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udit & una parolalatina. 1l verbo audire, da cui deriva,
indica un ascolto attivo, un esame attento e
particolareggiato. L' ativitaatuamente laritroviamoin
divers settori, dal mondo giuridico, 8 mondo economico,

ma soprattutto al mondo della certificazione volontaria di sistema
odi prodotto. Sostanzialmente |’ audit assume, ovunque applicato,
il significato di uno strumento di valutazione atto a misurare
I' efficaciadi un sistema produittivo nell’ applicazione e soddisfazione
di unanormaal’interno di unaqualsias organizzazione.

Analisi del contesto

| Regolamenti europel hanno definito le responsabilitadegli OSA,
cui compete dimostrare come assicurano la sicurezza dimentare,
edel SSN, cui competeil controllo ufficiale anche tramite audit.
Obiettivo comune e latuteladel consumatore. Lasceltaddll’ ASL
MI3, oraASL Monza e Brianza, mache per comodita continueremo
achiamarleASL MI3, estataquella, primadi iniziare, I’ attivita di
audit esterno, di preoccupars di migliorare laformazione di tutti
gli addetti ai controlli attraverso una formazione mirata, per poi
valutarla con audit interno.

Descrizione del progetto

Questo studio s inquadra come larivisitazione di un progetto in
atto (programma audit ASL M13) duranteil quale, in unafase
intermediadi attuazione (4 anni), S vuole cercaredi trarrele prime
conclusioni, dariva utare dopo un periodo pitl cospicuo (5-10 anni);
nel merito, intende sviluppare uno sudio di correlazionetrai risultati

degli audit interni relativi al miglioramento delle capacita
professondi di veterinari etecnici di prevenzione, eladiminuzione
delle non conformitd (NC) sui corrispondenti aspetti
(gtrutturdi/prerequisiti, SSOP, HACCP) relative ad aziende dimentari
sottoposte acontralli ufficidi (audit esterno) nello stesso quadriennio
(2006-2009), condotti dalle medesime persone che hanno partecipato
alaformazione.

Sono andizzati, inoltre, i dati degli audit interni ed esterni per
valutare le gpplicazioni gestiondli.

Finalita del progetto

1. Veificare seaun innadzamento della professionditae omogeneita
dei controlli ufficiai corrigponde un innalzamento del livello del
Sistemadi SicurezzaAlimentare (SSA) delle aziende.

2. Applicazioni gestionali:

a. processo di formazione: valutare |’ adeguatezza del modello
formativo in <&,

b. alocazione delle risorse umane ed economiche;

¢. raziondizzazioni degli interventi sulle aziende.

L'attivita di formazione

In quest’ ottica, volendo formare adeguatamente il personale
all’ attivita di audit, occorre affrontare un’analisi del fabbisogno
formativo che sia sinergica rispetto alle strategie aziendali e a
bisogno di formazione professionae.

Per procedere all’ analisi dei fabbisogni formativi, le strutture
dovranno avere come riferimento le criticita emerse dal personale
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Metodi di lavoro utili d raggiungimento
deglli obiettivi formativi
Corrispondented programmadi lavoro.

Tipologia della propostaformativa
Gruppo di miglioramento.

Contesto organi zzativo

Dipartimento  di  Prevenzione
Veterinariaza.  SIAOA e aziende
dimentari del territorio dell’ ASL MI3.

%

Responsabile del processo formativo e

] o o e

tutor

Direttore SSAOA, veterinaioASL MI3.
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Percorso di lavoro

Il progetto che havigto la partecipazione
di 15 veterinari e 12 tecnici della
prevenzione, con il raggiungimento di
un elevato livello di interazione tra
professionisti coinvolti nel sSistema del
controlli, e stato suddiviso in sei fasi
successive (figura 1):

Figura 1. Suddivisione del progetto in 6 fasi successive.

intemadi conoscenze e capacita per [0 svolgimento delle attivita
quotidiane e le necessitaformative per unamigliore redlizzazione
degli obiettivi di lavoro. Per tutti gli operatori sanitari dovraesserci
laposshilitadi soddisfareil proprio debito formativo (crediti ECM).

LA PROPOSTA DI FORMAZIONE
ALLATTIVITA DI AUDIT DELLASL MI3

L’ attuazione di questa attivita di formazione si & concretizzata
al’interno dell’ ASL MI13 nella proposta di formazione 2009, che
di seguito descriveremo.

