIVE
S Al\lfl,IA'I'C AR,?\I\'TIT/II,EAAI\_E MALATTIE Influenza aviaria
INFETTIVE
SAI\lfl'IA\'IFARSI\TIT/II,EAAI\_E MALATTIE | Piano nazionale di controllo della malattia di aajey
INFETTIVE
S Al\l/l\l,IA'l'C AR,SI\"I\IRMI,EAAI\_E MALATTIE | Piano di eradicazione e sorveglianza peste suassich
INFETTIVE
MACROAREA :\lfl?:LE%I\II'T\I/i Piano triennale nazionale di controllo della “ re@b&ilvestre “
SANITA ANIMALE
MACROAREA MALATTIE . . . . .
SANITA ANIMALE INFETTIVE Piano nazionale di controllo, sorveglianza ed eaone della BSE
MACROAREA MALATTIE West nile disease - piano positivita
SANITA ANIMALE | INFETTIVE plano p
MACROAREA MALATTIE
SANITA ANIMALE INFETTIVE | Piano nazionale di controllo dell’arterite viralguena
MACROAREA MALATTIE Malattia vescicolare del suino
SANITA ANIMALE INFETTIVE
MACROAREA SANITA . . L . . . . .
DELLE Controllo ufficiale sull'immissione in commercio latilizzazione dei
SANITA’ DELLE PIANTE rodotti fitosanitari
PIANTE P
MACROAREA SETTORE PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 4C
SICUREZZA
MACROAREA o . R .
ALIMENTI ALIMENTI Controlli ufficiali per ricerca di trichinella nedlcarni
MACROAREA SICUREZZA | Attivita di controllo di alimem e loro ingredienti
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ALIMENTI ALIMENTI trattati con radiazioni ionizzanti
MACROAREA S,;\EIL:AFé?\I%FZIA Molluschi bivalvi vivi: monitoraggio delle zone dproduzione €
ALIMENTI stabulazione
MACROAREA SAI\CL:|L|\J/|RE$\|Z-|-Z|A iI;[[aer:;)S(i|errr11(;r;|it(())r:f;ll?eg|(oSIdl\T)gll alimenti di origine amle prodotti nei siti d
ALIMENTI
MACROAREA SA{(I_:IL;/IFI{E?\IZ'I'ZIA Piano di monitoraggio sui prodotti irradiati
ALIMENT!I dgiosup '
ACQUE
MACROAREA POTABILI E Piano di monitoraggio acque minerali riconosciute
ALIMENT!I MINERALI 4910 acq
ACQUE
MACROAREA POTABILIE Piano di monitoraggio acque destinate al consumanom
ALIMENT!I MINERALI ggio acq
RIPRODUZION Ispezmm_delle sta_2|0n| di fe_condaglorTe pubblidei, cer?t_rl dl_produz!on_ee
MACROAREA ANIMALE di materiale seminale, dei gruppi di raccolta ewti dei gruppi di
SANITA ANIMALE produzione embrioni e dei recapiti e accertameartitari dei riproduttori
maschi e negli allevamenti suinicoli con fecondaeiartificiale
MACROAREA MALATTIE Piano di monitoraggio trichinellosi negli animadilgatici
SANITA ANIMALE | INFETTIVE 99 g '
MACROAREA | SETTORE PIANI DI MONITORAGGIO TIPOLOGIA 5
SICUREZZA . . . . s C .
MACROAREA Piano di monitoraggio sulla conformita degli alitiemportati da paes
ALIMENTI : o .
ALIMENTI terzi alle norme sanitarie e commerciali
SICUREZZA . . . . - . !
MACROAREA ALIMENT! Piano di monitoraggio sulla verifica dei parametel latte crudo nelle
ALIMENTI aziende zootecniche
SICUREZZA . . . . L C
MACROAREA Piano di monitoraggio per diossine e pcb diossimglisin latte e
ALIMENTI e
ALIMENTI mangimi
SICUREZZA . . . . . . . L
MACROAREA ALIMENT! Piano di monitoraggio sui prodotti lattiero casederivati da latte d
ALIMENTI bufala
MACROAREA S';\EIL;AFéiZ_I_ZIA Piano di monitoraggio sull'illecita produzione espa di molluschi
ALIMENTI bivalvi.
MACROAREA S';‘EIL:AFéiZTZIA Piano di monitoraggio sulla presenza dmtreopsis ovatae delle sug
ALIMENTI tossine nei molluschi, crostacei e gasteropodichthedermi
SICUREZZA
MACROAREA ALIMENTI Piano di monitoraggio prodotti vegetali e bevand2RR 14 luglio 1995
ALIMENTI
MACROAREA SICUREZZA Piano di monitoraggio per la ricerca degli alleri li alimenti
ALIMENT!I ALIMENT!I ggiop gl aletgeey
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SICUREZZA

MACROAREA . . . . . o
ALIMENT ALIMENTI Piano di monitoraggio sui punti di sbarco
MACROAREA SICUREZZA | Piano di monitoraggio sulla radioattivita degli naéinti somministrat
ALIMENTI ALIMENTI nella ristorazione collettiva
MACROAREA SA[(L:IL;/IFI{;\IZ'I'ZIA Piano di monitoraggio idoneita materiali a contaiba gli alimenti
ALIMENTI 99 g
SICUREZZA . . . . L .
MACROAREA Piano di monitoraggio sulla presenza di istamindleneonserve €
ALIMENTI ) . e
ALIMENTI semiconserve di prodotti ittici
MACROAREA S';\EIL;AFéiZ_I_ZIA Piano di monitoraggio sui requisiti microbiologiéi prodotti alimentar
ALIMENTI somministrati nella ristorazione pubblica (D.P.R.ldglio 1995)
SICUREZZA . . . . . L . L -
MACROAREA ALIMENT] Piano di monitoraggio sui requisiti microbiologéi prodotti alimentar
ALIMENTI somministrati nella ristorazione collettiva (D.PH. luglio 1995)
SICUREZZA | Piano di monitoraggio sulla presenza di IPA neicpeslvatici catturati
MACROAREA . . . . . .
ALIMENTI nelle acque antistanti i Comuni della Regione CarigpéD.P.R. 14 luglio
ALIMENTI
1995)
SICUREZZA
MACROAREA . . . . . L .
ALIMENT] ALIMENTI Piano di monitoraggio sulla presenza di IPA neliinanti vegetali
SICUREZZA | Piano di monitoraggio sui criteri microbiologici idprodotti vegetali
MACROAREA
ALIMENTI ALIMENTI (Reg. CE n. 2073/2005 e 1441/07)
MACROAREA SA{(I_:IL;/IFI{E?\IZTZIA Piano di monitoraggio sugli additivi, i colorantgé aromi
ALIMENT!I ggio sug ! g '
MACROAREA SICUREZZA Piano di monitoraggio sugli alimenti destinati ad’alimentazione
ALIMENTI .
ALIMENTI particolare.
SICUREZZA
MACROAREA . . . . . . . o
ALIMENT ALIMENTI Piano di monitoraggio sugli integratori alimentagrodotti dietetici
MACROAREA S';\EIL;AFéiZ_I_ZIA Piano di monitoraggio sui contaminanti chimici ecrobiologici dei
ALIMENTI prodotti vegetali
MALATTIE
MACROAREA . . . . - , R
SANITA ANIMALE INFETTIVE | Piano di monitoraggio sull'incidenza dell'IBR neivini
MACROAREA :\IQI?ZLE%I\:;T\I/T:E Piano di monitoraggio Leishmaniosi canina
SANITA ANIMALE 99
MACROAREA ANAGRAFE | Piano di monitoraggio sull'anagrafe dei cani paditon
SANITA ANIMALE
MACROAREA MANGIMI Piano di monitoraggio per diossine e pcb diossimglisin latte e
MANGIMI mangimi (vedi sopra)
MACROAREA AMBIENTE | Piano di monitoraggio sulla presenza dedtreopsis ovata delle sue
ALTRO tossine nei molluschi, crostacei e gasteropodiobthedermi (vedi sopra
MACROAREA AMBIENTE | Piano di monitoraggio sulla presenza di IPA neicpsslvatici catturati
ALTRO nelle acque antistanti i Comuni della Regione Can#pévedi sopra)
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MACROAREA AMBIENTE | Piano di monitoraggio sulla radioattivita deglinaéinti somministrat
ALTRO nella ristorazione collettiva (vedi sopra)

MACROAREA ; - ; ;
ALTRO SOA Piano di monitoraggio SOA

In relazione ad una analisi del rischio localeen&i Medici e/o Veterinari dei Dipartimenti di
Prevenzione delle AA.SS.LL. possono procederemligrammazione di piani di monitoraggio di
tipologia 5A. | controlli da effettuarsi nell’ambitdi tali piani dovranno essere pianificati tenendo
conto della categoria di rischio delle impresei pani inoltre non dovranno avere parti in comune
o sovrapponibili con i piani di monitoraggio regain e dovranno preventivamente essere
convalidati dal livello regionale.
Nell'allegato “Istruzioni Operative” sono descrifté’iani di tipologia 5, le attivita, le modalita d
svolgimento e le procedure documentate da utilezar
Procedure per I'approntamento dei piani di monitgggo
Esclusa la fase di analisi del rischio, per I'dffazione di un piano di monitoraggio si distinguono
le altre seguenti fasi:
1. Pianificazione;
2. Programmazione;
3. Svolgimento;
4. Verifica.
Pianificazione I'organizzazione che decide di effettuare un pial monitoraggio, & tenuta ad
analizzare ed a stabilire preliminarmente:
+ Gli scopi in relazione all’analisi del rischio pestentemente effettuata;
% Le A.C. incaricate dei controlli ufficiali per I'péetamento del Piano ;
% Gli aspetti da sottoporre a verifica;
+» Le istruzioni operative;
¢ Le procedure documentate;
+ La eventuale dotazione di attrezzature necessasigaspletamento;
“ Il laboratorio ufficiale per I'eventuale espletarterdelle attivita analitiche sui
campioni;
+ La durata ;
+ | costi e i benefici.
Programmazione nella fase della programmazione I'organizzazideénisce la frequenza delle

verifiche e la loro suddivisione per le struttureunzionari che intervengono nel piano.
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Svolgimento lo svolgimento e assicurato dalle AA.CC. incarcael Piano stesso e/o da altre
Autorita che ne prendono parte. Essi attueranneetdiche secondo le frequenze e le modalita
previste nella fase di programmazione.
Tali organizzazioni assicurano che ogni problenaaiticprevista che potrebbe inficiare lo scopo del
piano di monitoraggio, sia tempestivamente comuaicall'organizzazione gerarchicamente
superiore. Le non conformita rilevate durante loolgimento del piano di monitoraggio
concorreranno, con il loro risultato numerico, ahtad storico delle non conformita
dell'impresa/azienda in cui e stata effettuatgkmione nell’ambito di tale Piano.
Verifica: il piano di monitoraggio deve prevedere una fesqma di verifica per permettere
all’organizzazione di stabilire se:

+«+ gli scopi siano stati raggiunti,

+ sirende necessaria la sua prosecuzione,

% sia necessario apportare modifiche,

% occorra implementare altre metodiche e tecniclemnirollo ufficiale.

CAMPIONAMENTI PER ANALISI
Definizione da Reg. CE 882/04Campionamento per I'analisi: il prelievo di un mgime o di un

alimento oppure di una qualsiasi altra sostanzacf@ proveniente dall’ambiente) necessaria alla
loro produzione, trasformazione e distribuzionene mteressa la salute degli animali, per
verificare, mediante analisi, la conformita allameativa in materia di mangimi e di alimenti e alle
norme sulla salute degli animali”.
| campionamenti per analisi da effettuarsi durdateigenza del presente P.R.l. 2011-2014 saranno
effettuati nel caso:

a) siano previsti dai Piani di monitoraggio,

b) per sospetto durante le ispezioni o gli audit,

C) qualsiasi altra motivazione (da specificare obldigamente sul verbale).
| campionamenti per analisi di cui alla letteraed)c) per la loro natura non sono quantificabily m

faranno parte in ogni caso dei report del P.Relssa.

