DIREZIONE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL LECCE_DOTT. ALBERTO FEDELE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

ecanomico finanziari di bilanci eoncordati, avwalendosi del
dati e degli elementi farniti anche dall'Agenzia Nazionale per

I Servizi Sanitard Reglonall (DGR 1487/2019)
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OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO I INDICATORY RISULTATI RAGGIUNT) 2024 VALORE TARGET 2025 R‘;‘NGE MCE‘L“I:}LHA (a0 let RISULTATI 2025
. ) Macro-area oblettivo: PREVENZIONE .
Menltoraggio e verifica dell'attuazione delle attivita svolte
Obiettivi Regianali relativi a| Dipartimento di fonitaraggio dei LEA di com dal Disartimeneocai: | 92l LLLODCE. alfinlde Fastugilone del LEA . 4
Fraviirabine ; 2 {velativl indlcatort attraverso almeno una riunione su base annuale dalla 8 Qualitativo 81 f NO
2 Direzione del Dipartimente con UU.00.CC. e Coordinatare
Gl "0 &A"
Garanzla di partecipazione alle attivith di programmazione in
ambito regionale da parte di dipendenti del Dipartimento di 4 Qualitativo 51 / NO 5l
' Prevenzione
Coordinamento attivita delle competenti UU.00.CC., SIAV A,
SIAV B, 5IAV C, SIAN aifinl della formalizzazione della .
Planificazione / Programmazlone dei Controlli UHiciali nei
termini temporall previsti dall'A.C.R. {adozione dz parte della 10 Qualitativo §1 / NO sl
Direzione Strategica della Delibera relativa al Piano Locale del
Controlli entro la data stah|lita dal Servizio Reglonale di z
Sleurezza Alimentare g Sanita Veterinaria) £
Attuazions Piano Regionale dei Controlli in mataria di Adozione Delibera dalla Direzione Generals relativa al Piano Monitoraggio e verifica dell'attuazione delle attivita di
slcurezza alimentare e sanita veterinaria Locale dei Controlli Ufficiali per il 2024 controllo ufficiale ai fini dell'adozione tempestiva delle
eventuali azion| correttive P.L.C. che si rendana necessarie &
Hara esmunicazisne all'a.C.R. eon almens una riunione su base 8 Qualitativo 51 / NO S
annuale della Direzione del Dipartimento con UU.00.CC. SIAV
A, SIAV B, SIAV €, SIAN e Coordinatore G.d.L. Q. & A." ai fini
del Bimeame
Gestione banca dati OSA soggetti pagamento D.Lgs. n.
32/2021 con almeno una riunione su base annuale defla
Direzione del Dipartimento con UU.00.CC. SIAV A, SIAV B, 4 Qualitative SI / NO 5l
SIAV G, SIAN e Referente G.d.L. "0, & A." ai fini della [Activita svolta in supporta alfUficio preposto della
Rendicontazions orevista Area Gestione Risorse Finanziare)
Garanzia di partecipazione alle attiviti d| programmazione in
ambito regionale da parte di dipendenti del Dipartimanta di 6 Qualitativo I / NO sl
Pravenzione $
App i d i preliminari alla prog ione e
attuazione in sede locale degli adempimenti previsti dal P.R.P. 2 Qe S NO L
Attuazione Piano Regionale dells Prevenzione 2021~2025ai] . . e i iioaliorm sl omdl Asmazione f:f'el‘f‘l:; degli adef::::'l::t-i ;esr_onali.
NG DR ELE OR3Py P ANARE N previsti dal Piano Reglonale della Prevenzione per il 2024 attiva da parte delle sintburacalvalie con glmne W 3 Qualitative 51 / ND st
competenza (DGR 78/2023) r
su base |z della Direzione del Dipartimenta con
UL.00.CC. e Coordi eGdl. "0 BA"
Monitoraggio e verifica dall'attuazione delle attivitd praviste
dal Piano Attuative Aziendale del Piano Regionzle della
Prevenziane can almeno una riunfone su base annuale della 5 Qualitative 51/ NO sl
Direzione del Dipartimento can UU.00,CC. e Coordinatore
GdL. "D BA"
Ri jzzazione in centrali & integrazione dei servizi
fferentl al Dip to, con omogeneizzazione degl orarl di 3 Cluslitative 51/ ND - s {Formulata proposta in attesa di valutazione da parte
Riorganizzazione delle attivitd in termini di ottimizzazione Gt it s gkl da R _ servizio perle g[n!u-|g aree di afferenza della Direzione Strategica previe confronto con le
delle risorse C di poal di di ibilita professionale con
: possibilitd di assegnazion| temporanee a garanzla della 3 Qualitative 51 / NO Si
continuit assistenziale
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA® DEI DATI
Garanzia del corretto, comp @ pestivo | i Risp templ @ copertura per |'inserimento dei dati sul
nel sistema |nformativo Sanitario di tutti | dati attinenti al sistemi Informativi gestionalie per la t Issi dei flussi | Migliormmento della copertura e qualita dej flussi informativi 4 O.ualltati_\-'o 51/NOD sl
fluss( infarmativi obbligatori nazionali e regionali informativi obbligatori nazionali e regionall 4
Macro-srea oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico = finanziario della Planificazione dell'attivith nel rispette dell'equilibric Definiziona dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibric 5 Ty
gestiana o, In case di certificazione di non coerenza delle acanomico - finanziaric economico - finanziario = Equiliaric economico < finantario &)
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano contenete
Indicazion| delle misure idonee a ricondurre [a gestione 3l Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico~ | Rispetto delle condizion! di equilibrio ico - finanzlarie ) it
predatto aquilibrio (Intesa Stato - Reglon| 23 marzo 2005, finanziario (budget) stabllite dalla direzlone genarale e EqUbric ecanomieo - faneian
art. 6,c. 2) ¥
Tempi di Pagamento del farniteri (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestivita dei P {ITP) caleck do la| Tempestivita nella regi: ione, liquid delle fatture ed 3 Indice di pestivita dei i (ITP} calcol P <o Certificato da Contrelle di Gestione /
LEGGE) formula d| eul al DPCM 22/9/2014 omissione del mandato di pagamento formula dl cul al DPCM 22/8/2014 AGRE ;
Effettivo awvlo del sistema autorlzzatorio certificato con Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a relazione da parte della software house efo DEC progetto. relazione da parte della software housee/o DEC progetto. 4 Qualitative 51 / NO st
punto di tutte le attivitd necessarie ai fini (Data di avvio prevista / Data effattiva) (Data di avvio prevista / Data efettiva)
dell'impl I e i del nuove
fi per il Mc ggio della Spesa del Servizio Awvic del pracesse di contrelle interno In tutte le azfends Avvio del processo di controflo interne In tutte le aziende .
Sanitario Regionale (MOSS) secando gll indicator che verranna definiti con Atto secondo gli indicatarl che verranna definiti con Atta Certificato da U0, Sistemi
2 % : < ; 5 ] e 4 Qualitativa 51 / NO il i :
Dirh le di futura predisposizi (] P i Dirig le di futura predisp (N processi ; Informativi Aziendali
| 1 avvinti / Numero process] previsti)
Ricorso per ['acquisto di benl e servizi alle convenzion|
attivate da InnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP.
In assenza di convenzioni ricorse agli strumenti di acquisto e Qualitativa SI / NO Corretta gestione del fondo econamale 2 Qualitativo 1 / NO 3]
negoziazion| telematici CONSIP e InnovaPuglia. (DGR
- bilitd | d =
Utilizzo del sisterna di contabilitd analitica per centri di costo . : = :
wras bilit3, che sl ching ive di cost], Qualitativo si / NO Corretta alimentazione ega:::?::;liiu sub sistemi informativi- 2 Qualitativo §1 / NO sl F
rendimenti e risultati (DGR 1584/2019) k=
Conseguimenta degli abiettivi di salute e assistenziali definit] .
nel guadro della programmazione regionale, con particolare
riferimento all'efficienza, allefficacia, alla sicurezza, alla P imento degll abiettivi assistenziali e i
ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitative 51 / NO { dala direzk A P 2 Qualitativo 5 / NO sl
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Il Direttore Dipartime

Macro-area ohiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
. Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piana
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla "
! 2 Certificato da RPCT
Riﬁpﬂto degliack i materk di " Adozione e rispetto delle misure previste nel Plano Triennale Rispatto delle misure previste ne| Piano Triennale della 5 (PTPCT) e supporto [struttoria aerFCT per le segnalaziont ¢ struttura dal vigente PTH ‘:I aziendale|
' F I i Priutich i i riguardantila Macrostruttura
anticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m.L (DGR 78/2023) della Prevenzione della Corruzione e delia Trasparenza (PTPCT)|  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) o = 3163 della SUBBlcaziond FarifEato da RPCTanche sulls Fase
azlendale aziendale = s Rispetto delle misure in materia di 5
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale T e alls dell'attestazione OIV al sensi dell'Art.
Aziendale perla Prevenzione della Corruzione & perla * ;Ial et F;PCT e 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
j Trasparenga (PTPCT} ¥ edel0.lpgs.n,33/2013
; deit L o P Qualitative SI / NO d ‘ sl Flenb Faeuti 3 Qualitativo §1 / NO sl Centificato da U.0. Formazlone
dipendente u.0,
Macrg-area obiettlve: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adazione plano lmenfﬂ valutazlone partecipativa Qualitative St / NO Adasiune ally Inlzktive sulla valutszions partecipativa | 3 | Qualitative St/ NO
Perla Direziene ;%/
/

AZIENTA SANITARIA LOCALE ' ®CCE
DIRETTORE SANITARIV
Dott,ssa Maria NACCI
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: 5I5P NORD_DOTT. ALBERTO FEDELE

A i

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

RANGE ACCETTABILITA' (80% del

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESD | INDICATORI RISULTATI RAGGILNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 praliis RISULTATI 2025
Macro-area obiettivo: PREVENZIONE
Livello di qualita, completezza e tempestivita dei flussi = L | lith e
informativi previsti dal questionario LEA, da disposizioni el deif i'qu‘ " dellambito della Rapporto tuale tra livello atteso di lete:
5 ; nell’al i ei flussi infe am| PP percentuale tra livello atteso dl completeiza e 855 - 69,995
3 95% 100% »
Sompletaid paNatL Gl dat nazionai & '?gl""'n afferontiall aln‘bito ‘fi = i p fone e p iona della salute gestiti mediante qualita dei datl e livello rilevate
della pr della salute (C; io LEA + Obblighi sistermi Ink i o reglonall
informativi Pyelia) €
Copertura vaccinale per vace 0! 1 Coord e Inale - Mighi Indici e A i
6 ttf Or 5 sifNO
nell'anziano (NSG = POGC) P fl le per anziani e . m
ol c anl T
At ione C ione per le i causate al T I | i
i Migli t d 6 Att] Organizzativi di S/NO
nuovl nati dal virus respiratorio sinciziale (VRS) 3 it alla gl b ¢
antlcoroe meneclonale nel nuovi natl
| . Rapporto percentuale tra: numero di soggetti entro i 24 mesi 85% - 54,99% e comunque non
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (plio, di etd vaccinati con cicli completi {3 dosi) & numero totale di
] : 95,70% > 95% inferiore al dato nazionale
difeterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib} (NSG - PO1C) Miglarracrita Incld coertia colnaidns soggetti della rispettiva coorte di nascita (ossia natl 2 annl disponibile
prima}
— i - Rapparto percentuale tra: numera di soggetti entro § 24 mesi B5% - 94,99 & comungue non
Cop el 2 24 mes] per |2 1* dose di Miglioramento indici copertura vaccinatione MRP [ di eta vaceinati con la 1° dose & numero totale di soggett] 95% 295% inferiore al dato nazionale
vaccine contro marbillo, parotite, rosolia (MPR) (NSG — PO2LC) , = = di blle
& della rispettiva coorte di nascita {ossia nati 2 anni prima) ispon
Potenziamento copertura vaccinale
Rapporto percentuale tra: n_umeru di soggetti entro | 24 mesi 85% - 54,99% @ comungque non
rtura vaccinale pneumococcica (NSG — PO3C}H Migliaramento indicl copertura vaccinazione : -di eth vaceinati con ciclo eompleto, per etd, per 54,48% >95% Inferiore al dato nazlonale
Cope : 4 antipneumaococeica antipneumococcica e numero totale di soggetti della disponibile
risnettiva coorte di nascita {ossia nati 2 anni orimal
2 Rapporto percentuale tra: numero di soggetti entro j 24 mesi ¢
d Miglior o it G — di eta vaccinati con cicli complet] {1 dose nel secondo anno d| B0% - 54,99% e comungue non
+ Cop. le anti ing: ica € [NSG — POAC) Amen i :_mp' J. XACEnazione B vita; owvera tre dosi nel corso del primo anno df vita se a 86,44% 295% inferiore al dato nazionale
5 anHmEnIneRsesecs rischio} per anti-meningococeica C e totale di soggetti digponibile
della rispettiva coorte di nascita {ossla nati 2 annl prima)
pp: P le tra: dit nel corso del 0% - 94,99 & comungue non
Capertura vaceinale anti-HPV [NSG — POSC) Miglieramente Indici eopertura vaccinazione Papilloma virus B dedicesima anno d) vita vaccinate con ciell campleti & numere 58,28% >95% infariore al dato nazionale
di bambine della rispettiva coorte di nascita ___ disponibile
Adozione provvadi aziandall per P Gl f ;
- ¢ " | o et i Rapporto p di delle azioni di
-Ihe: str earg | del Piano Azion] / Azioni ,,l: ste dalla in Pl P:&WIFTﬂnr}a \-.“FI“T:n '.,." il !:t?rmlguln:mnhf 3 Jettaglio p previste dalla Regione a carlco della ASL di 0% 0% 75.79,99%
Regionale Prevenzione Vacelnale (PRPV) al PRPV egliobie n alle disp g Lecce n'rs! ol PREV
adottate
: Adozione p Jimenti aziendali per I’ jone e il Rapporta percentuale di completamenta delle azioni di
A ione knee iche & [zzative del PanFlu Puglia | Azion| pl / Azicni previste dalla Regione in refazi P dell'offerta vaccinale per || perseguimento 3 | lio previste previste dalla R a carico della ASL di 45% 509 40-49,99 %
2021-2023 e PanFlu Puglia 2024-2026 al PanFlu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia 2024-2026 degli obiettivi PanFlu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia 2024- Lacce in relazione al Panflu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia
2026 In relaione alle disnosivionl regionali adottate 2024-2076
; st e . Adozione p dimenti aziendali per ' jone e I Rapporto percentuale di completamento delle azioni di
= Azioni completate / Azioni previste dalla Regione in relazione § v i 1 . Raal
L o ccinal er i Ila ASL d
linee giche & arg: del PRCAR Puglia al PRCAR Puglia 2023-2035 n capo al Dipartimento di : c_lell'nﬁerw perll e 1 glio previste p dalla a carico dalla ASL dI St 0% 65 - 69,99%
2013-2025 3 i degli obiettivi PRCAR Puglia 2023-2025 in capo al Leces in relazione al PRCAR Puglia 2023-2025 in capo al
4 S Dipartimento di Prevenzione Dipartimento di Prevenzione
7 - = Azleni per intervent! finanzlatl nel tempi previst dal I interventi i iati nel tempi previsti dal 2 .
o g Intervent| r Cronoprog PNC-
el LD ;s::' te; Ambiete, Bloidives sty cronoprogramma e dagll Accordi I55-Regione-ASL-ARPA-ISS al| cronoprogramma e dagli Accord| IS5-Reglone-ASL-ARPA-ISS al] 4 i Pn.m:sifne e :Ilfcomp e:nza 95% 100%
‘e L. fine di raffarzare le strutture de| SAPS-SNPA fine di rafforzare le strutture del SAPS-SNPA
A i Piaro Regionale della F i 2021 - 2025 ai - P
i ] ioni Ii previste nel Plano Regionale Interventt tivi dalle disposizl lonali <
G ED 4 0% >95% 80% - 95%
sensi dells DGR 2198/2021 & sm.L, per gliambiti di della Prevenzione - relative al Piano Regionale della Prevenzione Interventi effettuatifinterventt previsti =¥ ;
competanza (DGR 78/20231 !
RICERCA LEGIONELLA AERAULIC) -N" ¢ [ i 0. Indirizzi Operativi Regionali per il contrallo della 7 853 - §9,99%
[oni e flettuati 99% 100% ,
Sorvesliansa Legionsliod] effettuati/denunce cas| di legionellosi pervenuti Leglanellos] #camploniy . -
Riduzione Tempi d'attesa Prastazioni Medicina Legale Giorni d'atiesa per esecuzione prestazlone Azzeramento attese per esecuzione prestazione & Glorn| attesa 3 1 giorng 1-3¢8.
Partecipazione Conferenze del Serviai per Valutazioni Impatt sanitaria degli interventi oggetto di Conferenza L — = tone d -
i i B % Partecipazione 100% 80% - 99,9%%
Ambientsle o Valutazion! Proeetti ex L.241/'90 dei Servizl Sl 1eg Sfored Farey kol
Effettuazione Verifiche su Strutture Sanitarie per Controlli richiesti dalla REEI‘DI\.E sulle Strutture e Sanitarie Effettuazions nei templ previst| della Verifiche richieste dalla o % Verifiche evase nel templ previst! a5e 100% 908% - 99,99%
Accraditamento Istituzionale Accreditate Regiong
Garanzia del corretto, completo e ivo Inserl nel Ri tampl e copertura per [inserimento dej datl sul L
sistemna | i {tarie di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi Informativi gestionalifEDOTTO & perla t Issi Migli te della copertura e qualita dej flussi informativi 3 Qualitative 51 [ NO 5l Si
informativi ebblig jonali e regionali dei flussi informativi obbligatori li & regionali
Macro-area ohiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico = finanziario della gestione Planiflcaziane dell'attivith nel rispetto dell'equilibric Definiziore dei fabbisogni di riserse nel rispetto dell'equilibrio 3 Qualitative SI / NO 5 sl
o, in caso di cartificazione di non delle condizioni di economico - fi iario ecanomico - finanziario B
equilibrio, presantazione di un piano contenete indfcazioni Variflc dal cons ' M . + e
eguimento dell equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetin finansiatio Ibudget} stabilite dalla dires| i 3 Qualitative 51 f NO 5l L]
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Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENTA E FORMAZIONE
Adozione e rispetio delle misure previste dal vigente Piano o defle misure 10alla
g || Todnrisle gella praveng e A sl struttura dal vigente PTPCT Centficato da RPCT
" G Adozione e rispetto delle misure previste nel Fiano Triennale | Rispettc delle misure previste nel Plana Triennale della (PTPCT) e supporto istruttario alf RPCT per fe Sisnalaonl aziendale
p degli p in materia di trasp ed T jant la Macrostrutiurg
: della Frevenzione della Corruzione e delia Trasparenza Prevenzione della Carruzione e della P {PTPCT)
anticorruzione ex L. 190/2012 & s.m.i, (DGR 78/2023) {PTPCT) aziendale aslendile Completezza, corrattezta e : it4 delle pubblicazioni Pipetto dells mlsare nmatsets di Certificato da RPCT anche sulla base
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale a T P alla dell"attestazione OIV ai sensl dell’Art,
jale perfa P della Corruzione e per la bt 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasnarenza (PTPCT) dal vigente PTPCT aziendale o del D.len. n 3369013
F ione e aggl profe le personale s F ione, reali e lone del Plano Formativo di
litativo 51,/ NO
dipendente Sedlitatie 31/ 1O U.0.c/U0.5 & Quialitagu St/ e S
A Macro-area ablettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesl alle ove Ireabill, sulla valk
fi NO 5 i
Adozione plano rntumn"tl E" valufazione partecipativa | Qualitative SI f sartechodihe thtrisiis daietisad I 2 I Qualitativo 51/ NO 51 T sl
103
Il Direttare di U.0.