Trasversalita, appropriatezza ed efficaciadei contralli ufficiali -
Formazione sul campo

La proposta formativadal titolo Miglioramento della quaita del

sistemade controlli, della omogenea e trasversale applicazione
dellemodalitadi controllo nelleindustrie alimentari, dellagestione
delle non conformitae delle azioni conseguenti, dellacomunicazione
internaa Sarvizi d fine ddl’ innalzamento dellasicurezza dimentare,
rivoltaa veterinari eai tecnici dellaprevenzione ddlaASL Provincia
di Milano 3, aveva come obiettivo formativo quello di migliorare
e uniformare le modditadi controllo ufficiae (ispezione e audit).

Competenze raggiungibili

Trale competenze raggiungibili quelladi aumentare le conoscenze
e le modalita applicative in materiadi conduzione dei controlli
ufficidi (audit eispezione), secondoi Ddgsn. 10981 del 05.10.06,
n. 719 de 01.02.07 en. 10127 dell’ 18.09.07, di tipo metodol ogico.
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La fase 1 ha compreso la
presentazione del percorso, degli

scopi e ddll’ ambito d' applicazione dell’ audit eI’ approfondimento
degli esiti di audit precedenti: trend anno 2006, 2007 e 2008,
dati consuntivi, approfondimento delle criticita emerse nei singoli

audit del 2008 (37 casi), corretto utilizzo modelli di

rendicontazione, esplicitazione delle modalita di esecuzione
audit, necessitadi coordinamento e feed back, omogeneitanelle
azioni conseguenti agli audit e proposta di divisione dei lavori

agruppi per aree tematiche.

*Fase?

Nellafase 2 s sono tenute le riunioni per aree tematiche, dovei

partecipanti erano affiancati dal Responsabile di UO o wizor per la
presentazione e discussione di 4-5 proposte operdtive.

Lariunione generde con discussione congiuntadei cad, degli errori

piu frequenti edel dubbi in modo daraggiungerelinee di indirizzo
omogenee.

°Fase3

Riunione generale con discussione congiuntadei cas, degli errori

piu frequenti edel dubbi in modo daraggiungerelinee di indirizzo
omogenee.

* Fase 4 (4a- audit esterno e 4b - audit interno)

Lafase4 haprevigto: audit esterno (11 gruppi di 2 o piti persone),
rapporto di audit (scriveil veterinario ufficiale/ tecnico eil team
leader o corregge); audit interno: sono valutai i verbali di ispezione,
larelazione annuale sulla ditta, e modalita di conduzione del

controllo ufficiale nel corso di audit.

°Fase5

Discussioneindividuale coni singoli partecipanti delle val utazioni

ottenute: punti di forzae aree di miglioramento, daeffettuard dmeno
entro 30 giorni dall’ audit esterno.




» Fase 6

Incontro finale di valutazione complessiva del gruppo di
miglioramento, presentazione degli esiti degli 11 audit,
controllo ufficiale: criticita e aree miglioramento veterinari e
tecnici.

Ognuna delle fasi & preceduta e seguita da opportuna
documentazione e raccolta di contributi individuali.

E prevista la riprogrammazione dell’ attivita in funzione dei
risultati ottenuti (figura 1, freccia di ritorno dafase 6 afase 1).

Impegno richiesto ai parteci panti

Un momento di studio individuale di normativadi riferimento,
7 incontri, da2 a4 ore, 11 audit di 8 ore, con partecipazione
attiva di 2/3 persone per gruppo, 27 incontri individuali con
discussione, condivisione e valutazione delle modalita del
controllo ufficiale con i singoli partecipanti.

Materiale didattico

Tale documentazione € messa a disposizione per la
consultazione sia nelle riunioni generali sia nell’ambito dei
gruppi o per | autoapprendimento.

Periodo di tempo di sviluppo dell’ attivita
Sviluppo dell’ attivita nel 2009: da marzo a novembre.

Modalita e criteri per documentare la partecipazione e
I"'impegno

Verbale di ogni incontro. Dichiarazione del tutor, validata dal
Responsabile Scientifico dell’iniziativa.

Modalita e criteri per la valutazione dell’ apprendimento
Report a cura del responsabile scientifico sul grado di
coinvolgimento attivo dei singoli partecipanti.

Modalita per la valutazione del processo

Verbali delle riunioni per aree tematiche, delle riunioni
generali, dellariunione finale, nonché tramite la valutazione
del miglioramento della rendicontazione dei controlli.