SEZ 1.C - GESTIONE DELLE NON CONFORMITA’

Si definisce “non conformita” la mancata corrispenda di una azione, attivita, alimento,

attrezzatura, struttura, documento etc, ai requisitna normativa oppure una procedura errata che,
a giudizio del valutatore, aumenta il rischio imte®me funzione della probabilita della presenza di

un pericolo; esse possono essere identificate acaine “carenze” o “errori” 0 “omissioni” dolose
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0 colpose, e denotano in ogni caso un limite solgacita di analisi del rischio da parte
dell'operatore e sulla sua capacita di approntareettamente le procedure di autocontrollo.

Nel rispetto della ratio dei Reg. CE 178/02 e 882¢be danno la completa responsabilita delle
attivita svolte in uno stabilimento/azienda all'irepa, non € compito dell’A.C. indicare le azioni
correttive da adottare. Queste sono lasciate iakad scelta dell'impresa nel rispetto degli obwett
della norma e dei tempi stabiliti dall’autorita cpetente stessa. Quest’ultima deve solo verificare
'adozione, la completezza e l'efficacia delle azioorrettive adottate dall'impresa entro i termini
prescritti. In considerazione dell'appropriatezzdatke procedura ed al fine di non creare disparita
di comportamento all'interno delle A.C., si stafiie che tale concetto € comune ed applicabile sia
alla sicurezza alimentare che alla sanita pubbktarinaria ed alla sanita delle piante.

Le non conformita possono essere rilevate attraversm qualsiasi tecnica o metodo di controllo
ufficiale (ispezione, audit, campionamento).

Della rilevazione bisogna darne opportuna conostaiioperatore affinché questi possa mettere in
atto tutte le azioni correttive per annullare lamonformita ed i suoi effetti.

Il presente P.R.I. non prevede I'adozione di urteeda di non conformita specifica in quanto sia il
Mod. 5 che il rapporto finale di audit ricomprendonn maniera esaustiva tutte fasi di
identificazione, valutazione del rischio e risoluz della non conformita riscontrate.

Le non conformita possono essere distinte a secdeldgrado di gravita in:

1) Non conformita formalisono quelle che hanno un impatto minimo sul rischisse
sono quasi sempre di natura strutturale o docureeatger la loro risoluzione puo
essere concesso all’operatore un congruo termingniAdella determinazione del
punteggio storico delle non conformita, ogni nomfoomita formale rilevata avra
un punteggio numerico di 1 (uno);

2) Non conformita significativesono quelle che hanno un impatto maggiore suhinsc
e comportano pertanto la necessita di idonee aziomiettive; sara compito
dell’operatore valutare il tempo necessario e sigffite da concedere all’operatore
per la risoluzione della stessa. Ai fini della detmazione del punteggio storico
delle non conformita, ogni non conformita signifiea rilevata avra un punteggio
numerico di 7 (sette);

3) Non conformita_gravisono quelle che hanno un impatto notevole suhigsalla
loro rilevazione corrisponde I'adozione di uno @ jiei seguenti azioni di follow
up:

v' sequestri 0 blocchi ufficiali di valenza amminisiva,

v' contestazione di illeciti amministrativi,
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v’ trasmissione di notizie di reato,

v’ sequestri penali.
La rilevazione di una non conformita grave compdataecessita di una revisione attenta dei piani
di autocontrollo e delle procedure HACCP e/o BRIp gomportare inoltre la necessita di una
intensificazione della frequenza dei controlli aidli nell’'impresa in cui sono state rilevate, in
aggiunzione a quelli minimi programmati in baseaattategoria di rischio. Ai fini della
determinazione del punteggio storico delle non eonita, ogni non conformita grave rilevata avra
un punteggio numerico di 25 (venticinque).
Relativamente alla tecnica della sorveglianza, mteggi innanzi riportati sono gia inseriti nei

punteggi di ogni domanda delle check-list.

FOLLOW UP DELLE NON CONFORMITA’
Ai sensi dell’art. 54 del Reg CE 882/04, e nel etsp delle procedure previste dalla L. 241/90, nel
caso le conclusioni dellaudit o delle ispezionpnohé il referto delle analisi di campioni
evidenzino delle non conformita, I'A.C. procede @tk o piu delle seguenti misure che possono
essere:
1. atti autoritativi aventi la valenza di provvedimieatnministrativi,
2. contestazione di illeciti amministrativi,
3. atti a valenza penale (notizie di reato, sequpstnali etc).
Si riporta di seguito I'elenco delle possibili azi di follow up:
a) Imposizione della risoluzione della non conformita;
b) Imposizione della modifica delle procedure di HACGBMP, GHP, con relativa
modifica dei piani di autocontrollo;
c) Imposizione della modifica o implementazione dellecedure di sanificazione;
d) Imposizione della limitazione di alcune attivita;
e) Restrizione o il divieto dellimmissione di alimeésul mercato;
f) Accensione di uno stato d’allerta;
g) Imposizione del richiamo, del ritiro e/o della distione di alimenti;
h) Notifica di un sistema d’allarme rapido;
1) Sequestro di animali, alimenti, di locali, di arzature, di materiali destinati al contatto
con gli alimenti;
j) Restrizione o il divieto dellimportazione o dekpgortazione;
k) Blocco e il respingimento di animali, alimenti o mgami provenienti da paesi terzi che

non siano conformi alla normativa in materia divadnti;
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[) Concessione dell'autorizzazione all'utilizzazionei dorodotti per usi diversi dal
CONsSuUMO umano;
m) Programmazione e I'effettuazione di un piano di itwaggio;
n) Sospensione delle operazioni di una o piu attwiiéaee produttive;
0) Chiusura definitiva delle operazioni di una o pitivéita o linee produttive;
p) Sospensione o il ritiro del riconoscimento dell@bsimento;
q) Declassazione dell'alimento o dell'impianto;
r) Contestazione di un illecito amministrativo;
s) Trasmissione di una notizia di reato scaturitaadalevazione di un illecito di natura
penale;
t) Altre misure ritenute necessarie per garantiredarezza degli alimenti, dei mangimi o
la conformita alla normativa in materia di sanitéoplica veterinaria.
Conformemente allo spirito del “pacchetto igiendiecassegna all’operatore la responsabilita in
materia di sicurezza alimentare, anche per tuttaltle linee d'attivita la scelta dell’azione da
intraprendere per la risoluzione della non confeéirspetta all'impresa stessa.
Se la valutazione del rischio lo consente, all'iega pud essere concesso un congruo termine per la
risoluzione delle stesse. Tale termine sara pdsmbie concordato con limpresa e sara
proporzionato al rischio legato alla presenza dedle conformita tenuto conto dei dati storici
dei controlli ufficiali; nel frattempo, se il risahrisulta accettabile, i funzionari possono peteret
la prosecuzione dell’attivita dell'impresa. Se iogel rischio, derivante dalla non conformita, eta
da non consentire la prosecuzione dell’attivitA,C. pud autonomamente imporre il rallentamento
dell'attivita, la sospensione totale o parzialeualgiasi altro giustificata imposizione.
Ai sensi del D.L.vo 193/07 le Regioni e le AA.SS.1dono le Autorita Competenti per effettuare i
controlli ufficiali in materia di sicurezza alimeme rispettivamente a livello regionale e locadde t
concetto deve essere inteso come esteso anclsaaila pubblica veterinaria.
Per A.C. deve intendersi il singolo operatore cifietteia il controllo, il quale nell’ambito delle su
funzioni deve intendersi quale delegato ex antekdde di appartenenza a rappresentare la stessa e
ad assumerne l'autorita giuridica. Tale delegarge aon ha bisogno di preventivo atto formale in
guanto stabilito dal presente Piano. Ai sensi dell’4, punto 3, del D.L.vo 165/01, come singolo
operatore deve intendersi non solo il personaléa diitigenza medica e medico-veterinaria, ma
anche i TT.PP.AA.LL. del comparto, cui, in assenmizgersonale della dirigenza nel corso del
controllo, si attribuiscono le funzioni di adoziomki provvedimenti amministrativi, senza la
necessita di ulteriori atti formali per tale attridlone ma la successiva validazione da parte del

Responsabile della struttura di appartenenza.
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Per quanto sopra, i singoli operatori dei contnaificiali sono tenuti ad adottare gli atti autativi

0 qualsiasi altro provvedimento amministrativo séstecessario, rappresentando di per sé I'Ente di
appartenenza. In ogni caso i sopracitati Enti cmas® il diritto all'autotutela ex art. 21 nonies

della L. 241/90 (annullamento d’ufficio) avendoféolta di apportare modifiche o annullare atti
illegittimi per vizi di forma o per qualsiasi altkalido motivo. L'annullamento d’ufficio é effettt@

dai dirigenti cosi come gerarchicamente collocatllan struttura organizzativa cui appartiene
guell’operatore che ha effettuato il controllo eduttato gli atti considerati illegittimi.

Gli atti autoritativi o qualsiasi altro provvedintenamministrativo adottati dagli operatori dei
controlli ufficiali (ad es. le azioni di follow up,sequestri amministrativi, etc), non devono petda
essere convalidati da altra Autorita. La convatilaene necessaria solo quando la non conformita
riscontrata abbia ripercussioni anche su imprese te I'AC ritenga che possa influire sullo stato
sanitario della popolazione umana/animale delleedonitrofe all'impresa. In tali casi la proposta
di provvedimento amministrativo va trasmesso neidimdi legge al Presidente della Giunta
Regionale o al Sindaco, secondo le rispettive coemzae, cosi come previsto dalle LL.RR. 25/83 e
13/85.

Alla stregua di quanto riportato sopra, gli attpiositivi ed i provvedimenti amministrativi adottati
dai CC NAS non necessitano di convalida a curadelC. regionali e locali, o del Presidente della
Giunta Regionale o dei Sindaci, in quanto essi sbreitamente incardinati nella struttura
organizzativa del Ministero della Salute che rappnta il primo dei tre livelli dell’Autorita
Competente.

Resta necessaria la convalida degli atti impostteviparte del Presidente della Giunta Regionale o
del Sindaco, secondo le rispettive competenzeutin gli altri casi espressamente previsti dalla
normativa come per i sequestri amministrativi egegn seguito all'accertamento di illeciti
amministrativi ex art. 19 L. 689/81 e di provvedmtieamministrativi adottati da tutte le altre

Autorita che, sebbene effettuino controlli, nonmaia qualifica di A.C. ex art. 2 D.L.vo 193/07.

PROCEDURE PER LA VERIFICA DELLA RISOLUZIONE DELLE N ON
CONFORMITA’ RILEVATE
Ad ogni rilevazione di una non conformita (struétle; gestionale, documentale, ecc.), deve

necessariamente seguire una successiva verificargtata dell’avvenuta risoluzione.
Nell’effettuare lispezione per la necessaria veaf le A.C. compileranno un nuovo Mod. 5
compilando la specifica sezione all’'uopo prevista.

Nel caso I'AC accerti I'avvenuta risoluzione detlan conformita, questa puo essere considerata

chiusa e gli atti possono essere archiviati.
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Nel caso I'AC verifichi la mancata risoluzione @eton conformita, essa procedera ad una o piu
delle azioni di follow up descritte nel precedeptagrafo, aumentando gradualmente le misure
restrittive a danno dell’impresa nel corso del tesza della non conformita, anche in
considerazione che il comportamento dell'impresala una sempre piu accentuata mancanza di
affidabilita (art 54, punto 1, Reg CE 882/04).

Nel campo della sicurezza alimentare, inoltre, Enoata risoluzione é considerata una violazione
all'art. 6 punto 1 del Reg. CE 852/04 e pertan&nei sanzionata amministrativamente dall’art. 6,
punto 7 del D.L.vo 193/07.