Per la Direzione Generale Il Direttare Dipartiment

AZIENDA 2% FEARIA LOCALE LECCE
DlRE'i {LHE SANITARIO
Pott.ssa Maria NACK!

(et |

.....-r—-:r’\ B’

!' law? . “’ ‘
DIRETT
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CIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SISP SUD_DOTT.S5A AGNESE STEFANELLI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVI OPERATIVI 1 PESO l INDICATORI RISULTATI RAGGILUNTI SU OBIETTIVI 2024 ' VALORE TARGET 2025 BANGE JQCCF':::TJT& {80% del RISULTATI 2025
Macro-area obiettive: PREVENZIONE
"’::!l;::'mf:;;:“rmeua < te"::’?"‘? dei fluss| Garantire completerza, qualith e tempestivith
infor pri D , da disp Vsl 3 il R ] .
Completezza e quallts del dati nisierisl - orloni SRt A SriBs 3 Srevenalones nell ¥ dei I.lumde“ | dnll‘_nﬂm::t: della a Rapporto wr:ul:tua;e t:; Imlllva:tes;-dl completerza e O 85% - 95,99%
della < della salute (Q o LEA + Obbligh! prevenzione e promozione a salute gesti lante qualits del datl e livella rilevato
e sistemi informativi nazionall e reglonali
Infi el pllﬁ'"ﬁ]
Copertura vacdnale per vaccinazione fl i Coordi to C; vaccinale - Miglioramento indiel : g . S
nel} analana {NSG — POSC) cop vaccinazl iinfluenzale per anziont 6 At D sl SIfNg
= T 3 ail P T
Campagna p per le inft | causate a| 1 i e .
nuovi nati dal virus respiratorio sinciziale (VRS) - _ odia 3is _ ane di 8 i b elog di SiyNo
anticorpo mencclonale nei nuoyi nati
Rapporto percentusle tra: numero di soggetti entro i 24 mesi
85% - 94,99% & comunque non
Copertura vaccinale nel bambini a 24 mesi per cielo base {plin, X di etd vaccinati con cicli completi (3 dosi) & numere totale di
difeterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) (NSG — PO1Q) M aramamsalodiel copa e micai e ® | " sozsett deit rispettiva coorte di nascita fossia nati 2 anni 84% 295% ke ;:):::ﬂ e
primal
EriE 3 2o L 4 @ Rapporto percentuale tra: numero di soggetti entro | 24 mesi 85% - 94,99% e comungue non
c“'f’"”"’ vaccingle nel b'mb.lm A2 mes perilad i< pse cl Migl indici cop MRP 6 di eth vaccinati con la 1* dose & numero totale di scggetti 945% > 955 Inferiore al dato nazionale
vaceine contra marbille, parotite, resolia (MPR) (N5G - PO2C) s < = i =
P capertura ey della rispettiva coorte di nascita (ossia nati 2 anni prima) disponibite
Miglioramento indicl copertura vaccinazione RaFF’“";‘: P;'m“;”ahl - "::r.emdlimem e“;"-‘ i ' B s Do amnque nol
Copertura vaccinale pneumococcica (NSG — PO3C) E P ] 1§ B Vacanat con £l compist, per ath, per 92% > 95% inferiore al data nazionale
antipneumococcica antipneumococcica @ numero totale di soggetti della - dispontbile
5 risnettiva coorte di nascita fossia nati 2 anni orimal
Rapporto percentusle tra: numero di soggetti entro i 24 mesi
M ramantindli ran M R aaskage di eta vaccinati con cicli completi {1 dose nel secondo anno di 80% - 94,99% & comungue non
Copertura vaccinale anti-meningococcica C (NSG - PO4C) E antlmening:mwiw 6 vita; owvero tre dosi nel corso del primo anno di vita se a ad% ' 295% inferiore al dato nazionale
risehio) per anti B icaCe totale di soggetti _ disponibile
della rispettiva coorte di nascita [ossia natl 2 anni prima)
- Rapporto percentuale tra: numero di bambine nel corso del 70% - 84,55 e comunque non
Copertura vaccinale antl-HFV [N5G - POSC) Miglioramento indici copertura vaccinazione Papilloma virus 6 dodicesimo anno di vita vaccinate con deli complati & numers T3% 295% inferiore ol dato nazionale
di bambine della rispettiva coorte di nascita disnanihile
Adastine piroveiflmer! ilenvlall par g 4 Rapgorto percentuale di compl delle azioni di
I Pt ar 1 PI: 1. o i [ o E 1 ¥ A
Mg,:::,i esshaid e {m::] g | Aelmnsamplinte /il s et Reeiotta il P::t':ﬂ"f' gl tip Hants 2 |la previste previste dalla Regione a carico della ASL di 78% 80% 75 -79,99%
o dtaled ol n a gk Lecce in relazione al PRPY
Adozione p i i azlendali per I ione e il Rapparto p le di compl delle azioni di
Attuaziane |inee strategiche e organizzative del PanFlu Puglia | Azloni ¢ | [ azionip dalla Regione in relazi dell'offerta vaccinale per il perseguimento 3 dettaglio previste previste dalla Regione a carico della ASL di s0% 50% 40-49,99°%
2021-2023 & PanFlu Puglia 2024-2026 2l PanFlu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia 2024-2026 degli obiettivl PanFlu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia 2024- Lecce in relazione al PanFlu Puglia 2021-2023 e PanFlu Puglia ’
2036 [n relazigne alle disnosizion| regionall adottate :
o o Adozi rovvedi i aziendali I [ il Rapparte tuale dic | delle azlon| d
- ) —_ Azionl completate / Azionl previste dalla in nep ! apar: s ) b !
linee * del PRCAR Puglia | " g - AR Puglia 2023.2025 In capo al Dipartimenta di dellafferta per il perseg 1 previste p dalla Reglone a carico della ASL di 68% 70% 65 - £9,09%
2023-2025 Praveraiche degli obiettivi PRCAR Puglia 2023-2025 incapo al Lecee in relazione al PRCAR Puglia 2023-2025 in capo al
Dinartiments di Prevenzione Dinartimmanto di Pravenzione
™ Azloni per intervent] finanziati nei tempi previsti dal Realizzazione interventi i iati nei temp| previsti dal | — " u
Inuestimanto 1.1 “Salute, Ambiente, Biodiversith f i
S A ey eClh:a:I el nl & cronoprogramme e dagll Accordi 155-Regione-ASL-ARPA-I55 al | cronoprogramma e dagll Accordi I55-Regione-ASL-ARPA-ISS al 4 et PRRC.SIH rla arledlll::m el;.rl:a PIE 100%
fire di rafforsare le strutture del SRPS-SNPA fine di rafforgare le strutture del SRPS-SNPA peria p i
Piano le della i 2021 - 2025 ai
: Ls A Attuazlone disposizioni regionali proviste nel Plane Reglonale Interventi aziendall ivi delle disposizionl reglonall -
sensi della DGR 2:9:1'202;; s.mul., pear gli ambiti di i ey refative al Piano Regionale della Preve . 4 Interventi effettuatifinterventi previsti 95% >85% BO% - 95%
RICERCA LEGIONELLA AERAULICI - N* campionamenti Osservanza Indirlzi Operativi Regionali per il lle della
L1 Legionellos! 7 100% 85% - 99,99%
ervngianis Leg i effettuati/denunce casl di legionelios! pervenuti Legionellosi Reamplonf efetat a00%
Riduzione Tempi d'attesa Prestazionf Meditina Legale Glornl d'attess per esecuzione prestazione Azieramenta attese per esecuzione prestazione & Glorni attess 1 1 glorno 1-3 ge.
Partecipazione Conferenze defl Servial per Valutazianl Impatto | Val sanitaria degll Intervent] oggetto di Conferenza AL e - . "
Amblentale o Valutation] Progett] ex |.241/°90 del Serviai i e Sfo et dhParalt g HRaheclpiine 100% 0% Bps - 49,00%
Effe ione Verifiche su Sanltarie per Cantrolll richlesti dalla Regicne sulle S B Effi lone nel templ previstl della Verifiche richieste dalla
bl 10 I
PR A Ao mdlfiats s 6 % Verifiche evase nel tempi previstl 100% 0% 20% - 99,99%
Macro-area !ﬂﬁ\rmsﬂﬂﬂ'ﬁ' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
del corretio, letoe b tivo i i nel| " Risp tempi e copertura per l'inserimenta dei dati sul
sistemna Informative Sanitarlo di tutti | dati attinenti al flussi | sistemi informativi gestional[/EDOTTO e per |a trasmissl Migli della copertura & qualith dei flussi infarmativi 3 Qualitative 81 f NO ] L]
fi i obbl jonali e reglonall del flussi infarmativi abblig 1 li & regionall
Macro-area ohlettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia del'equllibrio o= della gesth Pignificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizlone dei fabblsagn| di risorse nel rispetto dell'equilibrio i
o, in easa d certificaziene di non coerenza delle condlziont di economica - finanziaric econamico - finanziaric 3 Qualitativo 51/ NO st sl
eauilibsio, P"”‘“mo"'l di "." Plana cm"'“ '“di‘.“hnl Veriflea del conseguimento dell'equilibrio economico - g delle condi diequilibrio ico - finantiario 3 Qualitative 1 / NO & &
dallaenlcure idonce a1l i i Finanalark (budzet) stabilite dalla direzione generale ;
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Macro-area obietiivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano e dellemikiie alla
N Triennale della Prevenzione r._lelra F.orruzlone e Trasparenza s Psunuura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Rispotto degl adempi 1in materia di od Adoziane e rispetto delle misure previste nel Piano Trignnals Rispetto delle misure previste nel Plano Triennale della (pTPCT) 2 supp-_anc istruttorio a|'RPCT par e segnalazioni ariendale
5 ' E della Prevenzione della Corruzione & delia Trasp P della Corruzione & della Trasparenza (PTPCT) dauardant ls Macrostaultura
anticorruzione ex L. 1902012 ¢ s.m. L {DGR 78/2023) (PTPCT) aziendale azlendale Completezza, (] P delle pubblicazien| Rispetto delle misure In materfa di Certificato da RPCT anche sulla base
2 obhligatarie per legge, di cul al vigente Piano Triennale s . alls dell'attestazione OIV al sens| dell'Art.
Arlendale per la Py jone delia G e perla i 2 14, comma 4, lett. G DLGS 1502009
N Tra BTPCT dal vigente PTPCT aziendale datii Sl
Formazlone e aggl b pofessianal | . P one, real e gestione del Plano Formativodi] Qualhativo §1/ NO S
dipendente: Uo.C/UOs st = S
§ Nacro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA :
Adesione alle inizlative, ove applicabili, sulla valutazione .
Adozione plano Intervent &I vﬂu:‘ui e ghriccipativa | litative 51 / NO 2
pl o ip Qualitative 51/ intivs dntraarise dulloslenda Qualitative 51 f NO sl 1]
- 100
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAN NORD_DOTT. ROBERTO CARLA'

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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RETTORE U.O.C.
AN Area Nord-ASL Lecce
Dott. Roberto CARLA'