Accreditamento proposto
L'iniziativa é stata accreditata nel Sistema ECM-CPD della
Regione Lombardia.

SVILUPPO DEL PROGETTO

L’ approccio di fondo nello sviluppo del progetto é stato quello
del Ciclo di Deming:

- fase di pianificazione;

- fase di attuazione;

- fase di riesame annual e e riprogrammazione;

- fase “check” di monitoraggio (monitorare il programma di
audit);

- fase di “act” miglioramento (identificare opportunita di
miglioramento). Sono brevemente descritte le prime fasi,

ol
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inserite gia nella progettazione generale dell’ ASL M13 sopra
riportata, mentre sono state particolarmente sviluppate le fasi
“check” e “act”.

Fase di pianificazione

Obiettivi ed estensione: migliorare di dmeno il 5% lavalutazione
complessivaraggiuntadal servizio sullacapacitadi effettuare audit
edi rendicontare correttamentei controlli.

Responsabilita: e stata affidata al direttore del Servizio Igiene
Alimenti O. A. (SIAOA). Lafunzione di tutor e stata assegnata a
un veterinario dell’ASL M1 3.

Risorse: s prevede la partecipazione di 15 veterinari e 12 tecnici
dellaprevenzione.

Procedure: sono state definite le procedure per |a pianificazione
dell’ audit.
- Reg. 882/2004, secondo lagravitadelle NCrilevate.

Fase di attuazione

Programmazione audit: il Direttore del SIAOA in collaborazione
coni direttori del SIAPZ edel SIAN definisce laprogrammazione
degli audit stabilendo gli 11 impianti da assoggettare ad audit. |1
Direttore da poi mandato a rutor di organizzare I’attivita e
suddividerei partecipanti.

Valutazione e selezione degli auditor: considerando |’ attivita di
audit esterno come momento di miglioramento ed essendo |0 scopo
dellaformazione propostalacreszione di personale particolarmente
esperto nell’ utilizzare questo sfrumento, s e scelto di far partecipare
tutto il personae agli audit, selezionando alafine di ogni anno le
persone adate asvolgereil ruolo di team leader. Viceversal’ attivita
di auditor interno vieneriservatadlafigurade rutor. L ativitasul
campo viene direttadal wuzor.

Redigereleregistrazioni: e effettuata seguendo quanto previsto nelle
procedure indicate in fase di pianificazione.

Fase di riesame annuale e riprogrammazione

Riesaminare il programmadi audit: la conduzione dei controlli
ufficiali deve essere programmata sullabase dei dati precedenti con
la necessita di un riesame annuale dell’ attivita svolta e di una
riprogrammazione dell’ attivita di audit. Riproponiamo in questa
partelerisultanze annuai degli audit eseguiti negli anni 2007/08/09.

Identificare AC e AP in base aquanto scaturito ddlafase di riesame
annuale, ein particolare dalle criticita emerse, sono adottate azioni
correttive 0 azioni preventive che portino a un miglioramento
dell’ attivitadi audit da svolgere nell’ anno seguente.




Anno 2007

Riesame programma di audit

Criticita e aree miglioramento - Dirigenti Veterinari audit
SIAOA

1. Necessita di approfondire le procedure (HACCP e SSOP)
e di valutarle correttamente.

2. Utilizzo di modelli ed elaborazione scritta non appropriati.
3. Difficolta di comunicazione di quanto rilevato.

Criticita e aree miglioramento - Dirigenti Veterinari e Tecnici
audit con SIAN
1. Approfondire le procedure (HACCP).

Identificare AC e AP

1. All’inizio del 2008 € stata effettuata una formazione dedicata
all’ approfondimento delle procedure HACCP e SSOP.

2. Sempre all’inizio 2008 ¢ stato effettuato un corso sulla
comunicazione.

3. Sono stati semplificati i modelli da utilizzare.

Anno 2008

Riesame programma di audit

Criticita e aree miglioramento - Dirigenti Veterinari audit
SIAOA

1. Diminuzione delle criticita legate alla comunicazione e
rendicontazione.

2. Necessita di approfondire le procedure (HACCP e SSOP)
e di valutarle correttamente.

Criticita e aree miglioramento - Dirigenti Veterinari e Tecnici
audit con SIAN
1. Necessita di approfondire le procedure

Identificare AC e AP
1. All’inizio del 2009 ¢ stata effettuata una giornata di follow
up dedicata alle procedure HACCP e SSOP.