SEZIONE 2 - PROCEDURE DOCUMENTATE ED ISTRUZIONI OP ERATIVE

SEZ 2 A - PROCEDURE DOCUMENTATE
Il presente Piano predispone I'adozione da parte deC. di alcune procedure documentate. Le

procedure sono allegate in una lista dedicataiéesiscono agli argomenti sotto riportati:
CAMPIONAMENTI PER ANALISkono stati approntati le seguenti procedure decuate che le
A.C. hanno I'obbligo di utilizzare per descriveeedperazioni relative ai campionamenti:
* Mod 1 per i campioni di molluschi bivalvi direttante in produzione primaria;
* Mod 2 per i campioni batteriologici;
* Mod 3 per i campioni fisico/chimici;
* Mod 3 A per i campioni di latte crudo per la ricgrdegli anticorpi anti brucella con il
metodo ELISA negli allevamenti;
« Mod 3 B per i campioni di latte crudo per la ricerdegli anticorpi anti brucella con il
metodo ELISA nei caseifici;
* Mod. 6 per i campioni microbiologici di superfiandientali;
* Mod. 10 per i campioni microbiologici di superfabi carcasse.
| campionamenti per analisi effettuati per il P.N.Rer il P.N.A.A e per il Piano SIN, saranno
effettuati secondo le indicazioni da essi imparéitida quelle esplicative regionali in merito.
Dovranno pertanto essere utilizzati i fac similvdrbali previsti dai suddetti piani.
Se la molecola da ricercare € tra quelle previsiePdN.R., dovranno essere utilizzati i modelli
allegati a tale piano, specificando se trattasiudi campionamento pianificato, extra piano o

effettuato su sospetto. Fa eccezione il Piano diitoaggio tipologia 5 sulla ricerca delle diossine
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e pcb diossino-simili che non deve essere congmletame extrapiano e la cui procedura
documentata é il Mod 3.

SEQUESTRO/BLOCC stato approntata una procedura documentata uleicominata Mod 4
che le A.C. hanno l'obbligo di utilizzare per degere le operazioni relative ai sequestri/blocchi.
Tale verbale e utilizzabile sia per i sequesttigh amministrativo/sanitario, che per quelli pénal
ISPEZIONE E’ stato approntato un verbale unico denominataMb, che le A.C. hanno 'obbligo
di utilizzare per descrivere le operazioni relatiie ispezioni.

In tale Mod 5 e stato strutturato in modo da rigaet

o0 Descrizione delle eventuali non conformita;

o Valutazione del rischio caratterizzato dalla presedelle non conformita formali e
significative (per le non conformita gravi si ritie superflua tale valutazione, visti il
tipo di provvedimenti di follow up da adottare iegsiito alla loro rilevazione);

o Attribuzione di un punteggio numerico penalizzamer ogni non conformita
rilevata. Tale punteggio prevede un subtotale tegdlb classe di grado delle non
conformita, ed un totale ottenuto dalla somma i@esubtotali. Il totale viene inserito
nel sistema informatico GISA come punteggio degliézione e contribuira alla
formazione del punteggio del dato storico.

Il Mod 5 non & modificabile. Ad esso pero possosseee allegati ulteriori documenti o procedure
documentate, quali check list, fotocopie di docuthetc.

Il Mod 5 e stampabile direttamente dal sistema GI&#ne atto finale dell'ispezione descritta dal
funzionario ispettore direttamente nel sistemarimfatico.

Ad eccezione di quanto sopra riportato, i funziodar Servizi Veterinari delle ASL sono esonerati
dal compilare il Mod. 5 nel corso di ispezioni ifesamenti aventi per oggetto 'anagrafe e le
malattie infettive. Cio in quanto sono tenuti aigede gli appositi modelli predisposti a livello
nazionale.

SORVEGLIANZAal fine di facilitare, uniformare e guidare glddetti all’effettuazione delle
verifiche durante l'ispezione con la tecnica dsltaveglianza, sono state predisposte delle schede
contenenti check-list relative alle categorie setodegli stabilimenti.

Lo strumento per assegnare il punteggio per lsifieazione degli stabilimenti in base al rischgo,

un foglio di calcolo.

Le check-list prevedono una domanda per ogni waifa cui rispondere SI/NO; prevedono inoltre
le modalita di effettuazione della verifica. Ad ogisposta corrisponde un punteggio che sara tanto

piu alto quanto questa piu incide sul rischio; significa, tra I'altro, che a parita di domandaie d
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risposta, il punteggio vari secondo se la veriéa effettuata in un esercizio di vendita piuttosto
che in un impresa di produzione, dove il rischipér, assunto, maggiore.

Il risultato numerico della check-list fara includd’impresa in una delle cinque classi di rischio.
Tale inclusione determina la frequenza e la tipala@gi metodi e delle tecniche di controlli a farsi

Le domande contenute nelle check list non prevedohm la verifica della presenza o I'assenza di
una non conformita; molte di esse sono indirizzalta rilevazione di “fattori di rischio” non
codificati in nessun atto normativo, ma che possonilere sul rischio dell’impresa valutanda.

Per rendere piu fruibile e standardizzata la ndeegoantita di verifiche da svolgersi, le check lis
sono divise in capitoli.

Alla fine di ogni capitolo & presente la domand&sistono delle condizioni particolari non
contemplate sopra che possano diminuire o aumeiitgunteggio di rischio? Se si, riportarle qui
sotto aggiungendo o sottraendo un punteggio nefjeatX, -X da scrivere nella casella a latdn

tale casella potranno quindi essere riportate eriteseventuali evidenze favorevoli o sfavorevoli,
non previste dalle verifiche comprese nel capitsilesso. Tali evidenze devono essere tradotte
anch’esse in un punteggio numerico rispettivamerggativo o positivo (calcolo algebrico) da
riportare a lato, il quale pertanto rispettivamediminuira o aumentera il punteggio totale della
check list. Tale possibilita puo essere utilizzatahe per graduare meglio il risultato numerico di
una verifica la cui semplice risposta SI/NO potelnlon essere adeguata all’evidenza; pertanto il
risultato numerico (dato automaticamente dallaoss@) nella suddetta domanda finale potra essere
graduato in base alla intensita della non confamitdel fattore di rischio come effettivamente
rilevata.

Nel caso un’impresa abbia piu linee di attivitalmstesso impianto (ad es. deposito + produzione),
nell'ispezione con la tecnica della sorveglianzardoessere compilata prima la check list per
I'attivita prevalente, e poi le altre check relatialle altre attivita svolte nell'impresa. In qtees

ultime perd non dovranno essere compilate le serigmardanti aspetti in comune gia compilate
nella check principale. A puro titolo d’esempio,'s@presa & un esercizio di vendita con annesso
laboratorio il quale usufruisce degli stessi sengienici e dello stesso personale, i capitolatii

ai servizi igienici ed al personale dovranno esserapilati solo nella check list principale relativ
agli esercizi di vendita; ovviamente il risultatumerico dei capitoli “servizi igienici” e
“personale” della check list per laboratorio, dovisultare uguale a 0 (zero). Nel caso i locanei
distanti tra loro e pertanto solo funzionalmentenessi, il laboratorio (attivita secondaria)
dell’esempio precedente non avra certamente gssservizi igienici ma probabilmente lo stesso
personale; in tal caso nella check list “laboratbdovra essere compilata il capitolo relativo ai

servizi igienici ma non quello relativo al persanal
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In ogni caso il risultato numerico per verificarequale categoria di rischio comprendere I'impresa,
sara dato sempre dalla somma dei risultati dekelkclist compilate.

Anche nel caso I'impresa abbia linee di attivitinpdetamente separate ed indipendenti (personale
separato, stabilimenti in corpi separati, etcgs$egnazione di rischio sara unica e sara attibuit
effettuando la somma del risultato numerico di ogiméck list. Cido ovviamente solo nel caso gl
stabilimenti siano della stessa impresa e la lbioazione corrisponda ad un unico indirizzo.

Le aziende zootecniche vanno categorizzate a padiee se effettuano contemporaneamente altre
attivita ricadenti nella sicurezza alimentare (el somministrazione, produzione primaria di
alimenti per uso umano, etc)

In conformita con l'art. 3, punto 1, lettera b, d&¢g. CE 882/04 e delle Linee Guida Ministeriali
per i controlli ufficiali di cui al Documento proDG SAN 13/3/6238/P del 31 maggio 2007,
l'ultimo capitolo delle check list € dedicato aitidstorici dell'impresa i quali devono concorrere
alla formazione del punteggio in base al qualepiiesa possa essere ricompresa in una categoria di
rischio.

Poiché il sistema di categorizzazione e basatorsgpunteggio numerico, come dato storico si
intende la somma dei punteggi delle non conformgéontrate negli ultimi cinque anni durante
tutte le ispezioni, gli audit ed i campionamend, eccezione ovviamente del risultato delle check
list utilizzate in tale periodo per le precedespi@zioni con la tecnica della sorveglianza.

Il dato storico quindi € uno degli addendi che ayrmano alla formazione del punteggio totale delle
check list. Il sistema informatico GISA permette altere il dato storico sempre aggiornato
automaticamente. Esso inoltre cancella automatintamiepunteggi di non conformita di controlli
effettuati oltre i cinque anni precedenti.

Durante ogni ispezione con la tecnica della soraagh verra compilata una nuova scheda check
list il cui risultato numerico confermera la catdgadi rischio precedente o potra inserirla in una
categoria diversa.

Come in tutti gli altri tipi di ispezioni, anche &krmine dell'ispezione con la tecnica della
sorveglianza deve essere compilato il Mod. 5 (modéi ispezione). Diversamente dalle altre
ispezioni pero, nel Mod 5 redatto nella ispeziofietiata con la tecnica della sorveglianza si avra
cura di non inserire i punteggi delle non confoaniin quanto la loro penalizzazione numerica
awviene gia nella compilazione delle check list.

Poiché il Reg. 882/04 in ogni caso sancisce ittdidovere per il titolare dell'impresa di conoszer

il risultato del controllo e la descrizione delleatuali non conformita riscontrate, si avra cura d

1. descrivere le non conformita (omettendo il puntegal i fattori di rischio), oppure
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2. nella parte del Mod. 5 relativa alle non conformépporre la seguente diciturajid
contenute nella check list'In tal caso perd ovviamente va consegnata unaacopi
della check list alla parte.

ILLECITI AMMINISTRATIVI € stata approntata una procedura documentata w@nominata
Mod 7 che le A.C. hanno l'obbligo di utilizzare patevazione e la contestazione di illeciti
amministrativi. Il Mod 7 & da utilizzarsi anche per rilevazione e la contestazione di illeciti
amministrativi riscontrati nel corso di controllifettuati per il trasporto animali vivi, in quanto,
unitamente alle informazioni contenute nel Mod 5sgiezione, e da ritenersi conforme all’all. 5 al
D.L.vo 151/07. Pertanto anche per questo specsittore, le A.C. utilizzeranno il Mod 7.
INCOMPATIBILITA/CONFLITTI D'INTERESSE € stato approntata una procedura documentata
unica denominata Mod &ichiarazione di conflitto di interessiramite il quale ogni addetto ai
controlli, non escluso il livello dirigenziale, coamica la sussistenza di incompatibilita e/o
I'esistenza di conflitti di interessi nei confromti una o piu imprese di cui si puo ragionevolmente

supporre rientrino nella propria sfera di controllo

SEZ 2.B - ISTRUZIONI OPERATIVE
Allegato al presente P.R.I. vi &€ un apposito cépittenominato “Istruzioni Operative”, dove sono

presenti apposite sezioni dove vengono dettateédeedure e gli obblighi relativi a singoli aspetti

inerenti i controlli ufficiali.