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE S5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI ‘ PESD I INDICATOR RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 pesa) RISULTATI 2025
= Macro-area PREVENZIONE
N. dei controlli minimi svolti per il cantrollo ufficiale di residui ;ﬁ:u“ irlil mn:r:;:rﬁ::l:‘:tdf::_::z :T;:::::::’:I;H::;:
di fitasanitari e additivi in alimenti / n. del controlli previstl e : i % 10 %di i ufficiaki i i ufficiall previsti 100% 1008 B85% - 99,95%
dalla St Aen R SRl in alimenti / n. dei controlli previsti dalla programmazione
Pregl g regionale
Raggiungi | t i [ fall
Prevenzione e Si Al o - Coperturz delle principall]  Numero di camploni ufficiali effettuati dalla ASL / n* di SERlLngImento vy (e target for ridmisre B campianl Ufels
; g e = effertuati dalla ASL/ n" di camplani attribuiti all'ASL con PRIC
attivitd d| ¢ llo per la ee degliall i pioni attribuitl all'ASL can PRIC per ciascuna delle 39 z FA i f
R T, 2 : per ciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione
matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni i corde Stats Rkl del 10 netembis 2006 van 312
del 10 novembre 2016, rap 212, concernente Linee guida per || 3 El z kg e 10 5 di eontrolli analitici | loni} eff if previst] 100% 100% B5% - 99,99%
_ ] concernente Linee guida per il controllo ufficiale al sensi del S
controlle ufficiale ai sensi dei Regalamenti 882/2004 & 2 :
= Regolamenti 882/2004 & 854/2004, Capitalo 15 e ripartizione
B33/2004, Caphtolo 18 e rigarticione cel conbrolllsioame | o o) bocy regiomale (e nota DEISAN i 151568 del
regionale {con nota DGEISAN n. 15168 del 12/4/2017) ) 12/4/2017)
Esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza
Attuaziane del Piane Reglonale Integrate de| Controllican | stabilita. (Numere di controlli minim| su O5A registrati ai sens|
e e.5i i i~ tonediknesioite esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza | del Reg. CE 852/04 con tecniche di Ispezione o audit / numera
i i stabilita. {N minimo di Il su OSA regi | ai sensi | di OSA Reglstrati o Riconaseiuti Reg. CE 852/04) *100. Numero 10 % di eontralli ufficiall effettuatifcontrolll ufficiali previstl 100% 12% 858 - 95,99%
del Reg. CE 852/04 con tecniche di i oaudit / P to di O5A registrati pari & 6000. Obiettivo operativo &
di OSA Registrati Reg. CE 852/04) 100 garantire il 20% dei controlli ufficiall sulla base degli OSA
registrati
Alimentare & gestione delle Allerte alimentari | !
RASFF e interventi a seguito di malattie a trasmissione ] % di controlll ufficiall svelti in riscontro a segnalazioni 100% >B5% 70% - 85%
alimentare
Numara del controlli non pregrammablli = 7
Piano Regionale dei Contralli in materia di sicurezza Esefuzlo "e :‘ £n nfﬂ_)l[[ Ufﬂd?l‘:—aij.hoc wd mhle"“_ dl:llre a4 g . L i = 4 )
2 & canita inaria (DGR 387/2019 € s.m. . in ; J e ], a:ru‘m ad::guubn i % % di controlli ufficiall effettutiftotale delle richieste di 160% a5% ( 70% - 84,95%)
riferimento al Reg. U.E. 2017/625) - Attuazione ulterlari segnalazionifesposti, ce =azbn. micclogiche a seguito di : Intervento pervenute
attivits richiesta di privati
Esecuzione di controlli ispettivi in materia di acque destinate al a5 %dl 1 ispettivi aff 55 Il spettivi previsti 100% 295% { B0%% - 95%)
Numero minime di controlll ufficiall relativi alle acque EORSUmS LTans
destinate al consume umano Ragtzln.n.ngime.m_u numero di cor?lrultl analitici previsti 1 s di lli analitici {(campl: i fi {dtes 0% { 80% - 85%)
(campicni) ralativi alle acque destinate al consume umano programmati
Contralli in materia di sicurezza nutrizionale {inchusi | cortrelli 4 % di coml!l in materia di . nutrizionale ttu / e . 70% - 855
sul sale iodato) controlliin di le previsti
: : 1 . .
g Piano Reglonale dalla P 2021 — 2025 ai Attivitd di sorveglianza nutrizicnale 4 K efatnagl mufan“ nt:rzzmmll: eﬁeftuate Fattivitad] > B5% 70% - B5%
f 5 ] Attuazi di izioni regionali previste nel Piano Reglonale Araana B
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.L, per gl ambiti di
competenza (DGR 78/2023) Hella Preveraioes - 9% dl attivith di ambulatorio di dietetica preventiva effettuate /
: Attivitd dell o di p 4 et At e i i finetcn ot et >85% 70% - B5%
Supporto ad Enti ed Istufu:.loni nella predisposizione del menl 4 % di attivith di predisposizione dol meni [ totale delle richieste ook 5955 05 - 95%
della ristorazione collettiva pervenute
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA® DEI DATI
i del , completo e tempestiva inserimento nel Rispetto terpi e copertura per |'inserimento dei dati sul t
sisterna informative Sanitario di tutti i datl attinenti ai flussi | sistemi inf vl g lie perla issione del flussl | Migllaramento della copertura & qualith dei flusst Informativi 3 Qualitative 51 f NO sl sl
Informativi obbligatori nazionali e regionali informativi obbligatori nazionali e regionali =
Macro-area ohiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Gara nzia dell equi DT econemito — finanzia IU EIE Ees ml’lﬂ 4, 0 ) 1 ", '
Planificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio s .
3 I 51 /ND
o, In caso di eertificazicne di non c.aerenza delle u.nn.d_lzlu.nldi kor driléo < Aparchirie Econoenico - finanitario Qualitative 51 / sl 5
equilibrio, presentazione di un piano cants i
A8l rlsuré idetice s Heondire B toriaal fred Verifica del conseguimento dell'equilibrio eronomico - Rispettn della condizioni di equilibria ecanamice - finanzlaria 3 Qualitativo'$l /NO 5l sl
| squilibrio (Intesa Stato - Reelgni 23 marze J005 ;n £ ¢ 2] finanziario {budget} stabilite dalla direzicne generale
. Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
; y P , o
2 TPT della ) d_elia"r ': Trnspar!nz.a 5 Rispetto delle misure assegnate alla Cartificato da RPCT
dagliaik e od | Adotione e rispetto delle misure previste nel Plano Triennale Rispetto della misure previste nel Plane Triennale della {PTRCT) & ""pp:’m' :t“"?;": * ”“Cm:” segnalazioni struttura dal vigente PTPCT azlendale
£ della P ione dells Corruziane e della Ti PTPCT)| P one delia C della T PTP LEgrran e
anticorruzione ex L. 190/2012  s.m.i, (DGR 78/2023) B R S e rasparenzs [FIPCT) o St a2l Completezza, correttezzae ita delle pubblicazioni T | Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale 3 e ] Rispetto delle misure in materia di ¥
obbligatarie per legge, di cui al vigente Plane Triennale dell'attestazions OIV al sensi dell’art.
2 it = i = L] Trasparenza assegnate alla struttura
perla P della C: e perla dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza [PTPET) SLYIERII g & del D.Lgs. n. 33/2013
Fermazione e agglarnamento prafessicnale parsonale 2 Py | I i e gestl del Piano F o di 2
i 51/ NO 3 litativeo 51/ NO ]
dipendente Qualitativo S / U.0.CIUDS Qualitative 51 / 5 sl
= Wacro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
> . : = T Adesions alle Infziative, ove applicablll, sulla valutazi o
Adozione piane interventi Mmu e partecipativa l Qualitativo 51 / NO | resinathva intraniase dalluziénds ° ‘ 2 | Qualitative 51 / NO sl 51 |
100
i Il irattore di L.




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAN SUD_DOTT. MARTING PROTOPAPA SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2025
: 7 : 3 : - o . ;
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO | INDICATOR! RISULTATI RAGGILINTI SU OBIETTIVI 2024 UALORE TARGET 2025 RANGEACLETIADN YA e RISULTATI 2025
Macro-ares oblettivp: PREVENZIONE
N. del contrelll minimi svolti per | controllo ufficlale i residul | 228" i ediiprantil-ododio bl
difi & additiv In ali J n, dei controlli previsti Ayalt pe_r cunfrn n_u bbbl de ol o % di controlli ufficiali effettuatifcontrolll ufficiali previsti 100% 100%
additivi in afimenti / n. del cantrolli previsti dalla
dalla pregrammazione regionale £ S
L
P . Al R dae z i camplan! ufficlall eff {dalla ASL/ v di Ragglungi.nunh valore target per numerc dl_:u:'\plnni ufficiall
; o L . 2 5 effettuati dalla ASL/ n® d| campion] attribulti all’ASL con PRIC
principali attivita di c perlac degli campioni attribuit all"ASL con PRIC per clascuna delle 39
[ i 5 5 per clascuna delle 39 matriel In riferimente all'attuszione
aliment matrict in riferimento all'attuazlone dell'Accorde Stato dell’ rdo Stato Regioni del 10 bre 2016, rep 212,
del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per b E_Ewm &AL NEME T i TR E 10 % di controlli analitici {camploni) effettuatifeamploni previsti 100% 100%
concarnente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi del
il.controllo ufficlale ai sens| del Regolamenti BB2/2004 &
Regelamenti 882/2004 e B54/2004, Capitolo 15 e ripartizione
Aad003, capiiois (R e rigaridions Pel coftfollist nase dei controlli su base regionale {con nata DGISAN n. 15168 del
reglonale {con nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017) 9 8 o B
12/4/2017)
i ,d'l Plavri del Cont:olll i Esecuzione di cantralli ufficiali sulla base di eriterie frequenza
Pi e All - Esecuzione di ispezioni e esecuione dicontrol| uliclsll sulla tate df crterf e freq stabilita. (Numere di controlli minimi su OSA registrati ai sensi
_ stabillta. (Numera minimo di controlli su OSA registrati ai 3 v 10 % di dli ufficiali eff ifcontrolli ufficiall previsti 127% 20%
audit su D54 del Reg. CE B52/04 con tecniche di ispezione o audit / numere
sensi de| Reg. CE 852/04 con tecniche diispezione o audit / d10SA Registratl o Riconascluti Reg. CE £52/04) *100
N numero di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 : 8-
* BlRufezaA miotare e gestions. delle Allsroe i 8 % di controlli ufficiall svaltiIn riscontro a segnalazioni | * 100% 100% (803 - 99,99%)
Numero dei cantrolll non p bil BASFF
P Ragicitiale dan €| [ At dr g e g Esecuzione di controlll ufficiali ad hat su richiesta di sltre " % di controlli ufficial| ¢ flettuat/totale delle richieste di =0 . SR
alimentare e sanita veterinaria (DGR 387/2019 € s.m.i. in Autorits/Amministrazionl/Enti in . 1 B5% (70% - B4,99%)
riferimento al Reg. U.E, 2017/625) - Attuazione ulteriori Esecuzione di controlii Ispettivi in materia di acque destinate = LY s
attivith Numero minimo di controlli uificiali relativi alle acque 2l consump umano 10 % di controlll spettiv effettuati/contralli ispettivi previsti 150% >85% { 80% - 95%)
destinate al consumo umano Raggiungimento numere di controlli analitici previsti % di |li analitici {camploni) eff Ifcamp
{camplonil relativi alle acoue destinate sl consumo umano 1 nrogrammati bt el Leaucoaw
% di Intarventi in materia di preventione nutritionale
Controlli ispettivi in materia di sicurezza nutrizionale 8 effettuatifint: I in materia di fone nutrizionale 123% >95%
orevisth i
Piano Ri le della P jone 2021 - 2025 ai Ak x .. Al Iste nel Plano Regional PL 12: Azione Promozione di sani stili di vita e riduzione dells
sensl della DGR 2198/2021 e s.m.|., per gl ambiti di 3 Ly sprece e dall'impatto ambi le nella ri i llettiva.
della Prevenzione - - i o e 2 .. 4 e
et (DR I8/ 2023} Cantrollfatiivits di sorveglianza nutrizionale 3l |ty / V fegpansaRionilie MLC AN AR A sduca g >95%
Sl ¥ previsti della salute & educazione In tema nutrizionale rivelta ad
s it TR |
scolastica, famiglie e aziende di ristorazione.
Macro-ares obiattivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA" DEI DAT!
fa del corretto, completo e inserimento nel Rispettc templ e copertura per |'inserimento dei dat! sul
sisterna Infe ' dl tuttl i datl al flussl | sistemi informativi gestionali e per la dei flussi | Miglieramento della copertura e qualita dei flussi informativi 3 Qualitative 51 f NO 5 5l
informativi abbligater| nazionali e regionall infarmativi abbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo; ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
|Garanzia del'equilibric economica —f fario della g Planifi dell'attivith nel rispetto defl's quilit Defi dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio |
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizionl di nomico - fario > = DT 3 Qualiative 51 / NO 4l 5|
equilibrlo, presentazlone di un piano contenete indicazioni Varifica dal conseaui . ” = T - e
x _ guimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle di equilibrio -
delllle r_ms::lre ﬂu:ia rfnn‘du[m Ia gestiane alirfielm_“ Randario (budget) stabllite dalla dirszione generale 3 Qualitativo 5| / NO 5l 5l
Macro-ares abiettiva: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
_.?fuzlur:ﬂ:;ll'llpulm dolla mi:;r.?gm‘el dai:ﬂs&m‘e Wang Rispetto delle misure assegnate alla
2 s Z [, s3ooT Una riunione con firma documento di | dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Adazione e rispetto delle misure previste nel Pliano Triennals Rispetto delle misure previste nel Piang Triennale della {PTPCT] & supparta istruttaria al'RPCT per = segnalazioni atlendale
Rispetto degll adempiment! in materia di trasparenza ed + = riguardanti la Macrostuttura
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) :
anticorruzione ex L. 1902012 e s.m.|. {DGR 78/2023) i Comph / £ te ivita delle pubblicazionl p Certificato da RPCT anche sulla basa
(FTPCT) aziendale aziendale 5 ; Rispetto delle misure In materia di 3 7
3 obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale sl alla dell'att OIV al sensi dell’Art.
dale per la P della C eperla 2 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2008
! P dal
Trasoaransa (PTPCTI FetuE e e atehdyle e del (1es.n, 3352013
Fi ione & agg! professionale p I . P | e g del Plano F di
NO [Mtative 51 / NO
dlhardars Qualitativo s/ UO.CIDS 3 Qua 5/N si 5l
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione planc ti di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO | 2 Qualitativa 81 / NO sl 1]
pleli]
Per |a Direzione Ge ] Dilettq' diU.oL.
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DIPARTIMENTD DI PREVENZIONE: SPESAL NORD_ DOTT.55A ANNA TARDIO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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OCBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI l PESO I INDICATOR! RISULTATI RAGGIUNT] SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 RANGEAD net:Ilum {80% dol RISULTATI 2025
Idacro-area oblettiva: PREVENZIONE
Al LEA - Sorvegli [ jone e tutela defla | Percentiali units locali controllate sul totale da controllare 2 . - {n" aziende oggetto dl ispezioni / N* aziende con almeno un g%
salute e sicurezza nel luoahl di lavero - 5% [(LEA) Contyol|| 3 Atk p it 5 dinendente] x 100 10 25% s
Attuazione del punte 3.7 PPO7 Relé per le buone pratiche di | Realizzazione di un piano di Vigilanza annuale sugli Ohbblight . 2 x
salute e sicurezza del lavoro nelle atUvith agricole e | aziendall di Salute & Sicurarza sul Lavorn in ambito agricoloe | & | Umere disdende :’"'[ht“ ";i;:“":’ ‘:"“'“’“‘““'w fargst 150% 40 100%
zontecniche della 3ootecn|a relativi a Soecificl Rischi paiies i)
Realirzaziene di un piano mirato di prevenzione sugli obblighi Numero di interventi di vigllanza effettuati su schede dati di .
tivi al AEACH/CLP. 2 CUrezza Laps 3 i
Monitoragglo del rispetto delle condizioni di sicurezza nelle & Vigllanza attivith di bonifica amianto (Numero di cantierl 100% 18% J00%
attivith di bonifica dell'amianto isoezionat!l / {n® piani + notifiche pervenute)
Attuaziane del punta 3.8 PPOR Piano Regicnale C i | Reall dlun piano mirate di prevenzione sugli ebhlighi Numaro di aziende vigilate che predispongeno il registro degli
iendali di val del rischio da esy ad agenti [ espostf ad agenti cancerogeni [incluse amianta) In esito al* 100% aziende amianto 45 100%
cancerogen| incluss amiante DVR
Realizzazione di uno Spartello informative anche attraverss . Attivazione spartelio 5 UALITATIVO SHNOD
: strumenti Informatici, per ex espost] ad agenti cancerogen| Informative (NUMERO VERDE 505 AMIANTO) a /
Percentuzle di cantieri edili ispezionati rispetto ai cantieri
) Iflcati nell’; litd preced P le calcolata
e Plano Regianale della Pr 2021 — 2075 al s::la base delle m.:rlll"ll:he pervenute & cnr; un tette rrmssl'mo z INumE@ cantieri edili imelimaﬂ]!!l‘lm’new dei cantieri edili 805 16% 80% - 90%
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i,, per gli ambiti di P L S dssatn 2 :?JJ Cﬂll‘l!ﬂiaﬂﬂtliu ogni TdP, Gli Interreintl edilizi notificati ax Art, 99 D.0gs.81/08 nell'anno precedente) 3
competenza (DGR 78/2023) e el 10 b fatio '
b numero delle notifiche.
Numero aziende edili
Verifica cong delia sorveg) [ vigilate per la sorveglianza 0% 50 80% -90%
Sanitarla :
B Atu.l‘azlur:‘;]el pliBte 34 :P?!Plam. ngl!:n;;le ik Percentuale di aziende LEA vigilate per rischio MK 5 Numero di aziende LEA vigilate per rischio MSK nell'annualith % 0% - 50% ¢
=t 5 ke nell'annualita d| riferimenta di riferimento L 5 E
muscoloscheletrico
Attuazione del punto 3.8 PPOB Frevenzione del rischio da Numera di aziende LEA vigilate per Rischio :
stress lavoro correlato R Numera df azlende LEA vigilate per rischia SLC nell'annualitd
sLC nelfannualita di 5 110% 40 100%
e promozione del benessere Riferinento diriferiments
Qreaniziative
Attuazione del punto 3.3.6 PPO3 Realizzazione di intervent!
partecipati di Promozione della Salute in ambito P Ia quality, I'spprop e l'efficacia della Numero di lavaratorl nei settori pitt a rischio quali agriceltura,
oceupazionale. Azioni valte ad aumentare l'accessibilita o Sorveglianza Sanitaria nel settor| 01l a rischio come 3 ediliziae I i postia Inazi DTP 200 B0-50%
I'appropriatezza del servizi sanitari & 'adesione a misure di gricoltura, edilizia e I ica nell'annualita di riferimento
pravenzinne. in relazinne all' nfferta individual
Esame progetti ai sensi dell'art. 67 del D.Lgs. 81/08, Pareri per
Adempiment! amministrativi previsti dal D.Lgs. n. 81/08 e da derogtina: 63 ¢ 85 D"‘F" _suos}. Contiolll2d sssdyers ot
H SCIA ed agibilita. Ricorsi ex at. 41.
ulteriore normativa in materia di tutela della salute ni¢l luoghi Attisssiona sdampimentt ammintstrative o Sisblinte) Siaraant che alfar ' i =, di e % d g
di lavero e delfambiente art. 18 ¢.1 lett. Q e del D.Lgs pime mministr F teciz /P PO i n . nti ¢ eriscono a [n* procediment] attivati/n® proced imenti richlesti) x100 10056 100% 50-99,99%
105,/2015. Legge ragianale n. 9/2017 e s.m.i. i tacnict, Earests :
cenferenze di servizi per rilascio/rinnova/modifica AlA - AUA,
Autorizzazione per Pesercizio delle Strutture Sanitarie.
Adempimenti dl cui al protecollo d'intesa tra 1 Inchieste per malattie professionall e infortuni su delega dalla (n" Inchieste ricevuto dalla Procura / n® inchieste eseguite) x
Procura/ASLANAIL/DTL del 12/03/2013., Athepione adeipiendl PG Procura 8 100 10 iz 02 %%
; o izzazicone efo partecip ad event|
Informazione & formazione in materia di igiene e sicurezza sul | Carsi di hiesti o attivati di iniziativa e rivoltialle ; dl'” I dil i rluodllt sl p B :llella sfedrgiad sl & = idifo : - .
Ao partl sociali, RLS, datori di lavoro, lavoratori preposti avere (datere di lavoro, dirigentl, prepost], lavaratori e altri) n® corsi rmaziane attivatl / n*corsi programmati 100% 100% 80-99,55%
in materka di agentl cancerogeni incluso amianto, agricoltura, J
2dllizia SIC_MSK e prodotti fitasanitari
Macro-area ohiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
del tio, completo & ivo inserimento nel |  Rispetto tempi e copertura per Inserimento def dati sul — .
sistema Informativo Sanitario di tutti i dati attinenti al flussl | sistem] Informativi gestionall/EDOTTO e per la trasmissione Miglioraments defla capertura & qualita dei fluss! Informatiyl, 3 Qualitative 51/ NO " 51 51
o bbligatori ler 5 del flussl inf PSR if & iscioral Attivazione del sistema Informativo regionale 1
Garantia dellequilbrlo i 1o della gest Planificazione dell'attivita nel rispetto dell'equllibrio | Definizione del fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equillbrio
o, in ¢aso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economlce - fnanzlarlo econamica - finanziario 3 Qualitativo 51/ NO sl sl
equillbrio, presentazione df un planc indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetio Verifica del conseguimenteo dell'equilibrio economico - P delle condizioni di equllibria ico - fi faril 3 Qualitative S / NO o 1
equilibrio {Intesa Stato - Regionl 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2} finanzlario (budget) stabilite dalla direzione generale y i §
Macro-area obiettiva: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
::!mlnr;e: rlllsD:m delle mI:J:I! Tevktf dal VIEemePiano Rispetto delle misure assegnate alla
2 Rt R ER Ak S i Sl ' struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Risnctboidest adempimentl in mestert di 5 Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale | Rispetto delle misure previste nel Pians Triennale della (PTPCT) e supporta Istruttoria alf RPCT per le segnalaziani azisndale
g della P {] dell I i i L
antkarruzione ex L 180/2012 ¢ .m.L. (DGR 78/2023) ella Pravenzions (:Tpacd_:l?r:;:;:;: della Trasparenza Prevenzione della Cwmzm.rm Trasparenza [PTPCT) Compl = . > dells oubbl - TS Centiiicato 83 RPCT anche sulls base
[l
obbligatorie per legge, di cul al vigente Plano Triennale sl 2 ! D dell'attestazione OIV al sensi deli*Art.
2 i sl Trasparenia assegnate aila struttura
ﬂ perilaf della c eperla dal vigente PTECT aziendale 14, comma 4, lett. G DLG5 150/2009
Trasnaren?a (FTPCT) e del D.les. n.33/2013
Formazione e aggiornamento pmf&&#ﬂﬂk personale 3 ] e gestione del Plano F ivo di
; li 8
icendente Qualitative SI / NO U.0.CALOS it 3 Qualitative 51 / NO sl 5l ,
™ Vi Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
- — Adesione alle iniziative, ave applicabill, sulla valutazione
2A L di s A )
planc Qualitativo 51 / NO | SartetiRathe Inlsa dallaziends 2 Qualitativo 51 / NO s i
100 1]
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SCHEDA DBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICD

RANGE ACCETTABILITA' (80% del

INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI ‘ PESD | INDICATORI RISULTATI RAGGIUNTI 5U OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 ki RISULTATI 2025
j : Macro-area eblettivo: PREVENZIONE |
Adempi © LEA - Sorveglianza, p ione e tutela dellz | Percentuall unitd locall controllate sul totale da controllare > " g 4 {n* aziende oggetto d| ispezionl / N* azlende can almeno un
salute e sicurez2a nei luoghi di lavoro 5% (LEA) SonpolisHliewliviid itV s dipendente] x 100 o 25% s
Attuazione del punto 3.7 PPO7 Rete perle buone pratiche di | Realizzazione di un pianc di Vigilanza annuale sugli Obblighi
N dl aziend il o
salute e sicurazza del lavoro nelle attivitd agricole e aziendali di Salute e Sicurezza sul Lavoro In ambito agricolo e € irhenasl aziend e viglate FE;;:M ‘:m rostecnien {thrgst 40 40
200tecniche della 20atecnia relativi a Specifici Rischi reglciiaie arlenda)
Realizzazione di un piana mirato di prevenzione sugli chblighi 6 Numerc di interventi di vigilanza effettuati su schede dati dj 50 50
aziendali relativi al REACH/CLP sicurezza
Monitoraggio dol rispetto delle condizieni di sicurezza nelle é Vigilanza attivitd di bonifica amianto (Numero di eantieri 2% 18%
attivita di bonifica dell'amiante ionati) / (n" piani + notifiche pervenute)
Realizzazione di un piana mirato di prevenzione sugli obiblight : - . i .
Attuazione del punto 3.8 PP0O8 Piano Regionale Cancerogeni
B et e aziendali di valutazione del rischio da esposizione ad agenti [ Nume@ d amn‘de vigiiathiche p"ﬂsmemo 'F_"sl_mo gegl 100% +15% rispettn al 2015
o 5 espasti ad agenti cancercgeni (incluso amiante) in esito al DVR
cancerogeni incluse amianto
Realizzazlane di unc Sportello informativo anehe attraverso Attivazione sportello
strumenti Informatici, per ex esposti ad agenti cancarogeni ¢ Infarmative (NUMERO VERDE 505 AMIANTO) H QUALITATIVG SiiN0y
A I Piano Regionale della P 2021 - 2025 ai Percentuale dj cantieri edili ispezionati rispetto ai cantien
sens| della DGR 2198/2021 e s.m.l, per gl ambiti di notificat| nell’ litd preced f le calcolata sulla
competenza (DGR 78/2023) base delle notifiche pervenute e con un tetto massime fissato 16 {Numero cantieri edili ispezionati)/(Numero dei cantieri edili 90% 16%
a B0 cantierl annuali ogni TdP. Gli interventi ediliz| dovuti al notificat] ex Art. 95 D Lgs.81/08 nell'anno precedente)
Attuazione del punte 3.7 PPO7 Flano Edilizia 110% ha fatto P ial il numero delle
notifiche
MNumere aziende edili
Verifica eengruenza della sorveglianza sanitaria 6 vigilate per la sorveglianza 50 50
Sanitaria
Attuazione del punto 3.8 PP08 Piano R I
ISP EnomeeiRra pel Percentuale di aziende LEA vigilate per rischio MSK Nurnero di aziende LEA vigilate per rschio MSK nell'annualith
Femersione e la p delle dell oo & o 67 50
nell'annualita di riferimenta di riferimento
muscoloseheletrica
Attuazione del punto 3.8 PPOB Prevenzione del rischio da Nurnero di aziende LEA vigilate per Rischia o B o ]
stress lavore correlato 5 : Numero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell'annualita di
5LC nall'annualita di (3 44 40
e promozione del benessers Riferiments riferimenta
Organizzativo
Esame progetti ai sensi dell'art, 67 del D.Lgs. 81/0B, Pareri per
deroghe art, 63 .Lgs. 8 , Controlli iani,
Adempimenti amministrativi previsti dal D.Lgs. n. 81/08 e da Toute 2y Sc‘l’:f:a:‘: m;‘":::’nfs‘l":::: 7 R
ulteriore normativa in materia di tutela della salute nel luoghi T § T g R Sl . . Tl Yy i St i
dilavoro e delfambiente art. 18 .1 lett, 0 e del D.\gs ivi Par predispusizions m!_arlverm l:heaﬁenscnnuil & {n"p attivatifn® proc T x100 100% 100% 80-99,99%
105/2015. Legge regionale n. 9/2017 e s.m.i. tecnlcareg Flevari. Pa "
a 8 : Lk conferenze di servizi per rilasciofrinnove/medifica AlA = AUA.
Autorizzazlone per [ izio delle Strutture Sanitarie.
Ademplimenti di cui 2| protacolls d'intesa tra Inchieste par malattie professionali e infartuni su delega dalla (n* Inzhieste ricevuto dalia Procura / n® inchieste eseguite] x
Attuazi ad | iP.G. 0
Pracura/ASL/INAIL/DTL del 12/03/2013. Uiy edurimenty g8 Procura 2 100 100% 100% 80-99,55%
Organi efo partecip ad eventi
Infarmazione & farmaziane in materia di igiene e sicurezza sul | Corsi di farmazione richiest] o attivat] d| iniziativa e rivalti alla formativi/informativi rivolti ai protagonisti della sicurezza sul
7 lavora {datare di lavare, dirigent|, prepesti, lavorator| & altri) in B n* corsi di formazione attivati / n*corsi programmati 100% 100% B0-99,99%
lavaro parti sociall, RLS, dator| di lavaro, lavorator preposti ; ¥ i 3 ;
materia di agenti cancerogeni incluso amianto, agricoltura, :
edilizia, SLC, MSK e prodetti fitosanitari,
Macrc-area obiettiva: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
del ;i pletoe P inserimente nel Rispetto te mpi e copertura per Finserimento dej dati sul e
sistemna informativo Sanitario di tutti | datiattinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione = 5 .della i e/alin #!‘ fusslinformathy. 3 Qualitativo 51/ NO 5l 1]
TRESF p tas iE i i & At del sisterna informative regional
Infarmativi e er dei flussi B ar
Garanzia dell'equilibric ecancmico finanziario della gestione Planificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio Definkzione del fabblsogni di risorse nel rispetto deli'equilibrio 3 Qualitativosi/ NO y s
a, in casa d certific: dinen delle dizioni di eranomico - finanziario econamico - finanziario AT 8
equilibrio, prasentazione di un piana contenete indicazionl Verifica de| conseguimento dell'equilibrio ico - Risg delle dizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Qualitativo sl / NO 5 st
delle misure idonee a ricondurre |2 gestione al predetto finanaiaria (budgat) stabilite dalla direzions generale 2
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adazione e rispetto delle misure previste dal vigente Plano
Tri le della P defla C e Trasp Rispetto delle misure assegnate alfa
2 Certificato da RPCT
{PTPCT} e supporta istruttoria aFRPCT per le segnatazlon B struttura dal vigente PTPCT aziendale siptan
Wspn e stmpimeto s e | Sdere ittt i | it il s e e, s i
anticorruzione ex L. 190/2012 & s.m.i. (DGR 78,/2023) n:imdeln ] ' 5 § I:i: Ie Al paleR Completezza, correttezra e tempestivitd delle pubblicazioni Rispatio delle misura in materia di Certificato da RPCT anche sulla base
Y atjeunle obbligatorie par legge, di cuialvigente Piano Triennale SPYIE TR RIIRIN e dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art.
2 Rt = s Trasp: alla
A perlaP della Cs eperl dalvigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G D.Lgs. n.
Trasparenza [PTPCT) sl bt 150/2009 & del D.Lgs. n, 33/2013
Formazione e fessional b Prasentazione, realizzazione e gestione del Piano Formative di 2
litativo 51 / NO I
dipendente Oy / U.0.C/U.0S * fomibaiu 11/ 599 ’ 3l 5
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa | Qualitativo 51/ NO Sdesiobanlle ini.ziatiu,_wu weplicntill, ’L_'"! ANz oTe | 2 Qualitative 51 / NO sl ]
partecipativa intraprese dall'azienda
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV A NORD_DOTT. GIOVANNI TOR:IOREI.U\ ' SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
CETT. v ]
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO l INDICATORI VALORE TARGET RANGRAD ;‘:L"’“ B oy RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2025
Macro-aren obiettivo: PREVENZIONE
MALATTIE ANIMALI TRASMISS|BILI ALL'UCMO - Efficacia dei % di all bovini centrellati per TBC su allevamenti
controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOS! bovina DM 10 soggetti a controllo nell'anno di riferimento secondo quanto 100%
02/05/2024 tabilito dalle norme vigenti
Pieventlone Sanith Veterdnaria - Copertura delle principali MnLA1TIE AN!MM.I TMSMISS!BILII ALL'UOMO - Efficacia _del ” % di alllevarnenu eontrallati per brl..lcellcsi su alle:amentl -
attivitd riferite al controllo delle anagrafi animali, della Aftuazione Piano Locale dei controlli in esecuzione del Piano controlli ufficiall per il contrasto alla BRUCELLOS) cvicaprina, sopgeitl acentrollo neli’a:nlndl Hfedvnta secondo dienty
alimentazione degli animali da reddito e della Reglonale dei Contralli in materia di sieurezza alimentare & bk & hlstallny. D 03,05/ 2074 _stafillno Sals o Vigenti
somministrazione di farmacl ai finl delle garanzie di sicurezza sanita veterinaria : x={ bovine PEFANIE 0.1 % (%
Alsriare S il detadlos Copertura delle principall attivitd riferite al contrallo delle aziende ovicaprine controllate per anagrafe x 0,051+ (% capl
P anagrafi animall, della alimentazione degli animali da reddito & ovicaprini controllati per anagrafe x 0,05) + (% azlende suine 100% 859.-99,96%
e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di controllate per anagrafe x 0,1) + (% aziende equine controllate, . 3
sicurezza alimentare per il cittadine per anagrafe x 0,1) + (% all. ti apisticl llati per
ppacrafe x 0,11
. " x % 3 i ; - ML controllo sierclogico sul 100% degli allevamenti inseriti nella
Murnero di controlli ti per att Piano di Il Piane di controllo per la Leucosi Bovina enzootica Piane di
3 4 dall | idl >di24 SO% S0% - 98,99%
per la Leucos| Bovina enzootica Sorveglianza 2024-2030 PEErammazione vl e am::eg ane Jcep) 6, s L
Vigil verifica e attuazione di misure sanitarie in caso di
Numero di interventi previsti in caso di focalaio di Blue f?colaso - Poshlima:nenm di u.na trappola per culicoidi in un 4 Qualitativo 51 / NO st
Tongue per ogni (Nord e Sud) Plano
Regionale di Sorvegli 2024-2025
il dii t Malatti 1 izoctica, = s s 5 i 1 4 5 3 2 2
yméerodl lntarventiad Milattia smetgant] (Afin Egizactica Esecuzione Piani di Emergenza Nazionali e Regionali) 5 Numero interventi effettuati/numerc interventi previsti .100%
Paste Piccell Ruminanti, ate.)
Numero di interventi previsti iser attuazione Plano Atuazione Sorveglianza passiva su animali sensibili, ivi '
N flet /i
Sorveglianza Influenza Aviare compresi pi CR.AS, Sor attiva su i % Inteceenti 4 Vnuniero fkervent praviat 1q0m
Planc Revionals dei Contralli P O ! l\fumero il ln nlt‘l previst) per:ttu@zlq'be !Phﬂo d:j i At Piano di sel perlar alla 5 % Controcllo genetico dei maschi da rimonta tramite prelisvi di i G« S
no Regionale dei Controlli in materia di sicurezza perlar alla scrapie classica deg + =93
alimentare e sanitd veterinaria (DGR 387/2019 e s.m.i. In ovin| serapie classica degll ovinl sangue intero in EDTA & relativi atti
riferimente al Reg, U.E. 2017/625) - Attuazione i % controllo clinico delle mandrie, registrazione della
ulterior attivitd Numeso:diinlaryent preyist par attuaslo ne Pl Attuazione Piano di controllo per la paratubercolosi bovina 4 classificazione in BON e blocco della meovimentazione in caso 90% 85% - 89,99%
per la paratubercolosi bovina : yh e
di casi clinici di paratubercolesi bovina
Interventi ad hoc per attuazione sorveglianza passiva suini per 1 .
Peste Suina Africana in e el || | o ranzapmeivs:auinl per pesteatina africans [n 5 % di contralli uficiali svoltiin riscontro a segnalazioni 100% 95% - 99,99%
IR esecuzione di disposizioni nazionali e regionali i
{one Plane di Sarvegll Iattia di Aujeszky Sorveglianza della malattia di dei suini % ([fetconiali-ory/clall secill secondlcduant stabiif o iy 100% 95%-99%
2 = " disposizionl reglonali vigent!
Attuazione Piano Nazionzle integrato di sorveglianza e At Piano le integrato dl sorveglianza & . z
- 5 Esecuzione di disposizioni regional 99% 90% - 58,39%
risposta ai virus West Nile e Usutu risposta al virus West Nile e Usutu g 1 B s :
sopralluoghi e prelievi di matricl organiche per il
Numero di interventi previsti per attuazione Piano di Aftuazione Piano d| nazionale di controllo delle salmoneliosi 5  |monitoragglo della presenza di sal lla sp.p. in all i 99% 95% - 98.99%
nazionale di controllo delle salmonellos| negli avieoli negll avicoll commerciall di ovaiole con registrazicne degli esiti in BON. )
: Consepuent] attivita di viellanza.
Numere di interventi per controlli e verifiche sul randagismo Avita df prevensioharcantesliais verificne sul randagiams:: 2 E ione di disposizioni regicnali 95% B5% - 89%
sorveglianza sul canili
Applicazione del protecollo dell'esame clinico su tre {3)
Numero di interventi previsti per attuazione Plano di _ % . : g alveari come ripartato nalla nata del Ministero della Salute
sorveglianza nazicnale Asthina tumida & g Aethinatumida | 4| bGsaF 20069P del 01/10/2014, Esecuzione di Piani Regianal 0 B - 9090
: annuali.
Attuazions Plano Reglonale della Prevenzione 2021 - 2025 al ; o . 5 ? 3 : .
T Attuazione Plano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 - Esecuzicne interventi aziendali attuativi delle disposizioni 4
sensl della DGR 2158/2021 e s.m.l., per gli ambiti di DGA 22 dicembra 2021, n, 2198 regicnail Fetatiye | Piano Raglanale dells Pravanzicha | % di interventl effettuati/intervent! previsti > 95%
competenza (DGR 78/2023
Macro-area cblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
Garanzia del corretto, pleto e tempestivo inseri nel| Rispetto tempi & copertura per l'inserimento dei dati sui
sistema infarmativa Sanitario di tutti | dati attinenti ai fluss] | sistem Informativi gestionall e per la trasmissione del flussi | Migloramento della copertura e qualitd del flussi informativi 3 Qualitative 51 / NO S
infarmativi abbligatori nazionali e regionali nf ivi obbligatori nazionali e regional
Macro-area oblettiva; ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR| ED EFFICIENZA OPERATIVA
Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equllibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetta dell'equilibria L
i | 5 jea =i ™ ; i R 3 litativa 51 / NO 51
Garanzia dell'equilibrio della g i economice - finanziario economico - finanziario Qalitativa 27
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizieni di
equilibrio, presentazione di un piano contenete |ndicazioni
delle misure idanee a ricondurre |2 gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibric ecenomice - Rispetto delle condizien| di equilibric economice - finanziare S Qualitativo 51 / NO 51 '
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marze 2005, art. 6, ¢, 2) finanziario {burdget) stabilit dalla direzione generale ;
(DGR 1487/2019)
Macro-area oblattivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure prevista dal vigente Piano
) 5 Triennale della Prevenzicne della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate allz Certificato da RPCT
PP supporto Istruttoria all'RPET per | lazioni |struttura dal vigente PTPCT aziendale
Adozione e rispetto delle misure previste nel Plano Trisnnale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (FTRETLE i ttor 2 bt e ‘e
Rispetto degll ade mpleantt In matérla dhraspardnda 6d della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Pravenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rigyardanti s Macrgstruttue
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i, [DGR 78/2023) P iz Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni % Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale azi=ndale s : H Rispetto delle misure in | B 5 :
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale Tradaruiia atseciane alls sirutbura |22 At OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per |a ::I Siari 8 T asiendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
A Trasparenza {FTPCT) ee e del D.Lgs. n, 33/2013
T o [ e ——" T ; r
Formatione e agg ro 1 Qualitativo §i / NO Presentazlone, realizzazlone e gestione del Piano Farmativo di 3 Qualitativo 5t / NO s /_,_‘-—\\
di U.0.c./U.05 -
1