Anno 2009

Riesame programma di audit

Criticita e aree miglioramento - Dirigenti Veterinari audit
SIAOA

1. Diminuzione delle criticitalegate alle procedure (HACCP
e SSOP). Daevidenziareil fatto che 4 veterinari sono risultati
adatti a svolgereil ruolo di auditor.

2. Necessita di approfondire le procedure di comunicazione
e rendicontazione.

Criticita e aree miglioramento Tecnici
1. L'analisi di questi dati non evidenzia particolari
problematiche.

arggonnenli
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|dentificare AC e AP

1. Audit SIAOA; anche nel 2010 é previsto il controllo sulle ditte
che esportano verso Paes Terzi; per questo e previstaunaformazione
“potenziata’ ai colleghi che effettuano tali controlli, con anche il
duplice intento di coinvolgerli nella conduzione di audit su altre
ditte.

2. Audit congiunti SIAOA-SIAN; per i tecnici, S éprevisto di creare
un sottogruppo che svilupperail discorso iniziato sulla catena del
freddo, verificandolain fase di ispezione congiunta con il SIAN.
S vorrebbero coinvolgeredi pitii coordinatori dei tecnici e quelle
persone che hanno dimostrato migliori capacita.

Passamo oraaconsderarele duefas, fase“check” efasedi “act”,
sullequdi s éconcentrato il nostro progetto. Come sottolineavamo
precedentemente, questo ci dovrebbe permettere di determinare se
aun inna zamento della professionalita e omogeneitadei controlli
ufficiali corrisponde un innalzamento del livello del Sistema di
SicurezzaAlimentare (SSA) delle aziende. Inoltre dopoil confronto
dei dati relativi agli audit interni ed esterni, passare alla fase
successivadi “act”, quindi di miglioramento.

Fase “check” di monitoraggio e riesame

Monitorareil programmadi audit. Questaelafase piti corposade
nostro sudio. Abbiamo raccolto ladocumentazioneinerentei risultati
degli audit, Sainterni Saesterni, effettuati negli anni 2006/07/08/09.
Questi audit hanno riguardato strutture insistenti sul territorio
dell’ASL MI3, vigilate in parte solo dal SIAOA e in parte
congiuntamente anche con il SIAN. Sono stati effettuati
rispettivamente n. 14 audit esterni nel 2006, n. 29 audit esterni nel
2007, n. 37 audit esterni nel 2008 e n. 18 audit esterni nel 2009.
Negli audit esterni sono state valutate 3 grandi aree tematiche:

- prerequisiti;

- SSOP,

- HACCP.

Contestudmente d|’ audit esterno sulle strutture, sono Sati effettueti
gli audit interni sui veterinari e sui tecnici riguardanti laloro attivita
di controllo ufficide che hanno interessato n. 14 veterinari en. 10
tecnici. Per omogeneitadi dati distinguiamo gli audit effettuati solo
dal SIAOA (2006/07/08/09) daquelli effettuati congiuntamente a
SIAN (2007/08/09).

Per effettuare una seriaativitadi monitoraggio sugli audit effettuati
negli anni 2006/07/08/09 abbiamo valutato gli audit esterni, effettuati
neli 4 anni, tenendo presenti le 3 grandi aree tematiche sopra
richiamate (prerequisiti, SSOP, HACCP) suddivise nelledue class
di intervento (SIAOA e congiunto SIAOA e SIAN).

Nellava utazione delle NC abbiamo ritenuto di accorparei dati per
avere un quadro di inseme, mantenendo perd laseparazionefrale
dueclass di intervento.

Audit esterni SIAOA
Nell’ anno 2006 sono state auditate 14 aziende, rispettivamente 6
aziende non certificate 1 SO, 7 aziende certificate 1SO, 1 azienda




certificatal SO - BRC - IFS. S evidenziaunamaggior percentuale
di NC nei prerequisiti rispetto alle procedure SSOP e HACCP.
Considerando che siamo al primo anno di attivitadi audit, questo
potrebbe spiegars con lamaggior difficoltadi rilevazione delle NC
nelle SSOP e ndl"HACCP.

Comunque, gia questa prima rilevazione permette di evidenziare
unapercentude molto dtadi NC nelle 3 aree chetende apareggiars
inunadi queste (HACCP).