SEZIONE 3 - REGISTRAZIONI DEI CONTROLLI UFFICIALI

Gli addetti ai controlli ufficiali afferenti alle AC. hanno I'obbligo di inserire i dati dei loro douwili
nel sistema informatico GISA gia descritto nellibduzione. Da tale obbligo discende
conseguentemente la presenza nel sistema infooratiche di tutte le informazioni sulle imprese,

sulla relativa categorizzazione in base al risehsulle non conformita riscontrate.
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CAPITOLO ViII

RIESAME E ADATTAMENTO DEL PIANO

Il presente Piano e stato predisposto sulla baB@ardsdisi del rischio effettuata sulla base delle

attivita di controllo espletate nel corso del paEr@e Piano. Esso pertanto puo definirsi risk based
Purtuttavia nel corso della sua vigenza posson@laparsi problematiche non previste (ad es.
emergenze) o semplicemente la necessita di unaulamone delle norme in esso contenute.

Nel caso in cui si appalesi invece la necessitgpgdobrtare modifiche agli allegati al presente Pjano
i Responsabili dei Settori Assistenza Sanitaria edekfnaria (ognuno per gli aspetti di propria

esclusiva competenza) e il Coordinatore dell’Aressistenza Sanitaria - Punto di Contatto, per gli

aspetti comuni, provvedono alle stesse con apdostreti Dirigenziali.
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RABBIA
ISTRUZIONI OPERATIVE

Tutte le segnalazioni prevedono I'accertamentogardsdomicilio della persona addentata: in caso
di sua irrintracciabilita si informano i Servizi tiiene Pubblica del’ASL dove risiede la persona
addentata per i provvedimenti di competenza.

In caso di accertamento favorevole, con acquis&idh dichiarazione da parte della persona
addentata, si puo verificare:

» Cane/gatto morsicatore di proprietd: obbligo 'deflervazione sanitaria per 10 giorni
presso canile 0, su richiesta del proprietariosgwel proprio domicilio; in questo caso si
provvede a stilare il verbale di sequestro e affidnto in custodia dell’animale al
proprietario. Irrogazione di eventuali sanzionmateria

» Cane /gatto morsicatore randagio: obbligo dell'ossgione sanitaria per 10 giorni presso
canile previa cattura e riconoscimento da part&gersona addentata

» Cane /gatto morsicatore non rintracciabile e ifieabile: si inoltra la comunicazione ai
Servizi di Igiene Pubblica del’ASL di appartenendella persona addentata per i
provvedimenti di competenza

Durante il periodo di osservazione sanitaria inocdismorte dell'animale sottoposto a controllo &
obbligatorio far eseguire dal laboratorio di rifeeénto (IZSM Portici) gli esami istologici specifici
sul tessuto cerebrale per escludere la morte paviaala notizia del decesso dell'animale
morsicatore viene comunicata ai Servizi di lgienblitica del’ASL di appartenenza della persona
addentata per i provvedimenti di competenza, sattegli esiti del laboratorio.

In caso di esito negativo per accertamento di koo o per assenza di sintomi di rabbia al
termine del prescritto periodo di osservazioneineitra la comunicazione ai Servizi di Igiene
Pubblica del’ASL di appartenenza della personaeattita per i provvedimenti di competenza.

In caso di esito positivo per accertamento di latmio o per presenza di sintomi di rabbia,
riscontrati durante il prescritto periodo di ossaiene sanitaria, si provvede ad applicare le
indicazioni contenute nel Regolamento di Poliziaeviearia al capitolo VIII ( Rabbia) secondo la
procedura prevista in caso di insorgenza di malatfettiva.

In caso di addentatura o aggressione provocatandzane di proprieta, in base alla rilevazione di
rischio potenziale elevato ed in base alla grawk&lle eventuali lesioni provocate a persone,
animali, il Veterinario Ufficiale dovra inoltre:

» procedere all'accertamento delle condizioni pssiciie dell'animale e della corretta
gestione da parte del proprietario;

* notificare al proprietario un provvedimento ammirdativo che imponga almeno I'obbligo
della stipula di una polizza di assicurazioneediponsabilita civile per danni contro terzi
causati dal proprio cane e I'obbligo dell'applicaze del guinzaglio e della museruola al
cane quando si trova in aree urbane e nei luoggrtiag pubblico;

+ stabilire ulteriori misure di prevenzione nonchdidare al proprietario della necessita di
sottoporre il proprio cane ad un intervento teréipeuicomportamentale operato da medici
veterinari esperti in comportamento animale

| Servizi Veterinari devono tenere un registro aggito dei cani identificati e responsabili di
addentature oltre a registrare in BDR Anagrafe @ania data delladdentatura e I'esito
dell’'osservazione sanitaria.
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PROGRAMMA di AUDIT 2011 del Nucleo di Controllo Ufficiale

-REGIONE CAMPANIA-

Regionale

SETTORE

REGIONE

ASL

AV

BN

CE

NA/1
centro

NA/2
Nord

NA/3
Sud

SA

Filiera lattiero
casearia

X*

Categorizzazione
filiera carni rosse

Carni Avicole

Ristorazione
Collettiva

Produzione -
Commercializzazione
molluschi bivalvi
freschi

X*

Dipartimento di
prevenzione e
distretti sanitari-
organizzazione
centrale e territoriale
dei servizi veterinari
-flussi informativi
interni

Utilizzo del Sistema
informativo GISA -
Categorizzazione
Osa

Controlli ufficiali
sulle

informazioni della
catena alimentare -
artt.5 - 16 Reg.Ce
854/2004
Identificazione degli
animali al macello

SETTORE

REGIONE

ASL

AV

BN

CE

NA1
Centro

Na/2
Nord

Na/3
Sud

SA
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Malattia vescicolare

Anagrafe zootecnica
e sistemi informativi
utilizzati in sanita
animale
Identificazione degli
animali al macello

Alimentazione
animale:
programmazione ed
attuazione dei
controlli previsti dal
PRAA

Rilevazione delle
popolazioni di cani e
gatti randagi e di
proprieta L 281/91
Categorizzazione
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ISTRUZIONI ER LO SVOLGIMENTO DEGLI AUDIT SULLE IMPR ESE

PROGRAMMA DI AUDIT

I/ programma di audit consiste in una serie di audit pianificati in un arco di
tempo definito ed orientati per raggiungere gli obiettivi preposti. Esso comprende
tutte le attivita necessarie per pianificare, organizzare ed eseguire gli audit.

I programmi di audit possono riguardare tutti i campi della sicurezza degli
alimenti e della sanita pubblica veterinaria, con una frequenza appropriata ai
rischi e per un periodo non superiore al presente piano regionale integrato.

I/ programma di audit deve essere periodicamente sottoposto a verifica per
assicurare che tutti gli obiettivi siano raggiunti e per identificare opportunita di
miglioramento.

Il responsabile del programma di audit effettuatalle AA.SS.LL. sulle imprese ¢ il
responsabile del Servizio competente sull'attidéasottoporre ad audit, in funzione degli obiettivi
dell’'audit stesso.

Preliminarmente il responsabile del programmhbiksae:
a) gli obiettivi del programma;
b) le responsabilita e le risorse necessarie peundiatbne del programma,;
c) le procedure e la tempistica di attuazione defjnmma.
Il responsabile del programma di audit puddafe la responsabilita della pianificazione degl
audit ad uno o piu Dirigenti, con risorse che sacastabilite di volta in volta per ciascun audit.
Il Responsabile del programma di audit assiccne siano conservate le registrazioni del
programma e periodicamente lo riesamina per miylior

Le procedure per stabilire il programathaudit da adottare, terranno conto:
- dell’esecuzione e delle azioni successive agfiit gia svolti (ad esempio piani, rapporti
conclusivi, rapporti di azioni correttive);
- dell'efficacia di precedenti programmi di atjdi

L'attuazione del programma di audit deve caenplere:

a) la presentazione del programma stesso alla dirsgdaltt AA.SS.LL interessata o0 comunque
coinvolta dall'attuazione dell’audit;

b) la dotazione delle risorse necessarie;

¢) la garanzia che gli audit siano effettuati secoihgoogramma prestabilito;

d) la garanzia che siano tenute sotto controllo lestezioni del piano di audit;

e) la garanzia che siano attuate tutte le azioni sstee all'audit;

f) la garanzia che il programma sia riesaminato perdente ad intervalli appropriati per
valutare se gli obiettivi sono stati raggiunti & meentificare opportunita di miglioramento.

Il programma di audit & riesaminato dal resgadile del programma ad intervalli appropriati per

valutare se gli obiettivi sono stati raggiunti erpindividuare eventuali opportunita di
miglioramento.

PIANIFICAZIONE DELL’AUDIT
Il Piano di audit descrive le attivita e le dispieni per la conduzione di un singolo audit.
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Il responsabile del piano di audit effettuaalle AA.SS.LL. sulle imprese, & un dirigente
Medico o Veterinario incaricato dal Direttore delrizio competente sull'attivita da sottoporre ad
audit in funzione degli obiettivi dell'audit stesso

Il responsabile del piano verifica la fatliti dell’audit sulla scorta di:
[J informazioni appropriate utili alla pianificaziowello stesso;
[1 adeguata collaborazione da parte dell'organizzazatre dovra subire I'audit;
[l tempo e risorse necessarie.

Il responsabile della pianificazione di un iaudieve stabilire o tenere in conto di:

1) obiettivi che si intendono raggiungere. L'obiettivo € lopz@er cui & condotto I'audit. Esso
definisce cio che deve essere portato a terminauddit, e deve comprendere almeno:

a) la valutazione del grado di conformita delle atéivsvolte dall'impresa rispetto ai
criteri (norme cogenti) scelti;

b) la valutazione della capacita dell'impresa ad asaie la conformita ai criteri;

c) la valutazione dell'efficacia dei sistemi messi @tto dallimpresa per |l
raggiungimento degli obiettivi di sicurezza alimeet e di sanita pubblica
veterinaria;

2) criteri che sono presi come riferimento. | criteri deltdéusono le norme igienico sanitarie,
le procedure o i requisiti di riferimento cogermiggolamenti, Leggi, Circolari, etc.) rispetto
ai quali si devono rilevare le conformita;

3) identificazione del campoll campo comprende la descrizione delle localzzani fisiche,
delle attivita, dei processi e del periodo di temjpbiesto per lo svolgimento dell’audit. Il
campo dell’audit pertanto € rappresentato da padal'intera organizzazione sottoposta ad
audit, oltre al tempo previsto per il suo svolgitegen

4) ruolo e funzioni dei componenti del gruppo di autlitgruppo di audit & costituito dagli
auditores che svolgeranno I'attivita di audit. Bhapito del responsabile del piano dell’audit
costituire tale gruppo. Esso deve essere compastalmeno due auditores, tra cui il
responsabile, e puod essere supportato da espmrititesterni. Del gruppo di audit possono
far parte auditores in addestramento che non possparare, ma che possono fornire un
supporto alle attivita del gruppo su indicazioné msponsabile del piano. Gli auditores
devono possedere come riferimento i seguenti giinébndamentali per assicurare
I'imparzialita e I'uniformita:

0 comportamento etico;

0 presentazione imparziale con obbligo di riport@g@eimente e con precisione quanto
risulta dall’audit;

0 adeguata professionalita;

o indipendenza dall'attivita che € oggetto dell’audit

0 approccio basato sull’evidenza, in quanto metodeior@le per giungere a
conclusioni affidabili e ripetibili.

Allo svolgimento degli audit effettuati nelle imgee riconosciute ai sensi del Regolamento
CE 853/04, deve di norma presenziare il medicorirgtgo ufficiale o comunque quello che
pit frequentemente effettua i controlli ufficiafi tale azienda. Tale figura sara d’ausilio per
il gruppo di auditor che potra pertanto interviktar richiedergli chiarimenti sulle procedure
adottate dall'impresa.

5) presenza di eventuali guide ed osservatorante lo svolgimento dell’audit e loro funzioni.