Adetione piane intervel1

Qualitativo 51 / NO

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione

Waaluuziane partecipativa

Per la Direzione Genegile

R T

L

rtecipativa ntraprese dall'azienda

2

Macro-area ohiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

Cualltativo S / NO
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|| Direttore Dipartigjan

100

/,

Sl
|| Direttare di U.0.C.

@,

111

)
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Il Djrettate di U.O.C.

il
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 17 PESD ‘ INDICATORI RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 RANGE Mm-r:::ILITA s el RISULTATI 2025
£ t Macro-area obiettlvo: PREVENZIONE
e g % diall | bevini controllati per TBC su all 1
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei ; 3
controll uficisl per il contrasto alla TUBERCOLOS! bovina 10 soggetti a controllo nell'annoe di rifsrimente secondo quante 100% 100%
stabllito dalle norme vigent!
P Jone Sanitd Veterinarla -G delle principali MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILE ALL'UOMO - Efficacia ded diall enti contrellati per t llosi suall i
attivith riferite al cantrollo delle anagrafianimall,della | Attuszine Piana Locale def controlll In esecuzions del Piang | Controlli ufficall per il contrasto alla BRUCELLOS ovieaprina, | 10 | soggettia controlla nelfanno di riferimanto secando quanto 100% 100%
alimentazione degli animali da reddito e della Regionale dej Controlli in ia di st slimentare & bovina e bufaline. OM 28 maggia 2015 stabilito dalle norme vigenti
somministrazione :Ii farmaci ai ﬁl?i :!al?e garanzie di sicurezza sanita veterinaria %= (% aziends bavine fiate per anagrate x 0,1) + (% s
alimentare per il cittadine Copertura delle principali attivitd riferite al controlio delle je ovicaprine llate per fe x 0,05)+ (% capi 5 e W M.
A L Aziende ovicaprine 100%
anagrafi animali, della alimantazione degli animali da reddito e ovicaprini controllati per anagrafe x 0,05) + (% aziende suine
1 i 10 : Aziende suine 100% 1005 95%-89,95%
della somministrazione di farmacl ai finl delle garanzie di cantrollate per anagrafe x 0,1) + (% aziende equine controllate sl e e
sicurezza alimentare per || cittading peranagrafe x 0,1) + (% all apistiel llati per Azie:ge : e::':::e o
anagrafe x 0,1) £
L % controllo sierclogico sul 20% degli allevamenti di ogni
Numero di controlli previsti per attuazione Plano di controllo Comune in capi di ta > dj 24 mesi per ogni anno per cinque
Ger In Leneost Bodin knesatica Plano di controllo per la Leucosi Bovina enzootica 5 annial fine di i1 100% degli all iin cinque 100% 99% 90% - 98,59%
anni per mantenere |a qualifica di Regione Indenne
Vigil verifica e att di misure e in caso di
Numero di intarventi pravisti In caso d| focolaio di Biue Tongue | focolaio - Posizi di una trappola per culicoidi inun L] Qualitative 51/ NO | sl
i tinella per ogni {Nord & Sud)
Mumero di intervent! previsti per attuazione Piano di selezione | Attuazione Piano di selezione Genetica par la rasistenza alla " % Contralio genetice dei maschi da rimonta tramite prelievi di 106% 100% 958 - 59599
Genetica per la resistenza alla scrapie classica degli ovini scraple classica degli ovini sangue intero In EDTA e relativi atti *
X % ¢ llo clinico delle dri istrazione della
i isti di ral 2 el
Numro d mwm.::r?::;:::;::ﬁ::mrmn feantzelia Attuazione Pianodit flo perla p bercolosi bovina 6 classificazione in BDN e bloceo della movimentazione In cazo di a0% B5% - 89,95%
Fiano Regionale del Contralli in materia di si i P P g cas| clinici di paratubercolesi bovina
& sanita veterinaria (DGR 387/2019 & s.m.i. In riferimento al | Interventi ad hoo per attuazione sorveglianza passiva suini par .
Reg. U.E. 2017/625) - Attuazione ulterioriattivita | Peste Suina Africana in ione di dispasiziont nazlonali e Srvegtania p:‘fﬂ‘fa syl per peste "":“ aleanein 6 % di controlll ufficiall svaltl in riscontro a segnalazion! 100% 100% 55% - 59,99%
) regionall v i
Att Piano di Sorveglianza Malattia di Aujeszky Sorveglianza della malattia i Aujesaky dai suini 3 ol Eorikenltfctall vk smcofete tiamts stabMiRe e 100% 100% 95%-99,99%
i disposizioni regionali vigenti i
Piano Nazionale integrato di sorvegli e risp Attuazione Piano Nazionale integrato di sorvegli € risp M — T
alvirus West Mile e Usutu al virus West Nile e Usutu & dhe 5 Ao o) e
Sopralluoghi e prelievi di matrici arganiche per il monitoraggio
Nurmero diintarventi previstl per attuazione Plano dinazionale| Attuszione Piano di le di controllo delle sal, | della disal lla sp.p. inall i fali
5 7 5% - 58,
di controlle delle salmonellcsi negli avicali negli avicell di gvaicle con reglstrazione degli esiti in BDN, Censeguenti S0 o g
attivits di vigilanza,
Ntimerd § ervents per controllie varifiche sul randagismo | A di prevenzlone contrallo e Ver fche fulrendaghma = | 5 Esecuzione di dispasizioni reglonall 90% 95% 85% -94,95%
sorveglianza sui canili
iyt f # Applicazione del protecollo dell'esame clinico su tre {3) alvear|
! W lntepiehdd pravist] perat S d:""“ di Attuazione Piana di sorvegli ionale Aethina tumida 4 come riportato nella nota del Ministero delia Salute DGSAF 100% 995 5% - 58,99%
S0 20069P del 01/ 15!'2014
At Piano R Ie defla P jone 2021 - 2025 al
A ione Pianc R [e della P e 2021~ 2025 ~ E ione intervent| aziendali ividelle di izioni
e fig E 4 i
sensi della DGR 2198/2021 e 5.m.i., per gliambitidi DGR 22 dicernbre 2021, n, 2198 regionali relative al Piano Regionale della Prevenzione % di intervent] effettuat|finterventi previsti 95% >95%
compatenza (DGR 75.{2023}
Macro-area obiettiva: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del e leto e pestivo i to nel Risp tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui
sistema informat iva Sanltario di tutti | datl attinent| al flussi | sistern| inf ivi [onali e per la issione del flussi | Miglioramento della copertura e qualitd dei fluss| informativi 3 Qualitative 51 f NO 5l 51
infarmativi obbligatori nazienal e regionall Inf ivi obbll i nazionali e regional
Macro-area obigttivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
eazl de| ¥ i P s . =
i il — i gt Pianificazione Il'attl\i_'ltﬁ nfl risplett_n dell'equilibria Definizione dei fabbisogni di riscrse nel rispetto dell'=quilibria 5 Qualitative 51/ NO i §
i &c o- economico - finanzlario
o, in caso d| certificazione di non delle di
equilibrio, presentazione di un plano cantenete indicazionl
delle misure |donee a ricondurre la gestione al pred Verifica del conseguimento dell'equilibrio ico - Ri delle condizioni di equilibrio scanomice - finanziario 5 sl = 7
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale Y v .
(DGR 1487/2015}
Matro-area of LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetio della misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzlone e Trasparenza Ri delle misure alla "
& 2 S5l % - Certificato da RPCT
' ioni { FTI
Rispetto degi ) iin ndl ad Adezione e rispetto delle misure previste nel Plano Triennale Rispetto delie misure previste nel Plano Triennale della - {F1Rene wpﬁom :;ﬁ:x::;ﬂ;::c sexnalasioni sttt dalvigaite PTRCT a2/¢ndale E
i P iguar H
della P zione della C i 1] |
anticorruzione ex L. 190/2012 e s,m.i. (DGR 78/2023) AR LA u::::::l: dally Trasparenza (PTRCTH  Pravenzione dell co"u:::::af: [ Treen Liigny Completezza, correttezza e F 3 delle pubbl Riisatio detia i i teria di Certificato da RPCT anche sulla base
2 obbligatorie per legge, di cul 2! vigente Piana Triennale & Tr:spir:n:: a:::ﬁr:t: :F.Ir::trunura dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Azlendale per la Prevenzione della Corruzione e per la :al vizshl P?PCT fendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
I\ Trasparanza {PTPCT) HVIEEIRS il edelD.lgs. n.33/2013 ,
r o T m -
Formazione e aggh P persenale T Presentazione, e gestione del Plano Fi ivo di T
dipfndente Qitelimtive 5120 UDEiias 3 Qualitativo 51 /NO s s ‘
/ Macro-area oblettive: VALUTAZIOME PARTECIPATIVA ) 1
oo - Adésione alle iniziative, ove applicabili, sulla ; 3 o i \
2 t
Adozione plano Interv@ati di valutazione partecipativa Qualitativa &I/ NO v e i aaredn deliAandh | | Cualitative 51 / NO | sl / L] ‘ i I l
% loo i
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SIAV_B_NORD