Nell’anno 2007 sono state auditate 14 aziende. Si notaun generde
peggioramento dei dati con aumento delle NC. In questo anno sono
state auditate ditte differenti da quelle del precedente anno. Nel
2006 s einiziata |’ attivita auditando ditte gia soggette a controlli
periodici daenti terzi, o in ogni caso di un certo livello (vedi sopra).
Nel 2007 sono state auditate ditte che possiamo forse definire di
“livelloinferiore” il che ha portato aun aumento delle NC. Viene
ribaditain ogni caso latendenzaa evidenziare una percentuale molto
dtadi NCnelle3 aree.

Nell’anno 2008 il numero di ditte auditate & stato ulteriormente
allargato e sono state auditate 28 aziende. Un dato che appare
evidente eladiminuzione delle NC nelle procedure SSOPe HACCP,
Questo probabilmente & dovuto all’implementazione di queste
procedure al’interno delle aziende auditate. Si riscontrainvece un
mantenimento delle percentuali di NC nel prerequisiti.

Nell’ anno 2009 sono sate auditate 6 aziende, tutte abilitate dl’ export
verso Paesi Terzi, in cui |’ audit & stato fatto in modo molto pit
approfondito, per verificareil rispetto delle Linee guidaDDGs
20.01.2010 n. 334 BUR S.O. n. 5ddl 1.02.2010, per cui il numero
delle NC é aumentato, anche sed trattadi piccoli perfezionamenti,
ma necessari.

Questo lo s vedein particolare riguardo alle procedure SSOP e
soprattutto HACCP (tabella 1). Come detto, tutto cio pud essere
riferito alaqualitadel controllo; un controllo pit approfondito ha
fatto emergere pitt NC. Si riscontrainvece una diminuzione delle
percentudi di NC nei prerequisiti.

Volendo oraandizzarei dati relativi dle NC possiamo notare come,
in generale sulla scala dei quattro anni, vi sia unatendenza al
miglioramento. Nello specifico:

- prerequisiti: un mantenimento costante delle NC nel quattro anni,
sintomo probabilmente di una particol are attenzione degli auditor
aquesti aspetti dove e pitifacilerilevare NC;

ol

- SSOP: una netta diminuzione delle NC nel quattro anni, savoil
picco centrale, con poi una stabilizzazione sintomo di unamaggior
attenzione delle aziende adla pulizia e sanificazione;

- HACCP: anche qui un sostanziale mantenimento delle NC nei tre
anni, salvo il picco centrale, con livelli pit bassi di NC, e un
innanlzamento nel quarto anno per un controllo pitl approfondito
e dettagliato basato su parametri pitl Stringenti. Questo dato dovrebbe
essereriverificato, con i medesimi parametri, negli anni avenire.

Audit esterni SIAOA /SIAN

Nell’anno 2007 sono state auditate 12 aziende. In generae s

nota una bassa percentuale di conformita. Si evidenziaqui una
maggior percentuale di NC nelle procedure SSOP e HACCP
rispetto ai prerequisiti con il dato eclatante del 100% di NC
nell’HACCP, sostanzial mente tutte dovute a non corretto
mantenimento della catena del freddo nella GDO. Bisogha
sottolineare che in questo caso gli audit sono stati effettuati

anche in strutture commerciali nei quali € senz’altro meno
presente la cultura del sistema HACCP.

Nell’anno 2008 sono state auditate 9 aziende. Si e rilevatauna
diminuzione delle NC nelle procedure SSOP, sintomo di una
maggior attenzione delle aziende agli aspetti legati allapulizia
e sanificazione, mentre permane immutata la problematica
relativaa rispetto dellacatenadel freddo nellaGDO. Nell’anno
2009 sono state auditate 12 aziende nella GDO. Un dato che
appare evidente € ladiminuzione delle NC in tutte |e procedure
e in particolare nell’HACCP. Nel 2009 si sono iniziati a
intravederei primi risultati del lavoro svolto sul controllo della
catena del freddo nella GDO (HACCP) in quanto le NC, dal

100% del 2008, sono passate a 75% nel 2009 (miglioramento
del 25%). Questo probabilmente & dovuto all’implementazione
di queste procedure al’interno delle aziende auditate e al’ effetto
delle prescrizioni (utilizzo del cartellino giallo) impartite negli

anni precedenti (tabella 2).