Il responsabile del gruppo, al fine di agevolarectanduzione dell’audit, pone in essere le
seguenti azioni:
» informa formalmente, almeno sette giorni lavoratwvima dell'inizio, I'impresa che
sara sottoposta ad audit, definendone gli obiettiv criteri;
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» predispone, con i componenti del gruppo, i documgintavoro necessari tra le quali

liste di controllo, moduli per reportistica, chdit, ecc;

» predispone la strumentazione utilizzabile (termaimgHmetri, ecc.);
» richiede al titolare dell'impresa, di assicuraregtasione dell'audit la propria presenza

ovvero di personale qualificato in grado di forrigesvidenze necessarie;

» stabilisce le modalita e tempistica che si interadadottare;
» predispone tutto quanto € necessario per I'eseseaell’audit, ivi comprese le regole

che saranno osservate e gli eventuali dispositisictirezza da utilizzare;

» se ritenuto necessario, effettua una visita prelma sul posto per avere una visione

complessiva delle informazioni disponibili;

» provvede ad informare il veterinario ufficiale sattasi di impresa riconosciuta;
» cura l'acquisizione e I'esame preliminare della wlnentazione relativa all'impresa

oggetto dell’audit, ivi compresi eventuali rappadnclusivi di audit effettuati o subiti
in precedenza dall'impresa stessa, visionabili sistema informatico GISA. Tale
documentazione deve essere esaminata prima delgireento dell’audit per visionare
i dati storici e per ottenere elementi utili per deolgimento dell'audit. In caso di
mancanza di riscontro da parte dell'organizzazibmmesponsabile del piano di audit
informa il responsabile del programma e prende fetimisure ritenute opportune per il
raggiungimento degli obiettivi del programma.

In sede di pianificazione di un audit, il gruppo alidit dovra pertanto acquisire ed
esaminare, secondo necessita:

v' i piani di autocontrollo o la parte dei piani ditecontrollo dove sono
descritte le procedure in materia di buone prassitibricazione (GMP), o di
buone prassi igieniche (GHP), o di corrette pragsicole o di HACCP;

v la documentazione inerente le strutture e le atatere oggetto di audit
(autorizzazioni, planimetrie, relazioni tecnicheg g;

v la documentazione inerente il tipo di processi oaiid prodotti elaborati, la
dimensione della produzione, il mercato servita,;ec

v ogni altra documentazione ritenuta utile.

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA DI AUDIT

Il gruppo di audit tiene una riunione di apertuom dl responsabile dellimpresa da sottoporre ad
audit o suo delegato.
Nel corso della riunione il Responsabile del Grugpaudit:

a.
b. espone gli obiettivi dell’audit;

C.

d. cita le norme di riferimento in relazione abjgiali saranno rilevate le eventuali non

—h

presenta i componenti del Gruppo;
specifica il campo dell'audit;

conformita (criteri);

fornisce informazioni sulle modalita di condoze dell’audit (per es. suddivisione dei ruoli
all'interno del gruppo di audit, attivita che stendono svolgere, attivita o processi che si
intende chiedere che vengano svolti, tempi prepistilo svolgimento, etc.);

. richiede la piena collaborazione da parte d#ita;
. assicura il rispetto della riservatezza in nedlle evidenze, risultanze e conclusioni

dell'audit;

chiede se vi siano particolari procedure daensse per garantire la sicurezza dei
componenti del gruppo di audit nel corso dellataisigli impianti;

definisce, se del caso, I'esclusione da quantcedentemente pianificato e ne specifica la
relativa motivazione;

. chiede ai rappresentanti della impresa ogg#iteudit, se ci siano eventuali dichiarazioni
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spontanee.

Il Responsabile del Gruppo di audit deve dichiaretie nessuno degli auditores ha conflitti
d’interessi nell’esecuzione dell’audit presso cueleterminata impresa. Tale dichiarazione deve
essere riportata nel rapporto conclusivo dell’audit

Il gruppo di audit raccoglie le evidenze riscordrat riferimento agli obiettivi prefissati, anche
utilizzando check list appositamente predisposte.

Solo le informazioni verificabili possono costitliirevidenze dell'audit ed in quanto tali
registrate.

Le evidenze possono essere raccolte mediante:

+ Osservazione diretta degli ambienti, degli impiamtelle attrezzature, delle attivita in

svolgimento, del personale, delle materie primésdmilavorati, dei prodotti finiti;

+« Interviste agli operatori La stessa domanda puéresdvolta a piu persone per valutare la
rispondenza alla verita delle risposte gia ottenuéesequenza delle domande deve essere
logica, con I'obiettivo di raggiungere il gradoapprofondimento desiderato;

Esame di documenti e registrazioni anche inforrhatic

Misurazioni condotte con strumenti propri o mesdisposizione dall'impresa sottoposta ad
audit (misurazione delle temperature, misurazioelepdd, pesature, ecc.). Nel caso degli
strumenti soggetti a taratura periodica, € necessportare anche gli estremi della taratura,
specificandone I'intervallo e il periodo di validit

X3

S

X3

S

E’ a discrezione dell’auditor la possibilita di dificare il campo dell’audit nel corso dello
stesso qualora fosse ritenuto utile 0 necessario.

Per quanto riguarda I'esame delle registrazissbedeve riguardare le documentazioni relative
ad un congruo periodo di tempo, comunque supegidngna singola giornata.

Le evidenze relative alle attivita, agli ambieafyli impianti alle attrezzature e agli altri agpet
verificati nel corso del controllo, alle persondeivistate, ai documenti ed alle registrazioni
esaminati, agli strumenti di misurazione impiegagéiyono venire riportati nel rapporto finale,

Se ritenuto opportuno, il gruppo di audit pud imgeg le evidenze effettuando anche
campionamenti per analisi.

L’eventuale riscontro nel corso dell'audit di evide che indicano un rischio immediato e
significativo per la salute pubblica, o possonduiné gravemente sulla salute e benessere animale
deve essere immediatamente notificato all'imprésdali eventualita il gruppo di audit applica i
relativi provvedimenti amministrativi o penali pisti dalla normativa vigente.

CONCLUSIONE DELL’AUDIT

Il gruppo concluso l'audit, ne riesamina le rianlte e ne concorda le conclusioni.

Le risultanze dell’audit sono presentate nallaione finale con l'impresa sottoposta ad audit
per essere pienamente comprese le eventuali ndoroota.

Nella riunione di chiusura, il responsabilel giano stabilisce o, se possibile, concorda il
periodo di tempo entro il quale devono esseretddelnon conformita rilevate.

Si precisa che, oltre all'evidenziazione dnrconformita, & precipuo compito degli auditores
effettuarne I'analisi del rischio, mentre la resgaiilita dell'individuazione e attuazione delle
azioni correttive € sempre e comunque compitoidgfesa.

REDAZIONE DEL RAPPORTO FINALE

Concluso l'audit, il gruppo redige il rapporto ctugivo nel quale devono essere riportati:
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a) gli obiettivi;
b) icriteri;
¢) il campo dell'audit;
d) lidentificazione dei soggetti coinvolti, ivi comgsi i i componenti del gruppo e i
rappresentanti dell’ impresa sottoposta ad audit;
e) lassenza di conflitti di interessi degli auditoreslla conduzione del controllo
presso quella impresa
f) I'elenco delle non conformita rilevate, distinter geado di gravita;
g) [Ilanalisi del rischio legato alla presenza di tedn conformita
h) il punteggio numerico di rischio delle non confor@ndistinte in funzione della
gravita in:
1. formali (1 punto)
2. significative (7 punti)
3. gravi (25 punti)
Tale punteggio fara parte del dato storico penggée anni successivi alla data di
conclusione dell’audit. Il punteggio storico € uddando di partenza per |l
punteggio delle check-list redatte nella fase diveglianza, le quali vengono
utilizzate per I'inclusione dell'impresa in una ldetinque categorie di rischio.
i) il follow up delle non conformita e gli eventualrgvvedimenti Il follow up
comprende l'indicazione del periodo di tempo ca@sceper la risoluzione delle
eventuali non conformita

Il rapporto conclusivo é firmato dai compotiedel gruppo di audit ed e natificato al
rappresentante dell'impresa.

Nel caso in cui il rapporto conclusivo siametato in un secondo momento, sara compito del
responsabile del piano dell’audit notificarlo atipresa.

Il rapporto dell’audit inoltre & consegnature il periodo di tempo concordato al responsabile
del programma di audit il quale, alla luce dellenm@nformita evidenziate, potra rimodulazione i
criteri e gli obiettivi del programma stesso.

La registrazione dellaudit e delle eventualbn conformita rilevate € attuata tramite
I'inserimento del controllo ufficiale nel sistemaEdrmatico GISA.

Nel caso in cui siano state rilevate non confamia risoluzione delle stesse dovra essere

\ ~ 1 ]
WD & (=i n
_/ _}_r_. J\Jx_, . Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

verificata al termine del periodo concesso da ajpposntrollo teso a valutare I'effettiva attuazéon
delle azioni adottate e la loro efficacia.
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Macroarea : Alimenti - Settore Sicurezza Nutrizionde
"Verifica dell'applicazione delle disposizioni findizzate alla prevenzione del gozzo endemico e
di altre patologie da carenza iodica"-

Negli ultimi tempi i consumatori hanno manifestatoa crescente attenzione per il valore
nutrizionale degli alimenti che acquistano ed é mempiu avvertita la necessita di fornire
informazioni corrette sugli alimenti che si consmmala sicurezza alimentare, inoltre, oltre che
garantire cibi igienicamente idonei, deve provvedanche alla promozione della sicurezza
nutrizionale sviluppando strategie interdisciplinari relativéiaormazione-educazione alimentare,
alla ristorazione collettiva, alla sorveglianzarimibnale ed alla consulenza dietetico nutrizionale

Riferimenti normativi:

D.M. 16.10.1998

SINU. Livelli di energia e nutrienti raccomandati peplapolazione italiana-LARN,1996.

Ministero delle politiche agricole e forestalie INRAN: “Linee guida per una sana alimentazioaaha (2003)

Legge n. 55 del 21 Marzo 2008oncernente “Disposizioni finalizzate alla previene del gozzo endemico e di altre
patologie da carenza iodica”

Decreto Ministero della Salute 29 marzo 2006
Interventi di attuazione degli articoli 3 e 5 ddégge 21 marzo 2005, n. 55, recante: «Disposifipalizzate alla
prevenzione del gozzo endemico e di altre patoldgiearenza iodica». (G.U. Serie Generale n. 8Z3leabrile 2006)

INTESA 26 febbraio 2009

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, deligyke5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regele provincie
autonome di Trento e di Bolzano sul Programma diitotaggio e sorveglianza della patologia tiroidgeep. atti n.
37/CSR). (G.U. Serie Generale n. 75 del 31 marg®p0

Linee di attivita dei SIAN -NUTRIZIONE (ambito di intervento: nutrizione collettiva)

« Sorveglianza nutrizionale

- Interventi di prevenzione nutrizionale

- Interventi nutrizionali per la ristorazione colle# ( tabelle dietetiche, menu speciali, ecc.)

« Formazione e consulenza in tema nutrizionale delgpeile delle strutture di ristorazione
collettiva pubbliche e private ( mense scolagtiet aziendali, strutture socio-assistenziali,
strutture sanitarie, ecc.)

- Consulenza dietetico-nutrizionale e counselinginiomale

- Rapporti di collaborazione e consulenza con streitspecialistiche (es: PLS e MMG)

- Elaborazione di proposte per la formazione e I'aggimento del personale sanitario e
tecnico afferente all'area della nutrizione.

Obiettivi strategici: promuovere, a livello di popolazione, 'assunzi@oeguata di nutrienti per
contrastare I'obesita ed il rischio cardiovascolarediante un’adeguata comunicazione sui rischi
acuti e cronici legati all’alimentazione, promuodenil processo di empowerment, attraverso il
guale la comunita accresce il controllo sulle deaise sulle azioni relative alla propria salutéae
migliori.