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: S1aV B NORD_DOTT. SERGIO DE PASCAL _I SCHEDA DBIETTIVI OPERATIVI 2025 s
' : ' : RANGE ACCETTABILITA' {80% del
’ OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO | INDICATORI RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 ) N} ! RISULTATI 2025
Macro-area oblettivo: PREVENZIONE
e i % Raggiungimento valore target per numero di campioni ufficiali
fall i
i camplon ufficial dalfafsLy/n'dl | o tuat dalla ASL/ n* df campiont attrlbult all ASL con PRIC
camploni attribulti alPASL con PRIC per ciascuna delle 39 %
) o | perciascuna delle 39 matrici In riferimento all'attuaziona
matrici in riferimento all'attuazione dell'Accardo Stato dell’ rdo Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212 .
del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per 4 AR e 10 % di controlli ufficiall svolti su controlli previsti 100% 100%
concernente Linee guida per 1l cantrollo ufficiale ai sensi del
il eantrolla ufficiale ai zensl del Regolamenti 8822004 &
& . Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitole 15 e ripartizione
854/2004, Capitalo 15 e ripartizione def controlll su base d ik | |
P & Sieurazsa All _Cop delle regionale (con nata DGISAN n. 15168 del 12/4/2017) | controlli su base reglonale [con nota DGISAN n. 15168 de =
principali attivita di lio per la degli 12/4/2017)
i i~ Piano Reglonale del Cantrolli in materia di sicurezza
alimentare e sanitd veterinariz Numero di controlli ufficiali N. def controlll minimi svoltl per Fattuazione del Piano Ragglungimento valore target per numero dei controlli minimi
eseguiti numero controlli ufficiali programmati nel PLC Nazionale Residui dell'anna di riferimente per la ricerca di | svolti per I ione del Plano Nazionale Residui dell’anno di
residui negli alimenti di origine animale / n. dei cantralli riferimento per |a ricerca di residul negli alimenti di origine o Fdfcontroll ufficisl svolt st controll previst! AR 100%
previsti dal medesimo Piano animale / n. dei controlli previsti dal medesimo Flano
N. def cantrolll minimi svolti per il contrallo ufficiale dl residul | Raggiungimento valore target per numero del controlli minimi ¥
di fit itari e additivi in ali iin jone del DM 23 svalti per il controllo ufficiale di residui di fitosanitani e 2 2 ,
100%
dicembre 1992 / n. dei controlll previsti dalla additivi In alimenti In ione del DM 23 bre10927 | 0 Hedicortirofikuticialisvaltbarcontiall previit oLk )
pregrammaziane regionale n. dei contrelli previsti dalla programmazione reglonale
) rispetto del campioni previsti PRC
per gli ovini mentre per [ caprini la
Numero di controlli minimi svelti per Iattuazione del Piano di Rapgiungimenta valore target stabilito dal Plano di - " . percentuale del campioni attuabili
2 A0% - 60%
sorveglianza per TSE degli ovicaprini nei macelli sorveglianza per TSE degli ovicaprini nei macelli Wl contioffuticialisvoltisy cortroli praubl 0% attesa & 61% considerata l'incertezza
del numern dei-caprini > 18 mesl
inwiti al marailn
MNumers di eontralli programmati dal competente Uffizia Raggiungimento valore target programmata dal competente %4 di attuazione del Plano Controlli Programmati dal )
Veterinario per gh Adempiment] C itar| Minis della | Ufficie i per gh Adempil [ & Ain 3 competente Ufficlo Veterinario per gli Adempimenti 100% >=05% 90% - 94,99%
Plana Regionale del Cantrolll in materia di sicurezza della Salute. Comunitarl Ministers della Salute.
li o sanith ria (DGR 3872019 e s.m.. In Numero di controlli minimi svolti per Fattuazione del Piano Raggiungimenta valore targat stabilita dal Piano Nazianale .
riferfmento al Reg, U.E. 2017,/625) - Attuazi Iteri Plano Nazonale per |a sor e controlle dell'anemlia per la sorvegh e controllo del'anemia inf degll 3 % ieni equidi nazionali ialla It 100% 100% 95% - 99,99%
attivita infattiva degli equidi equidi
Garantire la copertura di tutti |
controlll ufficiali, necessarl per la
. Sicurezza A tare & delle Allerte i 3 5 di controlll ufficiall svolt In riscontro a segnafazioni 100% gesunn_e de_i Sistemi di Allerta 95% - 99,99%
X del i nan pr Lt RASFF A afferenti sgli alimenti di Origine
: Animale, 100% delle pratiche
nntiflrato al Sefvirio
Esecuziane di contralll uffiziali ad hec su richiesta di altre = % di controlll ufficiall effettuati/totale delle richieste di 100% 25% 70% - 84,39%
Autarita/amministrazion|/Enti intervento pervenute
Mumero di controlll miniml su OSA riconosciuti ai sensi del Attuazions de| Plano Reglonale | dei Caritralli con < o
Ll di ioni di 05A
Aeg. CE B52/04 con tecniche di ispezione o audit / numero di | esecuzione di centralli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 10 R' st ;;udl::E 852/04 f:::ern 100% 20%
Sicurezza alimentare e tutela della salute dei c 1= OSA R | Reg. i £ f AR R
Esecuzione di ispezioni e audit su OSA Mumero di eontrolif minimi su OSA riconosciut! al sensi de| Attuazione del Piano Reglonale | del Controlli con Numere dii e audit eff i/ diosA
Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit f numere d| | asecuzione di contralll ufficiali sulla base di criterie frequenza 20 - 100% 33%
: Riconosciut Reg. CE B52/04 * 100
OSA Ricanosciuti Reg, CE 853/04 {NSG — P132) stabilita su OSA ricanosciuti
‘N di pratiche per il Ri imento {bolle CE} delle Attivita tecnico istruttoria In relazione alle praticke per il suh;aﬂ":_lmoi_”:m‘rzh :I?li 1
Attivith Istruttorfa Riconoscimento Reg. CE 853/04 atthvita prod , el ai prodotti di origine Riconoscimanto {bollo CE) delle attivita produttive, 2 % di attuazione delle richieste di riconoscimento. 100% rtetieil o A 97% - 99,99%
P % < prodotti. 100% delle pratiche
animale alp di origine animal 4
notificate al Servizia
i e dalic arAdiTar attivits di Attivita di verifica dell'efficacta. a) tramite verifica periodica di
B hrrnheriarda iymcan SoaMialivia 1w Sandls Pubbitian | sen.diaitiind relstls = moritoragaio; revisione:s verflia| Unaparcentiatesignifieative yesloell bpeconenetiat | o % dif attivits effettuate su quelle previste 100% 100% o7%.- 99,69%
dell'efficacia delle attivith relative ai Contralli Ufficiali ecc. dal prep ai CU.; b} valutazione
Vetarinarla Accordo State Regloni 7/2/2013,
sul eampo, verifica sul campo, su base annuale
ione Piano le della Pr 2021 - 2025 al
i d ionl reglanall previste nel Piano Reglonale Interventi aziendali ivi delle di izlonl reglonall o - "
P 4 5
sens! dalla DGR 2198/2021 e s.m.I, per gli ambiti di della Prevenzione ralative al Piano Regionale della Prevenzione % di interventi effettuati/interventl previst R =8N
competenza (DGR 78/2023)
Garanzia della sicurezza degli operatori & della qualita dei Y - SR
¢ - o s Progetto con manitoraggio di audie/video durante |e Toni : Interrotto per reveca autorizzazione stabilimento di
[} litd 3
Slcurerza dei lavoratori e qualit del servizl servizi nefle missioni m::ll: {dove :un:o stati registratl eplsad( nelle sedi pi critiche In e ean N 2 n. progetti B 1
di minacce, atc)
Macro-area ohlettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
del corretto, leto e pestivo i i nel Risp {empi e copertura per 'inserimento del datl sui
slstema informative Sanitario di tutti | dati attinenti ai flussi | sistemi inft Ivl gestionali e per la t del fluss! | Miglioramento della copertura e qualit del flussl informath 3 Qualitativo 51 [ NO st s
informativi obbligatori nazionali ¢ regionali informativi ahblizator] nazionall e regionali
Macro-area oblettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanza dell'equilibrio ico = fi della ! Pianificazlane dell'attivith nel rispetta defll'zquilibrio | Definizione del fabbisogni di risorse nel rispetto del'equilibrio ¥
1 i 3 I I re di 1
0, in caso di certificazione di non coerenta delle dizioni di #conomico - finanziario economico - finanziario OuakmiiorSE/NG §1 per laparte i competanzs 3l
ill b fone di un plano contenete indicazioni Verifica del eonseg.ﬂrm.enm dell'equilibria econamica - Rispetto delle di equilibrio - o i Qualitativo s / NO €1 peris pariodl éo mpskanza &

;elle mI;Jm Idapee 3 ricondurre |5 gestione al predetto

_finanziario

{budget) stabilite dalla direziane generale

112
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Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

: a\dwm:e :erll';lﬁetm delle lni:.:;; f-!'e\rlst? dal :Iiﬂm Piana e E
2 ; e lpeiias ] struttura dal vipente PTPCT Certificato da RPCT
Rispetto degll adempimenti in materia di g | Adotione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale | Rispetto delle misure previste nel Plano Triennale delta (FTPCT} e supparto istruttorio alRPCT per le segnalazioni amndz;e
8 3 della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione & della Trasparenza (PTPCT) rigusrdant! la Macrastryttyrg
anticorruzione ex L. 1902012 & s.m.|. (DGR 78/2023) Compl cor e ivits delle pubbli Certificato da RPCT anche sulla b
{PTPCT) azlendale arlendale el & et b P Rispetto delle misure in materia di delll' e a ;": :Jdi r‘“
2 ] gatorke per legge, di cul &l vigen iano Triennal attestazione OIV al sensl dell'Art.
Aziendale per |a Prevenzione della Carruzione e per la = b :‘;;l Ulgarite P‘!:PCT ::'::nda!o 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Tras edelDigs n 337013
Formazione e apgi professionale p 1 P , real 2 g del Piano Formative di A
dipendants Qualitativo 51 / NO UO.CIOS 3 Qualitativo 51/ NO st 8
Macro-area oblettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione plano interventi dn%lutazbne partecipativa | Qualitativo 51 / NO Adssione alle Iniziztive, ove applicabil, sulla valutazione | 2 l Qualitative 51/ NO ‘ 5l I sl 'r'{
partecinativa intranrese dall'azienda Y
5 100 7 -.,,,_—_T-..«__"...__,_..:.‘_‘,:_._..__,___l

Per la Direzione Generale
P R e
Whis SANST

Rid iATALE 1 ECCE

DIRETT
AvY, S

{ GENERALE
ROSS!

Il Direttore Dipartjglen

/U

AZIENDA S 473ARIA LOCALE LECCE
DIRET i URE SANITARIO g7
Dott.ssa Maria NACC)

oyl

212,

-

_’II_DII:gffc:lredi:s;;{r_ u
T - 4 s

B




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: S5IAV B SUD_DOTT. ANTONIO VERGARI