Volendo oraandizzarei dati rlativi dle NC possiamo notare come,
in generae sulla scala dei tre anni, vi sia una tendenza al
miglioramento. Nello specifico:

- prerequisiti: un sostanziale mantenimento delle NC nei tre anni;

- SSOP: una netta diminuzione delle NC nei tre anni, sntomo di
unamaggior attenzione delle aziende agli aspetti legati alapulizia
e sanificazione,

- HACCP: un mantenimento costante delle NC nei due anni, euna

Pre- diminuzioneil terzo anno dovuta sopprattutto alaimplementazione
requisiti | SSOP | HACCP
2006 | Conforme 14% 21% 43% Pre-
Non conforme 86% 79% 57% requisiti [SSOP | HACCP
2007 | Conforme 14% 15% 21% 2007 | Conforme 17% 8% 0%
Non conforme 86% 85% 79% Non conforme 83% 92% 100%
2008 | Conforme 14% 39% 39% 2008 | Conforme 11% 22% 0%
Non conforme 86% 61% 61% Non conforme 89% 78% 100%
2009 | Conforme 17% 33% 17% 2009 | Conforme 17% 25% 25%
Non conforme 83% 67% 83% Non conforme 83% 75% 75%

Tabella 1. Valutazione audit SIAOA.

58

Tabella 2. Valutazione audit SIAOA - SIAN.




del controllo sul rispetto della catena del freddo nella GDO.
Si notainoltre un’inversione di tendenzanel 2008 rispetto a 2007
con aumento delle NC nel prerequisiti

Audit interni

Passando ora ad analizzare i dati relativi agli audit interni
dobbiamo innanzitutto chiarire che ¢i € stato possibile raccogliere,
nei quattro anni, solo i dati relativi agli audit interni fatti sui
veterinari del SIAOA (i dati dei tecnici sono stati raccolti solo
per il 2009); pertanto sara possibile confrontare questi dati solo
con gli audit esterni dellamedesima classe di intervento (SIAOA)
cheinogni caso sembrano i pit completi. Per meglio monitorare
i dati abbiamo suddiviso gli audit nelle 4 grandi aree tematiche
riguardanti il controllo ufficiale:

- prerequisiti/caratterigtiche strutturali;

- SSOP,

- HACCP,

- rendicontazione del contrallo.

Prerequisiti/caratteristiche strutturali

In merito a queste procedure si € notato un positivo approccio
daparte dei veterinari tanto che non e stata previstalarigadella
NC (“damigliorare”). Evidentemente, come sopra affermavamo,
la valutazione sui prerequisiti e sulle caratteristiche strutturali
rimane pit agevole per il personale addetto all’ audit, tanto che
si giunge nel 2008 e nel 2009 a una percentuale di buono del
100% (tabella 3).

SSOP

Questo tipo di procedure presuppongono oltre che una
conoscenza specifica anche un’ esperienza concreta sul campo.
Abbiamo qui un dato molto significativo con un netto
miglioramento nei quattro anni. Raggiungere in quattro anni la
percentuae del 100% di giudizi “buono” azzerando le NC appare
senz'altro un risultato molto positivo. Questo sta a dimostrare
cheil lavoro di formazione sui veterinari, in questo particolare
settore, € stato assai efficace. Ricordiamo che, come sopra
richiamato, al’inizio del 2009 é stata effettuata una formazione
dedicata all’ approfondimento delle procedure HACCP e SSOP.
Quanto si poteva ipotizzare, valutando i primi anni rispetto a
questaprocedura, s € verificato raggiungendo il 100% di “buono”
(tabella4).

HACCP

Anchein questo caso la conoscenzateorica, forse qui pitiimportante,
vaabbinataaun’ esperienza sul campo. E significativo sottolineare
comeil dato di partenza evidenziavaunalargapresenzadi NC (da
migliorare) cheammontavaa 71% e un giudizio “buono” limitato
a 7%. Nd corso de quattro anni questavautazione s e radicamente
modificata con percentuali di NC significativamente ridotte a 0.
Anchein questo caso I’ attivitadi formazione hasenz' dtro avutoiil
SUO peso, abbinata certamente aunamiglior esperienzasul campo.
Siamo anche qui convinti chelatendenzaper i prossmi anni sSain
miglioramento; lo spazio ¢'&, siamo a 58%, & possibile anche qui
rasentareil 100%.
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Rendicontazione del controllo

Questo & un aspetto particolare della val utazione effettuata sui
veterinari.