Obiettivi operativi:

« Sorveglianza nutrizionale
*Integrazione con altri settori per la rilevaziotati sullo stato nutrizionale, sugli stili di vita
della popolazione in continuita con precedenti gepee (studio Okkio alla salute, studio
HBSC, studio PASSI)

*Implementazione di un sistema informativo in arabittrizionale regionale
* Divulgazione dei risultati delle rilevazioni e lte altre attivita svolte in ambito di
prevenzione nutrizionale
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« Educazione e promozione di sani stili alimentari

* Interventi nelle scuole;

* Promozione di attivita informativo-formagévivolte a gruppi maggiormente sensibili
[1 Ristorazione collettiva,

*Sorveglianza della ristorazione ctile, anche sulla base delle linee guida nazioaali
regionali (ristorazione scolastica), con atteneialia ristorazione in strutture sanitarie;
interventi di informazione-formazione per gli optari della ristorazione collettiva su aspetti
di sicurezza nutrizionale in relazione anche ageeze dietetiche.

Consulenza nutrizionale

* Sviluppare interventi di consulenzatdtico-nutrizionale rivolti a gruppi a rischiollea
comunita in particolare nella formazione degli rgperi finalizzata alla motivazione al
cambiamento delle persone verso stili di vita sEnprevenzione di sovrappeso, obesita e
malattie croniche .

Obiettivi di formazione: aggiornamento e riqualificazione del personale sul territorio al fine
di produrre un cambiamento nell’organizzazione di i si fa parte.
- Formazione a moduli- Temi da sviluppare nel moddse:

v" Inquadramento normativo

> Elementi di epidemiologia di base

> Elementi di valutazione delle attivita e di EBP

» Comunicazione efficace in sanita pubblica

Temi da sviluppare nel modulo nutrizionale di afpnaimento:

o

Conoscenza base sui fabbisogni nutrizionali in grdppopolazione e LARN
Conoscenza della normativa e dei documenti diinifento (nuovi regolamenti comunitari,
etichettatura nutrizionale e linee guida nazioeatgionali di riferimento)

Metodi di sorveglianza nutrizionale ed epidemiotogutrizionale

Progettazione delle attivita nutrizionali e di prione alla salute

Principali tecniche di educazione alimentare

Counseling nutrizionale di gruppo

o

O o0ooo

Autorita competenti ruoli

AC regionali: Regione Campania- Assessorato alfat&a Indirizzo, coordinamento e verifica delle attivita
Settore Assistenza Sanitaria (Servizio maternontiiea
OER) e Settore Farmaceutico

AC Locali- Dipartimenti di Prevenzione delle ASL- Svolgimento attivita di relazione sugli intervestiolti
Servizi SIAN, SEP, * (gestione flussi informativi interaziendali e ASL
*ASL capofila Caserta Regione)

dettagli dell'attivita

Razionale dell'intervento La carenza nutrizionale di iodio compromette lazione
tiroidea e B traduce in quadri morbosi le c
manifestazioni variano in funzione del periodo @ellta
interessato a questo deficit. Il gozzo rappreselata
manifestazione piu diffusa della carenza nutriziend
iodio. In ltalia circa 6 milioni di persone sondeife da
gozzo ed é stato stimato che l'impatto economico di
guesta malattia & di circa 150 milioni di euro/aninoltre,
dai dati ISTAT sui ricoveri ospedalieri del 2000yiteva
che ci sono quasi 30 mila ricoveri ordinari congdiasi di
gozzo sempliceovvero quasi 50 ricoveri ogni 100 m
abitanti.
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Prevenzione del gozzo endemico e di altre patoldgie
carenza iodica.

[0 Promozione e Verifica dell'utilizzo del sale
iodato nelle mense scolastiche e altre ristorazio
collettive;

[l Informazione alla popolazioneattraverso |
promozione e la verifica dell'utilizzo della
locandina sulla iodoprofilassi del Ministero della
Salute nei punti vendita di sale.

- Attivitd di formazione rivolta agli operatori
sanitari.

- Verifiche dell'utilizzo del sale iodato, tarmite
schede dedicate, presso le mense scolastiche prima
e dopo intervento informativo in tema di
iodoprofilassi.

< Censimento ristorazioni collettive

« Promozione all'utilizzo del sale iodato presso le
ristorazioni collettive.

- Verifiche dell'utilizzo della locandina del
Ministero della Salute, tarmite schede dedicate
presso i punti vendita di sale prima/dopo
informazione e promozione delladempimento
normativo, con fornitura della locandina.

- Predisposizione e applicazione di specifico
software per 'inserimento e I'analisi dei dati di
attivita.

Modalita di rendicontazione:

Inserimento dati di sintesi nel data base e flussi
informativi trimestrali

Verifica:

verifica e analisi dati dal data base delle AASSLL
Regionale

Implementazione programma Sl

Feedback: report con analisi di scostamento dati.

Indicatori target: = 2011 2012 2013 2014
20% 40% 60% 80%
20% 40% 60% 80%
5% 15% 30% 50%
14
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MACROAREA - SANITA’' DELLE PIANTE
Controllo ufficiale sull'immissione in commercio el'utilizzazione dei prodotti fitosanitari
(D.lgs 194/1995- Direttiva 91/414/CEE- Accordo 8 aje 2009 Stato e Regioni per |l
guinguennio 2009-2013)- Settore Sicurezza alimentartipologia attivita 4b)
Premessa Il Piano € finalizzato a favorire lo svolgimerdei controlli nell'ambito della vendita e
dell'utilizzazione dei prodotti fitosanitari (P.F)Snediante un approccio procedurale uniforme e
sulla base di un impianto programmatico che, sstlarta dei dati provenienti dal sistema di
dichiarazioni di vendita dei P.F.S. relativi allen2010, si dimostra di fondamentale importanza. Il
controllo ufficiale effettuato dalle ASL rappresgnun compito istituzionale imprescindibile
affinche siano verificate in generale:
1) corretta utilizzazione dei PFS e rispetto dpiiescrizioni riportate in etichetta;
2) attenzione particolare al controllo delle etithsia in fase di vendita che di impiego;
3)eventuali irregolarita in base ad informaziomsiegnalazioni.
Obiettivi specifici regionali:
- garantire in tutte le ASL un'anagrafe aggiornatiledeziende agricole sulla base del censimento
ISTAT, anche in collaborazione con i sistemi infativi dell'’Assessorato all'Agricoltura;
- standardizzare le modalita dei controlli ufficiala effettuare, nelle fasi del commercio e
dell'impiego dei prodotti fitosanitari;
- assicurare un elevato livello di integrazioneerdinamento tra le strutture coinvolte a varioltit
nella realizzazione del Piano e, in modo partiaglaservizi di prevenzione nei luoghi di lavoro;
- promuovere la formazione dei lavoratori agrigalevista dal D.P.R. 290/2001 per coloro che
devono richiedere il rilascio o il rinnovo del dicato di abilitazione alla vendita di prodotti
fitosanitari e dei relativi coadiuvanti., anche dompegno diretto dei servizi di prevenzione nei
luoghi di lavoro.

Autorita competenti ruoli

AC Centrale: Ministero Salute- DGSAN Uff.VII Attdiddirizzo dei controlli (mediante Accordo della
conferenza permanente per i rapporti tra lo Stdo e
regioni/province)

AC Centrale . Ministero Politiche Agricole, Aliment e Collaborazione con il Ministero della Salute indabs
Forestali- Ispettorato Centrale per il Controlldiale pianificazone dei control

Qualita dei Prodotti Agroalimentari Controlli su immissione in commercio

AC Regionali: Assessorato alla Sanita-Settore Assim  Pianificazione e gestione territoriale dei coritrol
Sanitaria e Prevenzione

AC Regionali: Assessorato all'Agricoltura

AC Regionali: Assessorato all'’Ambiente-ARPA organizzazione e la realizzazione di attivita
monitoraggio di diversi comparti ambientali;
- il controllo di attivita inquinanti.

AC Locali: Aziende Sanitarie Locali- Dipartimeniid  Controlli ispettivi su immissione in commercio e
Prevenzione utilizzazione

Carabinieri per la Tutela della Salute, i Caradinper le Collaborazione con le Autorita Centrali per i Catitrsu
Politiche Agricole, i Carabinieri per la Tutelamissione in commercio e utilizzazione dei PFS
dell’Ambiente, il Corpo Forestale dello Stato .

dettagli dell'attivita

categorizzazione degli eventuali rischi e modalita applicazione della valutazione del rischio &glercizi di
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applicazione delle categorie di rischio venditdle aziende agricole

frequenza Nell'Accordo sono stabiliti i criteri per la frequea delle
ispezioni che devono essere effettuate sulla base:
di una valutazione del rischio;
dei relativi ai controlli effettuati presso gli esei e i
depositi di vendita negli anni precedenti;
di qualsiasi informazione o segnalazione d'irregi@la

luogo e momento del controllo | sopralluoghi finalizzati alla realizzazione deditivita di
controllo sul commercio, incluso il rispetto delle
indicazioni sulle modalita di conservazione deiduthi
riportate nelle etichette, sono prioritariamentéetéfati
presso:

a) i locali di deposito di smistamento presso dli
stabilimenti che producono PFS nel caso sia ettdtla
vendita direttamente agli utilizzatori (art. 24 DPR
290/2001);

b) i locali di deposito e gli esercizi di vendita, atizzati

ai sensi degli artt. 21,22,23 e 24 del DPR 290/2001
Devono essere altresi controllati a campione i yitod
florovivaisti e commerciali all'ingrosso in quardtcuni di
essi vendono PES

metodi e tecniche verifica etichette, campionamento per analisi, 2&p@
esercizi/depositi di vendita e aziende agricole

modalita di rendicontazione, verifica e feedback dati vengono trasmessi dalle regioni, dall'lCQ keda
forze di polizia al Ministero della Salute- DGSAN -
Uff.VII annualmente entro il 31 maggio dell'anno
successivo ai controlli. L'Ufficio VII del Ministerinvia i
dati alla Commissione entro il 31 luglio di ogninan

Immissione in commercio dei prodotti fitosanitari
Commercio prodotti fitosanitari

Il controllo del commercio e della vendita dei gotti fitosanitari e relativi coadiuvanti negli
esercizi di vendita operanti sul territorio regitena sui depositi a questi annessi attiene alldicar
dei seguenti aspetti:
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a) le strutture di vendita devono essere regolatenantorizzate ed adeguate. L'elenco
degli esercizi di vendita dovra essere compilataggiornato costantemente dal SIAN, che
dovra segnalare al Settore regionale competenigrdaenza sul territorio di eventuali
depositi di smistamento che non effettuano verdiiegte;

b) i prodotti fitosanitari devono essere confornitie le indicazioni previste dal decreto di
autorizzazione (imballaggio, etichetta, taglia e€leltonfezioni, ecc.), correttamente
conservati e venduti da personale in possessoeatifi@ato di abilitazione. | principali
elementi amministrativi e tecnici, contenuti nekieo di autorizzazione dei prodotti in
commercio sono disponibili sul sito del Ministero:
http://www.ministerosalute.it/fitosanitariwsWeb new/FitosanitariServlet .

C) prosegue, inoltre, l'attivitd di formazione pista dal DPR 290/2001 per coloro che
devono richiedere il rilascio o il rinnovo del décato di abilitazione alla vendita di
prodotti fitosanitari e dei relativi coadiuvanti.

Controlli immissione in commercio- Per I'anno 2011 & fissato I'obiettivo, in capdascuna ASL

di effettuare un numero di sopralluoghi minimo &pondente al00% degli eserciziesistenti sul
territorio di competenza, con particolare cura peelli che hanno evidenziato in precedenza
irregolarita di varia natura e, in particolaremancata dichiarazione dei dati di vendita.