SlAV_B_SUD

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

—finanziario

{budzet) stabilite dalla direzione generale

7 > : T : : RANGE ACCETTABILITA' (80% del :
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESOD | : INDICATCRI RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 esol { RISULTATI 2025
Macro-area oblettivo: PREVENZIONE
£ A H - Raggiungimento valore target per numero di camploni ufficiall
th i mplont ufflall dalla ASL/rtdl | e ot dalla ASL/ n® di camplan attribuiti allASL can PRIC
camploni attribulti all'ASL con PRIC per clascuna delle 33 ] i
| perciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuarione
NI i ey ime pa IR de|PAciorag Sl e dell'Accorde Stato Regien] dal 10 novembre 2016, rep 212,
del 10 novembre 2016, rep 212, cancernente Linee guida per < s PR | g % dl contrall ufficiall svolti su controlll previsti 100% 100%
. St cancernente Linee gulda per il centrolle uificiale al sensi dei
il controllo ufficiale al sensi del Regolament] B82/2004 e
2 Regolamenti 882/2004 & 85472004, Capltolo 15 e ripartizione
8542004, Capitolo 15 e ripartizione del controlll su base
Br e f & - Capertura delle regionale [con hota DGISAN n, 15168 de! 12/4/2017) dei eontrolli su base regionale (con nota DGISAN n. 15168 del
principall attivita di controllo per la contaminazione degli 12/4/2017}
alimenti — Plano Regionale del Controlli In materia di sicurezza
alimentare e sanith veterinaria Numero di controlll ufficlali N. dei controlli minimi svolt per ['attuazione del Plana Ragglungimenta valore target per numero dei contralll minimi
eseguiti/ numera controlli ufficiall progr nel PLC B Je Residui dell'anno di rifedmento per la ricerca di | svolti per |'attuazione del Piano Nazionale Residui dell’anno di 5 e -
residuj negli alimenti di origine animale [ n, dei controlli riferimento per la ricerca di residui negli aliment| di origine 1 % diemnkrolllafficis!tamiilcontrolll poawies A% a0
pravisti dal medesima Plano animale / n. dei cantrolli previsti dal medesimo Piano
M. del conirolli minimi svolti per il controllo ufficiale di residui | Raggiungimento valora target per numaro del contralli minimi|
dl fitosanitari e additivi In aliment! in attuazione del DM 23 svoltl per il contrallo ufficiale di residul di fitosanitari e .
10
dicembre 1992 / n. del controlll previsti dalla additivi in ali iin jone del DM 23 dicembre 1992 / 10 Splk ol ufnelalt sl sweonbmll peevls 00 =
programmazione regionale n. dei controlli previsti dalla pregrammaziane regionale
rispetto del campioni previsti PRC
per gli ovinl mentre per | caprinila_
Numero di contrelli minimi svolti per I'attuazione del Plano di Raggiungimento valore target stabilite dal Piano di 5 100% ovini percentuale dei campieni attuabili
fiicia 1] A0% - E0%
sorveglianza per TSE deghi ovicaprini nel macelli sorveglianza per TSE deghl ovicaprini nel macelli 2 waleontoly l1svoltl u controlll previzt! 1005 caprinl attesa & 51% considerata ['incertezza E
del numero dei-caprini > 18 mesi
. it 2l maralin
Numere di controlli programmati dal competente Ufiicio Raggiungimento valore target programmato dal competente % d| attuazione del Plana Controlli Programmati dal *
Veterinario per gll Adempimenti C itari della | UHiclo Veterinario per gli Adempi i C itar] Ministaro 3 competente Ufficio Veterinario per gli Adempimenti 100% 205% S0% - 54,98%
Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza della 5alute. Comunitari Ministero della Salute.
alimentare e sanita veterinaria (DGR 387/2019 e s.m.iin | Numero di contrelll minimi svelt per Fattuazione del Plano | Raggiungimento valore target stabilite dal Piano Nazionale
riferimente al Reg. U.E. 2017/625) - Attuazione ulterior Plano Nazionale per la sorveglianza e controllo dell'anemia per ka serveglianza e controllo dell'anemia infettiva degh 3 % campioni equidi nationall p alla macell 100% 100% 95% - 99,99%
attivita infettiva degll equidi eauld]
Garantire |a copertura di witti |
controlli ufficiali, necassari per la
Slclitdzes =8 dalle Allarts L 3 % di controlli ufficiali svalti in riscantre a segnalaziont 100% gestione dei Slstami di Ml?r.ta ~95%-99,99%
dei i non o RASFF afferenti agli alimenti di Origine
o Animale. 100% delle pratiche
: nntificate al Servizin
Esecutione di con‘trlulll l.lH'Ici.uIi ad hoc su richiesta di altre 3 % di controlli ufficiall effetuati/ delle dr 1009 5% 70% - 84,99%
Autorita/Amministrazioni/Enti Intarvento pervenute
Numerao di controlll minimi su O5A rlconosciuti al sensl del del Planc Regionale | dei Controlli con " dii lan & audit ef i/ diOSA
Reg. CE 852/04 con iche di lsp o audit / di | esecuzione di contrelll ufficlall sulla base di criter| e frequenza 10 RF istrati Reg, CE 852/04 * 100 100% 20%
Sicurezza alimentare « tutela della salute dei i- OSA Reaistrati Reg. CE 852/04 1 egistrali Rep.
Esecuzione di ispezioni e audit su OSA Numero di cantrolli minimi su OSA riconascluti af sensi del A fone del Piano Reglonale Int del Cantralll con i il kasiost s U / di0sA :
Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numera di | esecuzione di controlli ufficlali sulla base di criter! e frequenza 20 L & 100% 33%
s Riconosciutl Reg. CE 85304 * 100
I B - stabilita su O5A riconosciuti
Numera di pratiche per || Ricanoscimento (bollo CE) delle Attivitd tecnico istruttoria in refazione alle pratiche per || .Stahlls':::ﬂmol :;""t:"_h :I:s: - .
Attivita istruttoria Riconascimenta fleg. CE 853/04 attivita prod , rel te al prodotti di origine Ricenoscimento (bollo CE) delle attivitd produttive, 2 % di attuazione delle richleste di rl iment Jome n;dmli 1uru95n: I[mmrallr]m VAT
] animale relativamente al prodott] di origine animale P " 3 ‘e 9 r
otificate ol Servizio
wislsrentaions dello standard di fundl i I Attivita dl verifica dell'efficacts. a) tramite verifica periodica di
.. In materia di sicurezza deghl Aliment! & Sanith Pubblica Numemldi attivita rellﬁuel & monitoraggio, revisione e verifiea| una pell'_cenn._zale slgniﬂuat}lw di verball_lspedone‘ﬂreck -list 3 o di attiviti effettuste su quelle previste 100% 100% 97% - 99,99%
: dell'efficacia delle attivith relative al Controlli Uficiali ecc. el ti dal p prep ai C.U; b)
Veterinaria Accordo Stato Regioni 7/2/2013,
sul campo, verifica sul campo, su base annuale
Piano Regionale dalla P 2021-2025al 7 " 5
i Jisposizioni regionall nel Pianc Regional Interventi aziendal delle dis reglonall ; ; .
sensi della DG!;nZ.'I.SEHDZ‘.I.Gz:,m,I.. per gli ambiti di dells Prevenzione relative al Piano Regionale della Prevenzione 5 % di Intervent] effettuatifintervent| previsti 100% »95%
ia della =i degli | & dalla qualits de| . .
5 d le ispezion]
Sicurezza dei lavoratori e qualita del servizl servizl nelle missioni critiche (dove sono stati registrati eplsodi HEgHe o rI'{DI\I‘lDﬁssII:I B aI.IJ|0N|dE.D dura:.r:l.e' B ?e’,: 3 2 n. progetti 1
nelle sed plt critiche In con | Ta
di minacce, e‘;'l
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA" DEI DATI
Garanzia del eorretto, completo e tempe Inseri nel|  Rispetto tempi e copertura per Pinserimento del datl sul
sistema informative i di tutti | datl | ai fluest | sistemi informativi g li e per la t issiane dei flussi | Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi 3 Qualitative 5| / NO sl 5l
Info rmativi obbligatori naziopal| e regional informativi obblisator] nazionali e regionall
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzla dell'equﬂljbllu econamico = finanziarie delli‘Iesuun! Pianificazione dell'attivitd nel rispatto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse ne.l risperto dell'equilibria i Qualitative i / NO S e iants 8 Camhe s
o, in caso di cer di nan delle izkon| dl &conomico - finanziario economice - finanziario
tquiiibri:r, presema:lnne_ diun plano canfenete indicaziani Verlfica del conseguimente dell'equilibrie ec - delle c di equilibric - io 1 Qualitative 81 / NO $1 i it G A 5l
{le misure idonee a ricondurre |a gestiona al pradette -
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Macro-area oblettivo; LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
f:{lmllurlle:::l?:m delrz mi;\:l‘:pcre\ust? dal :is‘:rr!ieal’lan;; ) Rispetto delle misure assegnate alla .
2 o il phiely 5l per quanto di competenza, struttura dal vigente PTPCT Certificate da RPCT
Adazione e rispetto delle misure previste nel Plana Triznnal R delle misure previste nel Plano Triennale della (PTPCT) e supporta istruttorio all'RPCT per e segnalezioni ity
Rispatta dug! d il ud della Prevenzione della C: i edellaT Prevendi della Corruzione e della T (PTPCT) teuard fura e
anticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m.|. (DGR 78/2023) (PTPCT) aziendale / aziendale SN Completezza, correttezza e ivita delle pubblicazi : T Certificatn da RPCT anche sulla base
. 2 ohbligatorie per legge, di cul al vigente Piano Triennale = i it A R Tr:e rem:ass"“ nate alla struttura dell'attestazione OV ai sensi deli"Art.
Atiendale per |a Prevenzione della Corruzione e per fa isie P ko it bt saiordnle | 14 comma 4, lst. G DLGS 15072009
Trasnarenya (PTPCTY edel Dles 0 33/2013
f AL e Qualitative 51 / NO i a oec s del RrG et ]| g Qualitativo 51/ NO SI per quanto di competenza st
Macro-area obiettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adisicna alle it ove anpbistliays) ; ;
Adozione piano inmﬁu dl valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO e e e | 3 | Qualitative 51/ NO ‘ S1 per quante di competenza | si I
100
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DIPARTIMENTO D PREVENZIONE: 51AV C NORD_DOTT. DANIELE TONDO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV] 2025
] ] : T g ] RANGE ACCETTABILITA' del
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI [ PESO ] INDICATORI RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 ) g RISULTATI 2025
Macro-area obiettivo: PREVENZIONE
Attivits di controlle. sullalimentazione animale (PNAA) 33 ||eclsthunzlone el enptiobt e del campdanament el Elano 100% 100%
MNazionale Alimentazione Animale
N. dei controlll minimi svelti per 'attuazione del Plano
Nationale Residul dellanno di riferimento per |a ricerca di ¥
14 % di controlli ufficiall svoiti trolii istl 1 100%
res(dui negli alimenti di origine animale / n. dei controlli by adletel svmitsu scnimalll pray s
Attuazione del Piano di Cantralle Pluriennale {PCRP) e - I" ! I —
rispetto delle relative frequente di Controllo Ufficlale stabilite Syl Y "T“" i i 12 o di controlll ufficlall svolti su controlli previsti 100% 100% 95 % - 89,99%
In materia di alimenti, mangimi, salute animal prodotti | Numero di contralli ispettivi eseguiti/ i — rmsporto ¢ ol macelle
Controlli Indirizzo p latte {Reg. CEB52 & X
di origine animale, banessere degli animali, preserizione per Ispettiv| programmati nel PLC v 12 % di controlli ufficiall svolti su controlli previsti 100% 100% 95 % - 99,99%
I'immissione in commercio e Fuso di prodotti fitosanitari (DGR ST o . dl = nes CE852e
o 78/2023) i Bix 85'3 (Reg. [ % di controlli ufficiall svolti su controlli previsti 100% 100% 95 %.- 99,99%
Controlll piano farmacosorveglianza 6 % di controlli ufficfal svolti su controlll previsti 100% 100% 95 % - 99.99%
Fanraliln ataiie ”"*&"““’ velarinaciicanirlad | g % di Interventl effettuati /Intervent richiesti 90% - 100%
Controlli Sottopradatti di arigine animale & % di controlli ufficiall svolti su cantrolli previsti dal PLC 2025 a0% - 100%
Attuazione Piano Reglonale della P fone 2021 — 2035 ai . A . _— ] - r
8 4 faioni ¢ " ’ I o - { "
sans] della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambit! di oy T TR PiaHG Rag hgeteeriy ; depe disy % 8 % dl interventi effettuati/interventi previstl 100% >95%
della Prevenzione - relative al Piano Regionale della Prevenziane
competenza (DGR 78/2023) :
Macro-area oblettiv: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
del corretto, pletoe pestivo inseri nel isp tempi e cop # per linserimento dei dati sui
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti al flussi | sistemi Informativi gestionali e per la issione dei flussi | Miglh della cop e qualith dei flussi informativi E : Qualitativo 51 / NO sl s
: pfo rmatiy g azionalle al nformativi 2 Bg
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzla dell'equilibrio ec lco= della gesti Pianificazione dell'attivita nel rispetto dellequilibri Definizione dei fabbisogni di risarse nel rispetto dell'equilibric
a, In caso di certificaziane di non coerenza delle condizioni di economica - finanziarlo economico - finanzlario 3 Qualitativa 51/ NO 51 5l
'q"'”'b"-cf' pre.‘wntl:inm. di "." piano “’"?‘m '"dk:'f?"l Verifica del eonseguimento dell'equilibrio ec ko - P delle candizioni di equllibrio ec ieo - fi o 3 Qualitativa 51/ NO s si
de_I‘I? misure idonee a te la al b i o (budget) stabilite dalla direzione g | i
Macro-area chiettivo: I..EG.llI.I'I'A'I THASPARENZA E FORMAZIOME
:::::ior:e: r:lsp:m deI'Ie rnlsnil‘le ;;rmls!e dal vigenhe Piano Risp e g alla
2 ikl B AGE de b bt achdlin sl struttura dal vigente PTPCT Certificata da RPCT ;
s degli ademplmenti in materfa d| 4 Adozione e rispetta delle misure previste nel Plano ! R delle misure previste nel Plano Triennale della (PTPCT) & supporto istruttorle all'RPCT per le segnalazioni aziendale '
pe‘m L M - i T P 1 la
antlcatrizione ex L, 190/2012 ¢ sml. (CGR78/2023) | 212 Prevenziona della Carrutiana e dafla Trasp dellnConaione &/l Trasbirancs (FTPCT) Completezza, corretterra e tivith delle pubblicaziont | Ceruficato da RPCT anche sulls base
[PTPCT) aziendale aziendale 2 " i T y Rispetto delle misure in materia di 3 7 7
2 obbligatorie per legge, di cul al vigente Plano Triennale < d 7 alla 2 dall'attestazione OIV ai sensl deli’Art,
p it B 1 | pal 4 latt.
/ perlap della C: eperla dal vigente PTPCT aziendsle 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasnarenra (PTRCTY edelD.les n 33/2013
Fi 1 e aggl profi le p | Presentazione, realizazione e gestione del Plano Formative di
litativa 51 / N 3 alitative 51/ NO ] . |
dipendente b 1740 U.0.CM.0S Qsisioly 3
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
ove
nartecipativa intranrese dall'aziznda

loo

Per la Direzione Ggt

Jozlone pi %nu; Iutazions partecipat Qualitativo 51/ NO SreskraAlel ' licalalhy sulls vab | 2 Qualitativo St / NO i 51 | sl |
E:al

Il Direttore Dipartim ‘ZIEHDA 5.:' :'. “:. ;‘- abH lGCM_E lE tf e (‘\
: DIRETTURE SANITARIO .4 [ :
: Dott.ssamargmany? 430 AL SRS
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV C SUD_DOTT. VITTORIO MERAGLIA

AP L

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

‘ PESO

| INDICATORI

RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024

VALORE TARGET 2025

RANGE ACCETTABILITA' {80% del *

OBIETTIVI OPERATIVI RISULTATI 2025
oeso)
Macro-area oblettivo: PREVENZIONE
Attivits di lla sull'al i fe (PNAR) 12 % di attuazlone def controlll e deil @mplonamenti del Plano 100% 100%
Nazlonale Alimentazione Animals
N. del controlli minim| svolti per 'attuazione del Piano
Reizlanale: Resiclii dell anrio cli v(feriroento per 2 floerch di 14 % di controlli ufficiall svolti su controlll previsti 100% 100%
residul negli di origine /. def
Attuazione del Plano di Controllo Pluriennale [PCRF) e = faln L e
rispetto delle relative freq di Controllo Ufficiale stabili Coatroll '“:’ J ! ! 12 % di controlli UFficiall svolti su controlli previsti 100% 100% 95 % - 99,99%
in materia di ali i Imi, salute animal fotti M di controlli ispettivi eseguiti/ cantralli pmr—D ?Ts:rm: n: DI = T
di origine animale, b degli animali, p per ispettivi programmat| nel PLC Ll e nal i atte (Reg. ® 12 % di controlli ufficiali svolti su controlif pravisti 100% 100% 95 % - 99,99%
'immissione in foelusodlp fi itar| {DGR|
t 2
78/2023) Cantsofllakevament '"d"m:::d"mw Liova {Rieg: CE 5218 12 % di controlli ufficiali svolti su controlii previsti 100% 100% 95 % - 99,99%
Controlli piane farmacosorveglianta 12 % di controlli uffickali svolti su contrelli previsti 100% 100% 95 % - 99,99%
Controlli in materia di igiene urbana veterinaria (controlli sd & 3% di Intervent] effettuatl / interventi richiesti 0% - 100%
hod)
Controlli prodotti di origine I & % di controlli ufficiali svalt| su controlli previstl dal PLC 2025 S0% - 100%
A i Piano Regionale della P i 2021 -2025al H
¥ i i reg li previste nel Piano Regionale Intervent] aziendali delle d iziani rag | .
., a8
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.|., per gl ambiti di aalN Preiah e relative sl Plana Regionale della Prevenzione % di Interventi effettuati/interventi previsti 100% >95%
Maere-area oblettiva: SANITA DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
ia del corretto, completo e pestivo inseri nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimeanto del dati sui
sistema nformative Sanitario di tutti 1 dati atti iaiflussi | sistemnl informativi ionali e per |a deiflussi | Miglioramento della copertura e qualita del flussi informativi 3 Cualitative 51/ NO ] 5
| infarmativi abblizatori nazionali & regionali Informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA DPERATIVA
G ia dell'equlibri ico ~ fi io della g Planlficazlone dell'attivith nel rispetto dell'equilibric Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibric o =
0, In caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ecenomico - finanziarke economice - finanziarl > umitative 81/ H0 A 5l
9:“‘1':“"- srnmiane dion nlarlm W“elf"“?ﬂ"“' Varifica dal censeguimento dell'equilibrio ico- | Rispetto delle condizion di equilibric lea-finanziaria [ P % p
e misiire innes 2 11r " il finanziarla (budget) stabilite dalla direzione generals e
Maecro-area obletilvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
:d_mlur;:: rlllsn:m de]!e mi:.l:lg iml’nz dal wﬁerme Piano Rispetto delle misure assegnate alla
2 ookl ] el lrepipn sl struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Rispette dagli adarnpimanti i mataria ditr od |Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piana Triennale dells [PTPCT) e supporto istruttorio alRPCT per le segnalazioni aziendale
enticorruzione exL. 180/2012 e s.m.i, (DGR 78/2023) dellaf delln Comptane s el f Aells formsiore 2 dells Teasparenan fETFCT) T « tempestivith delle pubblicaziont [ Certificato da RPCT anche sulla base
(FTPLT) aziendale azlendale 75 i 14 Rispetto delle misure in materia di i 5 ; v
obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dall’art
2 i , 7 : sl Trasparenza assegnate alla struttura
perla Pr della C: eper la dal vigente PTPCT azlendale 14, comma 4, kett. G DLGS 150/2009
Trasparenya (PTRCT e dal Dles n, 33/2013
- P I e gestione del Piano Formative di
Qualitativa 81 / NO Oiaciine 3 Qualitative 51 [ NO st sl
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesl lle ove bill, sulla val 2
litative 51/ NO 4 ¥ 2
A b Sl oortecipativa intranrese dall'azienda SHRltatea FlNG, B =
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: U.0.5.. Artlca azlane Pravinelale ASL Lecce dal Cantra gt dugli Infortun di Lavors « delle Malatile Professionall (COMIMP_ DOTT. GIUSEPPE CAZZATO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE §U OBIETTIVC STRATEGICO BIETTIVI OPERATIVI [ PESQ [ INDICATORI RISULTATI RAGGIUNTI SU OBIETTIVI 2024 VALORE TARGET 2025 BANGE ACCETTABNITA: (R0 el l RISULTATI 2025
Macro-area oblettivo: PREVENZIONE
| LEA - i p | e tutela della ¢ : Partecipazione al controlll sulle attivits produttive su invito v
et i . Partecipazione ai cantrolll sulle attivith produttive dil Direttore LLOC. x Qualitativo (S / NO} Sl sl
Realizzazione della corretta e completa alimentazlone dei
sisterni operativi dl competenza , nonché I'elaborazione del
d"_i alivello "_’“I! in modo da garantire 'uniforme Assicurare la corretta e completa alimentazione del sksterni Report a cadenza almeno annuale comprevantl i ragglungimenio
applicazione dei criteri, degli indirizzi operativi, degll obiettivi 24 ot ek lone del datia livallo locate ] del‘obisttive ¢ 18 evantual da livelii Sl 51
stabiliti, ma che tengano conlto delle specificits del territori gerarchizaments superieri
delle due macro Aree Nord e Sud, e a tal fine attraverso |a
collaborazione deile relative Direzioni di U.0.C.
Garantire Implementazione a livello locale dei sistemidi | Garantire implementazione a livello locale del sistem di 5 Reporta m‘[‘?j'"'m Al tamprisun & &
Foat AR 1t . : 2 e le
sorveglianza promossi dal centro d ¢ P dal centro di coordinamento regionale Sormaliazate dal fivelll ¢ et
Assicurare [l supperto per lo svolgl o a livello p In | Assicurare Il supporto per lo svalgl a livello ,.;. il Report a cadenza almeno annuale comprovant! il
delle funzionl de| Centro Operativo Regionale ai sensi dell'art, | delle fi i de| Centro Operativo Regionale ai sansi deli'art. ] T dell’chietti I i valutazioni S Sl
244 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e s.m.l 244 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e s.m.i. i i dai livelli g hi i
Effettuare indagini specifiche su problemi di rilevanza  livello "
S i e o s e oo
Effettuare indagini ifich blemi di ril local d B iungi ¢ i
are indagini specifiche su problemi di rilevanza locale relative Direzloni di U.0,C., In modo da garantire uniforme rlunun;:memlo dell o:mle atirm:erso le mnlua!w:lnlamnl sl 51
Deliberazione di Glunta Regionals 2/8/2017 n. 1288 “Centro HpplcananEdes crter, egl I::.Ir_&zzl operstid, degli abietthil
i Osservazione e Monitoroggio degli Infortuni sulLavero & Rl Tereria el alena aorr R
delle Malnttie Professionall {COMIMP) della Regione Puglia, Coliat alla p ione, alla realizzazlone e alla Prog i e val deglli i ¥ i dell“chletts ;mmr N st 51 st
PO i iscipling @ modalita di funzi 4] valutazione degli Interventi sanitari sanitar] SHrANGY
formalizzate dai livelli gerarchicamente sunetiord .
Collaborare alla realizzazione delle attivita di confronto e d|
audit delle prestazioni erogate dai Servizi di Prevenzione sul Partecipazione attiva ad almeno B0% delle riunioni 7 N. partecipazione a riunioni su totale di riunioni convocate M.115U 11 280%
territorlg
Partecipare alle attivita di f e infe iane sul Partecipazione alle attivits di formazione e informazione sui Repartiacad | al il
rischi professlonall Indicate dal centro di coordi rischi prof Ii indicate dal centro di coardinamenta R e N A SRR
| A i % c 7 ell 1 le sl Sl
g B pr g a livella locale su g LY. di analogh a livello locale o 1 dai lvell e tori
asnetti di snacifico intaresse nrovinciale su asoattl di snecifico i orovinciale =
Farnire consulenza alle UU.0O. & Servizl della ASL per gli Consulenza alle ULLOO. & Sarvizi dalla ASL per gli aspetti di 7 - iy il :_a:e?n ?Imeno eh n"d;wmp'“‘ Sl s 8
= dedl 8 tuali val
MBSt i campatanta sompsienzs formalizzate dai livell gerarchicamente suoeriori
Fornire supparto all attit deg Organismi Provincal f cul | Supporto alle attité degh Organismi Provincial dicuialfart | b e B i 4
! ] e
all'art. 2, c. 3 del 0.P.C.M. 21/12/2007 2, ¢ 3del D.P.CM. 23/12/2007 Aol Pkt
Predisposizione della relazione annuale delle attivith &
Predispords ld (el long aniidals dslie nﬂv‘ItA @ rdpport] rapporti scientifici relativi ai dati provinciali e forniscono gli Reporta cadena ?h“n annuale comprovanti il
sclentific relativi af datl pravinciall e fornire gli elementi per la elementi per 1a pianificazione delle attivits locali al Centro di 7 delr'c e att I s sl
planificazione delle attivith loeali 8| Centro di Coordinamenta £l 3. plenitieignE cele 35 L fi I dai livelli gerarchi superior]
Cecrdinamento
Partecipare alle attivitd previste dal COMIMP dl livello Partocipazione, per la parte di competenza, alle attivity 5 : Helllml 8 ‘_ade"n almeno anwa?“m"m“ﬂ i 5 5
regionale previste dal COMIMP di livello regionale ) - e dal llw i e i
Macro-area gbietlivo: SANITA' DIGITALE F | INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
= i i o Rispetto, per |a parte di competenza, di tempi € copertura per
del corretto, p ] inserimento nel o _ . s
sistena lnformative Sanitario df tutti | datl attinent! al flussi I'Inserimento dei dati ml‘sktnml Informa‘lhl, Mis"Dl!:\I?lnm.dellh copertura e qualita dei flussi infarmativi. 3 qualitativo 51 / NO = si
i i " I i gestionall{EDOTTO e perla dei flussi i del sfsterna Informativa regionale \
nformativi B ereg
1] reglonal
ia dell'equilibrio 100 ~finanaiarlo della gesti Planificazione dell'attivith nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 3 Qualitativo 1 / NO sl sl
a, In caso di certificazione di non coerenza delle condizion! di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione diun piano ¢ indlecaziani
delle misure idonee a ri e la al pradett f .
i G g Verifica del conseguimento dell'equilibrio ico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario
equilibrio [Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) i {budget) stabllite dalla direzione genarale 3 Qualitativa S1 / NO si ]
i Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
;\q:nmr:e :!rlllsapstw delfe mn::l;ifwlsh? dal :!ente Piano Rispetio delierilsirs sssegnate alla
2 ' , ¥ sl struttura dal vigente PTPCT Certificato da RFCT
Rttt B sterahl i mabartudl od |Adotlone e rispetto delle misure previste nel Piana Triennale Rispetto delle misure praviste nel Pians Triennale della {PTPCT) @ supporta [struttorlo al RPCT per le segnalaziont aziendale
a:tinnrrm?oneeuL 190/2012 8 5.m.i {DNGH;BIZOZB] della Prevenzione della Corrutions e della T Pr jone della C & della Trasp {PTPCT) == P - T =
) o (PTPCT) azlendale azlendale Cemplutaza, coa tizia e e Rispetta delle misure In materia di l:er‘t e il iy
2 obbligatorie per legge, di cul al vigente Plano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
< 5 Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e parla dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
'lI Trasparenta (BTPCTI =00, = & del Dlos n 33/7013
Fer @ aggl professionale p ! = P tazi llzzazione e gestione del Piano Formativo di i
litativo i x
: e T Cua s1/ND R 3 Qualitativo 5| / NO s sl
Macra-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piane interventi di ua!utuﬁor\p II# pativa | Qualitativo 51 f NO | 2 Qualitative 51 / NO 1] &l |
100




UOSD SCREENING ONCOLOGICI_DR.S5A ELISABETTA DE MATTEIS

UUDL DCTEETING Oncoogict

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

U
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI m”g:mj‘;:ﬂ“ 8 VALORE TARGET 2025 Range accettabilita RISULTATI 2025
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
; . s - — Predisparre ed attuare il "pianc screening oncologici’ e
; i Rispetto riferimenti "Pianc regionale screening oncologici” e A : 2 e ey 10 y
Assicurare il raggiungimento degli ohiettivi previsti dal "Piano T : A 2 3 | relativi protocolli operativi secondo le indicazioni regionali e
. 2 <
regionale screening oncologici” e dai relativi pratocoll relativi pmt:::olli opelratl\u, mn::i:;del :lanu re?upero liste di iefidall; andli cof fife T 10 Volumi di prestazioni erogate/ volumi programmati 100% 100% 2 80% < 100%
operativi, nonché dal "Piano recupero liste di attesa” perla SEQsH Pt | T8l Ui e LR ETING attesa per la parte relativa agli screening
parte relativa agli screening
i : " Monitoraggio dell'appropriatezza delle prestazioni di rt trimestrali e al o 2 note
Attivita di monitoraggio nieragel.dellapiney ? P 6 n. report di monitoraggio e note agli erogatori 4 reporto + 2 note emesse TERRIITMES I.! e
sCreening annuali agli erogatori
Macro-area oblettivo: PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
Estensione: % di persone invitate allo screenin y ey Es 2% di invi i
_ pe " K .| Assicurare |'estensione in relazione al 100% della capacita te"ﬂo“, Adlpi |n\rrt.zite " scre?nrng "
mammografico rispetto alla popolazione bersaglio {donne di i ; 6 mammografico rispetto alla popolazicne bersaglio {donne di 72,55% 100%
2 4 . erogativa aziendale ¥ ; : P
eta cornpresa tra i 50 e i 69 anni] (ind. LEA) eta compresa tra i 50 e i 69 anni) (ind. LEA)
Adesione: % di persone in eta target che eseguono il test di Adesione; % di persone in eta target che eseguono il test di
screening per carcinoma lla/[d residenti [50-69) 6 screening per carcinoma lla / [donne residenti (50-69) 59,40% 59% 50% - 58,9%
[ 2 - escluse prima dell'invito] *100 (ind. LEA} /2 - escluse prima dell'invite] *100 (ind. LEA}
Estensione: % di persone invitate allo screening cervice Assicurare I'estensione in relazione al 100% della capacita : Estensione: % di persone invitate allo screening cervice 80.19% 100%
uterina rispetto alla popolazione bersaglio {25-64) (ind. LEA) erogativa aziendale uterina rispetto alla popolazione bersaglio (25-64) (ind. LEA) g
Adesione: % di persone n et target che eseguona il pap test Adesione: % di persone in eta target che eseguono il pap test
di screening per cervice uterln? pe:sone in etd target che 5 di screening per cenrll:'e ulerln‘a +persone in eta targe} chl!. 43,95% 49% 40% - 48,99%
eseguono come test primario I'HPV*5/3) / [donne resident] eseguono come test primario I'HPV*5/3} / [donne residenti
(25-64) /3- escluse prima dell'invite] * 100 {ind. LEA) (25-64) /3- escluse prima dell'invite] * 100 (ind. LE&)
Estensione: % di persone Invitate allo sereening caloretta cSadi invi i
’ . _ " . : p ; n : g' L n‘le Bssicoraie lestensiane in rekadlonsal 100% della capacitd Es‘t_snsione %adi perso_ne invitate a.lln screenlng. :ulmetta.lz
Qualificazione dei programmi di screening e adeguamento rispetta alla popolaziona bersaglio (50-70) nei due anni 6 rispetto alla popolazione bersaglio (50-70) nei due anni 101,38% 100%
2 > 5 - S 5 eragativa aziendale : % g
degli screening aziendali agh standard nazicnali (DGR opgetto della rilevazione (ind. LEA} oggetto della rilevazione (ind. LEA)
78/2023) Adesione; % di persone in eta target che eseguono il test di Adesione: % di persone in eta target che eseguono il test di
screening per tumore colon retto / [persone residenti (50-69) 6 sereening per tumore colon retto / [persone residenti (50-69) 24,84% 49% 20% - 48,99%
/2 - esclus] prima dell'invito] * 100 (ind. LEA) /2 - esclusi prima dell'invito] * 100 (ind. LEA)
Proporzione dl_persune che eseguono test di SCI’!!I‘IIH_( di lgliaeaienta dal{'stEVAS o dalla qualits del programma Pr(:‘pnn{one di persone che eseguono test di screening di
primo livello, in Un programma organizzato, per cervice crasiisiabe diectemning 4 fivello-asiandale 4 primo livelle, in un programma organizzato, per cervice 33 98% 45
uterina {N5G — P15Ca) [Adesione} gal 8 uterina (NSG —P15Ca) (Adesione)
Proporzione di perse he eseguono test di screeni i i i i i
p j i ! persone che eseguon i ning T migliramenite dell'attivied e defia qualits del programma PFO&O]?‘IIOI‘I! fil persone che eseguono test di screening di
primo livello, in un programma org ), per S e caed s TWello sétiale 4 prime livello, in un programma organizzate, per mammella 42,44% 40
(NSG - P15Ch) {NSG - P15Ch)
{ i i i i 3 Proporzione di
!'Ilopn‘rzwna .dl persane che eseguon;o test di screening di migllorameita dell'attiviea e dalla qualita de! programma .r parz I'ie_ﬂl persone che esegunnf: test di screening di
primo livello, in un programma organizzato, per colon retto 3 4 prime livello, in un programma organizzato, per colon retto 27,55% 20
organizzato di screening a livello aziendale
{N5G — P15Cc) (NSG — P15Cc)
Proporzione di cancri in stadio |1+ in donne 50-69 anni rilevate Proporzione di cancri in stadio I+ in donne 50-69 anni rilevate
da programmi di screening per tumore della mammella Ottimizzazione della capacita e della tempestivit di da programmi di screening per tumore della mammella
- - i 4 y i i 10% <25%
[cancri screen-detected) ai round successivi a quello di intervento {cancri sereen-detected) ai round successivi a quello di
prevalenza (P16C-N5G) prevalenza (P16C-NSG)
Attuazione del programmi di prevenzione dei tumori Identificazicne del soggetti ad alto rischio e predisposizione N e senetiche oacslsat ite /N len
eredofamiliari secando il Pianc Oncologice Reglonale e il Piani e programmi attuati/ Plani & programmi previsti dei programmi individuali di prevenzione primaria e ] ' e e ; o es_eg.u e 100% 100% > 90%
% : ; genetiche oncologiche richieste
Plano Nazionale di Prevenzione secondaria
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
COMTHISILS dARN 3P0 MrIcRbtion oipetiallen @ Verifica corretto utilizzo presidi necessari per lo screening e
territoriale, con particolare riferimento alla razionalizzazione | DGR n. 848/2024 e n. 849/2024 Misure per il contenimento g : P 5 o P e ; e ,
- = : e ; Eigs Vi s dell'appropriatezza dei test genetici per i tumori 6 Qualitativo 5I/NO sl SI
dell'acquisto di farmaci e dispositivi medic e alla definizione della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici. = s N : 5
S e = LA A =2 - eredofamiliari secondo i PDTA regionali
degli obiettivi assegnati ai Direttori delle Unita Operative
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistemna informative Sanitario di tutti t dati attinent| ai flussi Misllorament deiix capertorn e aualith: dei flusst inlormativl Assicurare la corretta e puntuale registrazione dei dati nel 10 T inf i 100% 1009
Infarmativi ohbligatori nazionali e regionall (L,R. 4/2003, art. g P & sistema informativo regionale Screening oncologic Berre s Sasginionn g
32, ¢ 2) (DGR n. 1487/2019)
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
4 Tr della Prev : ne :!ella Corruzione eTrasparenz_a s Rispetto delle misure assegna_te alia Certificato da RPCT
(PTPCT) e supperto istruttorio all' RPCT per |e segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale
Adorzic ispetto dell i viste nel Piano Trienna i i i i i ’
Rapett deg sdempimentsn materin dvtrasparemaned | AL R0 e | one et Comisons ¢ del Trasparens (PTPCT) =aiSRIGE Y
anticorruzione ex L. 130/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) : K kel Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . .| Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT} aziendale aziendale % ! L : ; Rispetto delle misure in materia di 9 ; . F '
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell’'Art.
2 e = < : sl Trasparenza assegnate alla struttura
per la Pr e della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett, G D.Lgs. n.
Trasparenza (PTPCT) e 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
F ™ T 1 . P lone, realizzazi estione del Piano Formative di s i i
et s pere Qualitativo 51 / NO ren i i formate® 5 Qualitativo 51 / NO sl sl Certificato da U.0. Formatione
dipendente U.0,

Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

Adozione piano inlerv;_rtti di ualutafi't ne partecipativa |

Qualitative 51 / NO |

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Intraprese dall'azienda

IE

Qualitativo 51 / NO

Sl per quelle attivate

]

Per la firezjone erale
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