Tabella controlli esercizi di vendita/depositi
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ASL CENSIMENTO RIVENDITE ASL Totale Frequenza dei
controlli controlli
attesi a partire dal
31.12.2011 01.01.2012
ASL AV N.95 100% attivita rischio |risch | rischi
censite al basso |io o]
2010 medi | elevat
o) 0
18 mesi12 |9
mesi ' mesi
ASL BN N.70 100% attivita
censite al
2010
ASL CE n.61+18 100% attivita
(n. 79) censite al
2010
ASL NA1 n. 100% attivita
censite al
2010
ASL NA2 NORD n.40+16 100% attivita
(n.56) censite al
2010
ASL NA 3 SUD n.76 100% attivita
censite al
2010
ASL SA n.46+75+64n.183) 100% attivita
censite al
2010
Tabella controlli etichette/imballaggi
Controlli ASL AV ASL BN ASL CE ASL NA1 ASL NA2 ASL NA3 ASL SA
etichette e NORD SUD
confezioni
Confezioni  15% dei 15% dei 15% dei 15% dei 15% dei 15% dei 15% dei
(art. 15.1 del prodotti prodotti prodotti prodotti prodotti prodotti prodotti
D.lvo venduti venduti venduti venduti venduti venduti venduti
194/95);
Etichette
(art. 16 D.lvo
194/95)

Rendicontazione-Per garantire il flusso dei dati relativi all'attavdi controllo ufficiale nell'ambito

del commercio dei P.FS., i dati relativi alle isjpez effettuate sul commercio dei P.F. dovranno

essere comunicati utilizzando le schede previdtédeordo Stato-Regioni del 9 aprile 2009.

Nel riportare i dati relativi al numero di ispezidotali effettuate, comprendendo quelle avvenute
piu volte presso lo stesso venditore, si dovraartigolare indicare anche il numero di infrazioni

accertate con l'ulteriore specificazione della kipologia.

L'attivita di vigilanza consistera nella valutazéo di aspetti amministrativi e dei

IMPIEGO DEI PRODOTTI FITOSANITARI
Controlli sull'impiego presso gli utilizzatori di prodotti fitosanitari
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comportamenti da verificare all'interno di varieuazioni di impiego dei PFS ed é diretta a rilevare
irregolarita ed inadeguatezze che, in quantodaltituiscono un effettivo pericolo per la saluEi.
elementi di valutazione in riferimento ai quali davsvilupparsi il controllo sull'impiego dei
prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti presgb utilizzatori/produzione primaria attiene alla
verifica dei seguenti aspetti:

il possesso dell'autorizzazione all'acquisto pepliego diretto di PFS ai sensi art. 25 DPR
290, secondo le modalita riportate nell'art. 26adstesso DPR;

il rispetto delle indicazioni riportate nelle etatte, relativamente agli impieghi consentiti di
ciascun PFS, alle modalita di trattamento, agkrvalli di sicurezza, ai tempi di rientro e
alle precauzioni adottate, in considerazione dmhidb in generale derivante dal contesto
territoriale e sulla base delle informazioni rigxiet nelle schede di sicurezza, a tutela degl
operatori, della popolazione e dell'ambiente;

I'idoneita dei mezzi di protezione indicazioni pmétse;

I'idoneita e la perfetta manutenzione delle appdnieture per I'impiego dei PFS;

I'"doneita dei locali destinati al deposito dei P&Sil rispetto delle procedure seguite nello
smaltimento dei rifiuti;

I'applicazione dei principi delle buone praticheriemje, nonché dei principi di lotta
integrata;

la conservazione del registro dei trattamenti assdel DPR 290, art. 42, c.3, lett. B e della
documentazione relativa alla rintracciabilita;

il rispetto della segnaletica antinfortunistica.

dettagli dell'attivita

frequenza le ispezioni devono essere effettuate sulla basendi

valutazione del rischio che, in riferimento ai PE®no

associata a:
[0 numero delle aziende agrarie presenti sul
territorio;

[l quantita e tipologia dei PFS piu venduti sul
territorio di ciascuna ASL ;

[ significativita delle colture;

[l elementi autorizzativi del prodotto;

1 conformita delle etichette che accompagnano lo
stesso;

[l qualsiasi informazione o segnalazione di
irregolarita.

luogo e momento del controllo | sopralluoghi finalizzati alla realizzazione dedigivita di

controllo sul commercio, incluso il rispetto delle
indicazioni sulle modalita di conservazione deiduthi
riportate nelle etichette, sono prioritariamentéetéfati
presso:

a) i locali di deposito di smistamento presso dli
stabilimenti che producono PFS nel caso sia etitdtla
vendita direttamente agli utilizzatori (art. 24 DPR
290/2001);

b) i locali di deposito e gli esercizi di vendita, awtzati

ai sensi degli artt. 21,22,23 e 24 del DPR 290/2001
Devono essere altresi controllati a campione i pitod
florovivaisti e commerciali all'ingrosso in quargtzuni di
essi vendono PES

modalita di rendicontazione, verifica e feedback dati vengono trasmessi dalle regioni, dall'lCQ keda

forze di polizia al Ministero della Salute- DGSAN -
Uff.VIl annualmente entro il 31 maggio dell'anno
successivo ai controlli. L'Ufficio VII del Ministerinvia i
dati alla Commissione entro il 31 luglio di ogninan
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Controllo sull'impiego di P.F. presso gli utilizzaori
La peculiarita della organizzazione del lavoro nemparto agricolo e forestale, rendono piu
difficoltosa che in altri comparti produttivi la fil@izione di standard qualitativi e quantitativiglie
interventi di controllo. Al contempo risulta necass fornire indicazioni anche su questo versante
affinché si possa costituire una base storica Ipéinmiensionamento degli interventi a regime nel
medio-lungo termine. A tal fine si propone, nelidella sottostante, un metodo per la stima di un
indicatore finalizzato al dimensionamento dellévié di controllo e vigilanza.
Indicatori- Dati Mod. A sulla produzione primaria e dati delogg&hsimento Agricoltura (in corso);
Obiettivo specifico regionale-Scopo del presente piano di controllo sulle azemgricole € quello
di condividere e validare gli approcci piu efficatiagricoltura e di raggiungere a fine periodo del
PRI, gli standard quantitativi di vigilanza da dpate a regime nel territorio regionale. Il piara d
controlli deve essere finalizzato primariamenteméglioramento della qualita degli interventi di
controllo e vigilanza nella prima fase, e ad un@resone quantitativa degli stessi nella seconda,
tenendo conto dei dati di attivita registrati negini precedenti.
Tabella controllo sulle aziende agricole
numero di aziende agricole gi: Totale controlli attesi Frequenza dei controlli
registrate sul territorio 31.12.2011 a partire dal 01.01.2012

sulle aziende agricole secondo le

principali coltivazioni
(seminativi/coltivazioni legnose

agrarie)
tipologia A-fino a 1200 registrazioni 100% aggiornabile in base al nuovo
tipologia B da 1250 a 2500 censimento ISTAT -Agricoltura
50%
tipologia C -oltre 2500 25%
Tipologia controlli -Il controllo del corretto impiego di P.F.S ha luogal'ambito delle attivita

agricole ed extragricole con le seguenti modalita:
a) Controlli in campo al momento dell'impiego
» modalita preparazione miscela;
» PFS utilizzati e loro classificazione (MOLTO TAS$, TOSSICI, NOCIVI);
» coltura trattata: (n. ettari) specificando se ieng campo o in serra;
» segnalazione trattamento (adeguata/non adeguata);
> utilizzo DPI ;
b) i controlli verranno effettuati in campo dopo il trattamento
o tempo di rientro rispettato (SI/NO);
o tempo di carenza rispettato (SI/NO);

Verifica del contenuto e delle proprieta dei proddi fitosanitari
Controllo sui formulati di prodotti fitosanitari

Il campionamento per la verifica del contenutd mledotto fitosanitario e I'accertamento
della corrispondenza tra il contenuto del prodatesso e prodotto autorizzati viene effettuato
secondo le modalita previste dagli artt. 30, 3B2edel DPR n.290/91 e nel rispetto delle
indicazioni riportate nell’Allegato | del D.M. 9Qasto 2002.

A completamento delle azioni previste nel cotdralifficiale, i SIAN dellASL possono
procedere al prelievo di campioni di formulato sale necessario, orientando il controllo
prioritariamente verso prodotti destinati alla dandelle sementi e privilegiando il prelievo di PFS
molto tossici (T+), tossici (T) o nocivi (Xn) alne di verificare la corrispondenza del contenuto a
guanto dichiarato dal produttore; le modalita diligvo dei formulati sono precisate agli articdi 3
31 e 32 del D.P.R. 23 aprile 2001, n. 290.
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La differenza tra il contenuto di sostanza attidichiarato in etichetta e quello
effettivamente riscontrato nel P.FS., fatte salenéuali specifiche F.A.O., non deve superare, per
tutta la durata della vita commerciale del prodattedesimo, i valori riportati nell'Allegato VI,
parte C, p.2.7.2, lett. a), del D.Igs n.194/19%Bne modificato dal D.M. 3 novembre 1998.

Tabella

Contenuto dichiarato Tolleranza
(in g/kg o g/l a 20° c)

Fino a 25 gr a) + 15% nella formulazione omogenea
b)x 25% nella formulazione non omogenea

> 25 fino a 100 gr +10%

> 100 fino a 250 gr + 6%

> 250 fino a 500 gr + 5%

> 500 gr + 25 gr/kg o 25 gr/l

| metodi analitici per il controllo qualitativoguantitativo possono essere i metodi CIPAC, i
metodi depositati in sede di registrazione o afttodi convalidati.
Per le proprietd chimico-fisiche vanno verificateetie pertinenti alla tipologia di prodotto
fitosanitario con riferimento alle specifiche imarionali riconosciute (quali ad es. FAO e GIFAP).
Le verifiche dovranno essere eseguite con metdAC, oppure attraverso altri metodi
riconosciuti e convalidati in ambito internazionale

Piano dei controlli ufficiali sui residui di prodotti fitosanitari su alimenti di origine vegetale di
cui al Decreto Min. Sanita 23/12/92 e s.m.i.

In armonia con le indicazioni fornite dai Regolamecomunitari (Reg. CE 396/05-
modificato da ultimo dal Reg. CE n.893/2010; RegiXDB7/2009 e Reg.CE 546/2011), nonché dal
Ministero della Sanita attraverso .M del 23 dicembre 1992sui requisiti minimi per la
programmazione dei controlli sui residui di sostamtive e ilID.M. del 23 luglio 2003sulle
procedure di campionamentid presente Piano di controllo ufficiale sui rasidli antiparassitari
viene definito dalla Regione Campania nei suoi elemfondamentali. Lo scopo & quello di
determinare i residui di antiparassitari negli &lrti, ai sensi delle pertinenti disposizioni della
legislazione comunitaria e nazionale relativa antali ufficiali per alimenti. Tali controlli
consistono, in particolare, nel prelievo di campiomella loro conseguente analisi e
nell'individuazione degli eventuali antiparassifaesenti e dei loro rispettivi livelli di residui.

La pianificazione regionale € effettuata tenendut@alelle indicazioni di cui al D.Mlel 23/12/92
circa:

0 i prodotti da sottoporre a campionamento;

o gli antiparassitari da analizzare (combinazionganssitario/prodotto da selezionare);

0 il consumo e la produzione di frutta e ortaggipeigo alla dieta alimentare regionale;

Autorita competenti ruoli

Assessorato alla Sanita- Settore Assistenza sanitar  Programmazione e gestione dei controlli

Dipartimenti di Prevenzione delle AASSLL- SIAN Caiopamenti per analisi

Laboratorio Presso IARPA Campania & attivo il Laboratorio
Fitofarmaci  afferente al Laboratorio Multizonale
Regionale Micotossine e Fitofarmaci del Dipartitioen
Provinciale di Napoli dellARPAC- che effettua il
controllo dei residui di pesticidi sui prodotti oftutticoli,
monitorando periodicamente circa 150 principi attiv
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dettaglio attivita

Categorizzazione degli eventuali rischi e modalitali Il presente programma di controllo si basa suhized €
applicazione delle categorie di rischio volto in particolare a valutare [Iesposizione dei
consumatori e l'osservanza della legislazionegore.
In maniera particolare, i dati da tenere preserge la
realizzazione delle attivita di campionamento sono:

v’ territorio- | controlli saranno effettuati
dalle ASL sulle colture piu rilevanti e
significative presenti sul territorio di
competenza,;

e gruppi di popolazione a rischio si terra
conto di prelevare una quota di campioni
sulle forniture destinate alla ristorazione
collettiva e su quelle destinate ad
un‘alimentazione particolardattanti e
prima infanzia);

e i risultati dei precedenti programmi |di
controllo e le segnalazioni del sistema di
allerta.

Modalita di prelievo- Si dovra provvedere a campionare in via principale
primizie, cioé le varieta piu precoci o prodot
anticipatamente con tecniche di coltivazione fazal
prodotti di piu largo consumo e le matrici risudtat
maggiormente irregolari negli anni precedenti.
Pur dovendosi distribuire l'attivita di prelievo
regolarmente nell'arco dell'anno in base alla staita,
risulta  opportuno aumentare la frequenza | di
campionamento dei prodotti ortofrutticoli subitopdola
loro raccolta ed immissione in commercio: nel paoio
primavera-estate per le matrici orticole ed essatennao
per le matrici frutticole, salvo eccezioni. Ogni IABotra,
variare tali percentuali indicative in base allagpta realta
territoriale; € anche consigliabile concentrareaimpioni
su pochi prodotti anziché pochi campioni su moltriai.
L'attivita di campionamento dovra essere rigorosgme
ripartita sui 12 mesi dell'anno, tenendo conto aell

te
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stagionalita delle colture.

Al fine di evitare sovraccarichi nell’attivita aitida e
consentire il rispetto delle scadenze temporakipte per
la rendicontazione e la trasmissione dei dati detrollo
ufficiale & opportuno che l'attivita di campionan@n
venga ripartita in modo uniforme nell’arco dell’ann
L'attivitd dovra, comunque, essere conclusa emtso i
novembre di ogni anno.

Luogo e momento del controllo

Per le matrici ortofrutticole di produzione localepiano
prescrive di prelevare i campioni preferibilmentegso le
aziende agricole, i centri di raccolta aziendalegle
stabilimenti e i laboratori di produzione.
| campionamenti di prodotti ortofrutticoli di provenza
regionale, dovranno essere eseguiti presso i menjazin
fase di vendita all'ingrosso o al dettaglio.

Per il controllo dei prodotti ortofrutticoli di pdmuzione
extraregionale, i restanti campionamenti di pramlot
nazionale, comunitario o proveniente da Paesi terzi
dovranno essere orientati, prioritariameptesso i centri
di ristorazione collettiva, la Grande Distribuzione
Organizzata (G.D.O) e gli esercizi al dettagliaida certa
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potenzialita. | SIAN competenti al controllo daercati
allingrosso o di grandi piattaforme di distribuzai
devono prelevare i campioni soprattutto presso icate
ortofrutticoli, aziende di deposito e vendita alifosso
presso le piattaforme logistiche che forniscongriande
distribuzione  (ipermercati, supermercati, negozi
specializzati).

Metodi e tecniche Per quanto riguarda il campionamento finalizzato al
riscontro dei residui di prodotti fitosanitari € cessaric
attenersi a quanto previsto dal D.M. 23-7-2003 BRR
327/80,avendo cura di specificare il piano di iifEantose
nazionale o comunitario.

Il Decreto del Ministro della Salute del 27 ago2@D4 e
sue successive modifiche & ancora in vigore pentqua
riguarda I'abbinamento sostanze attive autorizzzaélira
e gli intervalli di sicurezza che devono intercoerdra
l'ultimo trattamento e la raccolta nonché la susives
immissione al consumo.

Modalita di rendicontazione, verifica e feedback- | risultati dei controlli vengono trasmessi unatadlanno
entro il 31 marzo dell'anno successivo a quello| dei
controlli, tramite uno specifico sistema informati¢SIS
Alimenti), dai Laboratori del controllo ufficiale |a
Ministero della Salute- L'Uff. VII effettua il moriraggio
degli esiti dei controlli, elabora i risultati dedntrolli e li
pubblica con una relazione annuale entro il 31 t@gyds
ogni anno. Nelle conclusioni del report vengono riportate
le criticita dei controlli ai fini dell'attuaziondelle azion
correttive da parte delle Autorita Competenti.

Numero minimo di campioni- La Regione Campania ha stabilito di prelevare eopgotte
annualmente a controllo ufficiale un numero minidb campioni  ripartiti per AA.SS.LL,
distinguendo tra matrici ortofrutticole di produz@rispettivamente regionale ed extraregionale. |
numeri e le tipologie minimali dei campioni di g@ine vegetale, prodotti in ambito regionale e di
quelli prodotti al di fuori dell'ambito regionalerso indicati nel Decreto del Ministero della Salute
del 23 dicembre 1992

Per la provenienza dei campioni si individuano i sguenti criteri:

Il 50% dei prodotti sara dedicato alle produzioocdli

maggiormente rappresentative, quali, ad esempi

presenti, prodotti tipici, protetti (DOP, IGP, ecsia pel

guanto riguarda la coltivazione che la trasformaegio

Un altro 30% riguardera in modo specifico alimediti Occorre valutare il rispetto dei livelli massimi dsidui

origine vegetale compresi nelle categorie dei pitor stabiliti per gli alimenti per linfanzia dall'arttO della

ottenuti con metodi di produzione biologica ma ar direttiva 2006/14/CE della commissione, del 22/02&,

destinati ad un’alimentazione particolare. riguardante gli alimenti per lattanti e gli alimerdi
proseguimento e dall'art. 7 della direttiva 2038215 della
Commissione del 5/12/2006, sugli alimenti a baseedeali
e sugli altri alimenti destinati ai lattanti e @rbbini.

Il restante 20% dei campioni sara prelevato treodptti
in commercio privilegiando matrici non provenie
dall’ambito regionale.

L'attivita di campionamento dovra tenere contdadstagionalita delle colture. Ogni ASL
potra, variare tali percentuali indicative in badla propria realta territoriale.
v Il numero minimo annuo di campioni di origine veaete le matrici da prelevarsi per
singola Azienda Sanitaria Provinciale, relativoraduzioni diambito regionale & indicato
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nellatabella A ;

v Il numero minimo annuo di campioni di origine veajete le matrici da prelevarsi per
singola Azienda Sanitaria Provinciale, relativoraduzioniextra regionali & indicato nella
tabella B ;

Il numero minimo di campioni per i prodotti destinad un'alimentazione particolare
(prodotti destinati ai lattanti e prima infanziainéicato nellaTabella C.
Sul verbale di campionamento dovra essere chian@medicata la provenienza del prodotto
(regionale, nazionale, UE o extra-UE), precisardodzione di provenienza.

Tabella A- Numero e tipologie minimale dei campioni di originevegetale, prodotti in ambito

regionale

ASL CEREALI (riso, | ORTAGGI FRUTTA VINO OLI N. Campioni
frumento, orzo e attesi al
mais) 30/11/2011

ASL AV 10 30 20 2 2 64

ASL BN 8 15 10 2 1 36

ASL CE 8 31 20 2 2 63

ASL NA1 6 16 10 32

ASL NA2 8 30 20 6 2 66

ASL NA3 10 30 20 2 2 64

ASL SA 15 46 30 10 3 104
N.65 N.198 N.130 N.24 N.12 TOTALE N

429

Tabella B- Numero e tipologie minimale dei campioni di originevegetale, prodotti al di fuori
dell’ ambito regionale

ASL CEREALI (riso, | ORTAGGI FRUTTA VINO OLI N. Campioni
frumento, orzo e attesi al
mais) 30/11/2011

n.178

ASL AV 3 10 10 1 1 25

ASL BN 2 5 5 1 1 14

ASL CE 6 10 10 1 1 28

ASL NA1 3 5 5 1 1 15

ASL NA2 6 10 10 26

ASL NA3 6 5 15 1 1 28

ASL SA 6 15 15 3 3 42
N.32 N.60 N.70 N.8 N.8 TOTALE N. 17§

Tabella C - Prodotti destinati alla prima infanzia

MATRICI ASLAV |ASLBN ASLCE 6 ASL | ASLNA2 ASLNA3 ASLSA N. Campioni
alimenti per lattanti NA 1 NORD SuUD attesi al
composti 30/11/2011
essenzialmente d n.35
legumi, frutta e cereali.

-nettari e -succhi di 5 5 5 5 5 5 5 TOT. N. 35

frutta; - omogeneizzati ¢
base di ortaggi e d
frutta;

-creme a base di cereal
non contenenti latte;
-pastine e semolini per
lo svezzamento.

S fa presente, inoltre, che, anche in considerazialh quanto disposto, dai recenti

23

fonte: http://burc.regione.campania.it



| ~ | ]
o = & . —r .
_/_)_r_. N \=J Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

Regolamenti Comunitari (in modo particolare il riegoento 852/2004), occorre che, in occasione
di esiti non favorevoli per presenza di residui mhodotti fitosanitari, indipendentemente
dall'attivazione del sistema di allertsiano effettuate, in ogni caso, le opportune \a&réi presso
'azienda di produzione primaria, verificando leopedure operative e tutta la documentazione
annessa, tra cui, in modo particolare, il regigebdtrattamenti (DPR 290/2001).

Sanzioni- L'eventuale riscontro di positivita analitica connjzo I'attivazione delle procedure
sanzionatorie di cui all'art. 5, lettera h) dekgyge n. 283/1962

Correlazione con il Programma coordinato comunitard coordinato di controllo pluriennale
destinato a garantire il rispetto dei limiti massim e valutare l'esposizione dei consumatori ai
residui di antiparassitari su e nei prodotti alimenari di origine vegetale (Reg. Ce n.901/2009).

Il Reg. Ce n.1213/2008 della commissione ha isitun primo programma comunitario
coordinato pluriennale per gli anni 2010- 2011. lAletcomunita europea, trenta prodotti
costituiscono i principali componenti della die@onsiderando la notevole evoluzione dell'utilizzo
degli antiparassitari nel corso di un triennio, gpartuno controllare gli antiparassitari per ciclo
triennale. In questa trenta prodotti alimentarir pensentire la valutazione dell'esposizione dei
consumatori e dell'applicazione della normativa goitaria.

dettaglio dell'attivita

Categorizzazione degli eventuali risch . il programma coordinato comunitario annuale vede
per I'ltalia di prelevare e di analizzare un numeriaimo
di campioni - pari a 65- di cui un numero minimei
campioni per metodiche monoresiduo (n.12) e unara
minimo dei campioni per metodiche pluriresiduo §).1l
lotto da sottoporre a campionamento deve esselt® ste
maniera casuale e la procedura di campionamente| dev
essere conforme al D.M. D 23 luglio 2003, recepitoen
della direttiva 2002/63/CE della Commissione eusgpe
che stabilisce metodi comunitari di campionamentiina
del controllo ufficiale dei residui di antiparassitsui e nei
prodotti di origine vegetale e animale.

3 o

Luogo e momento del controllo In fase di commercializzazione

Metodi e tecniche Per le procedure di campionamento occorre sqlida
direttiva 2002/63/CE della Commissione, dell'l iagl
2002, che stabilisce metodi comunitari di campioeato
ai fini del controllo ufficiale dei residui di aptrassitari
sui e nei prodotti di origine vegetale e animale.
Monitoraggio mediante campionamento per analisi (in

conformita al DM 23.07.2003).

| risultati dei controlli vengono trasmessi al Nitero
della Salute entro il 31 marzo dell'anno successo
controlli . L'Ufficio VII invia i dati allEF