Giain precedenza, in particolarein riferimento agli audit del 2007,
veniva sottolineata la difficolta a rendicontare adeguatamente
I'attivitadel controllo ufficide.

Andlizzando questi dati, questa difficoltaappare evidente. L attivita
di formazione effettuata ha, in ogni caso, contribuito a un netto
miglioramento della valutazione.

Rispetto ale precedenti procedure, dlafinedel 2009, s € azzerata
lapercentuae delle NC (damigliorare) con, d' atro canto, un netto
miglioramento dei giudizi “buono” passati da 7 a 58%.
Vaeanche qui lariflessione che s esprimeva precedentemente per
I"'HACCP, cioe che la tendenza per i prossimi anni sia in
miglioramento; lo spazio ¢, siamo a 58%, & possibile anche qui
rasentareil 100% (tabella ).

Tecnici

Sui tecnici, avendo solo i dati 2009, possiamo solo dire che gl
aspetti damigliorare sono quelli legati soprattutto ai prerequisiti e
ale SSOP, mentre per I"'HACCPelarendicontazionei dati possono
sovrapporsi aquelli del veterinari.

Correlazione

Vogliamo ora effettuare una correlazione trai risultati degli audit
interni (trend 2006-2009) relativi a miglioramento delle capacita
professiondi dei veterinari e la diminuzione delle NC relative ad
aziende alimentari sottoposte a controlli ufficiali nello stesso
quadriennio (2006-2009) condotti dalle medesime persone che
hanno partecipato dlaformazione. Questo ¢i permette di determinare
se sia corretta I affermazione che a un innalzamento della
professiondita e omogeneitadei controlli ufficiai corrisponde un
innalzamento del livello dd Sistemadi SicurezzaAlimentare (SSA)
delle aziende. Per fare questo abbiamo accorpato i dati relativi ai
duetipi di audit (interni ed esterni) effettuati nel quadriennio 2006-
2009.

Di seguito presentiamo le relative tabelle e grafici suddivis nelle
3 grandi areetematiche di contrallo:
- prerequisiti/caratteristiche strutturali;

2006 2007 | 2008 | 2009
Buono 57% 86% 100% 100%
Sufficiente 43% 14% 0% 0%

Tabella 3. Valutazione veterinari: prerequisiti /strutturali.

2006 2007 | 2008 2009
Buono 36% 43% 71% 100%
Sufficiente 50% 50% 29% 0%
Da migliorare| 14% 7% 0% 0%

Tabella 4. Valutazione veterinari: SSOP.




2006 2007 | 2008 2009
Buono 7% 21% 57% 58%
Sufficiente 21% 36% 36% 42%
Da migliorare| 71% 43% 7% 0%

Tabella 5. Valutazione veterinari: HACCP.

2006 | 2007 | 2008 | 2009
Buono 7% 36% 57% 58%
Sufficiente 43% 21% 29% 42%
Da migliorare| 50% 43% 14% 0%

Tabella 6. Valutazione veterinari: rendicontazione del controllo.

- SSOP,

-HACCP.

| dati che ne derivano, pur nella provvisorieta dovutaal limite
temporale limitato a4 anni, risultano significativi.

Per quanto riguarda i prerequisiti/caratteristiche strutturali questa
correlazione appare meno evidente in quanto le risultanze degli
audit esterni mostrano un costante mantenimento delle val utazioni
(17% conforme e 83% non conforme) afronte di un deciso aumento
degli audit dei veterinari con giudizio buono. Riteniamo comunque
che questo innalzamento di livello, nellavalutazione dei veterinari,
porti aunamaggiore attenzione nei controlli e quindi aunamiglior
evidenziazione delle NC negli audit esterni. C'é da precisare che
nella categoria prerequisiti sono inserite piu tipologie di NC
(strutturali e altre procedure quali manutenzione, derattizzazione
ecc.) per cui éfisiologico agpettars un certo numero di NC. Pensamo
pertanto che anche questo dato stabile (audit esterni) nascondain
effetti una tendenza a miglioramento. Sara opportuno verificarlo
quando s avranno i dati di 5-10 anni di lavoro.

Viceversa per quanto riguarda le SSOP la correlazione appare
nettamente evidente in quanto le risultanze degli audit esterni
mostrano un significativo miglioramento (da 21 a 33% con picco
di 39% conforme) afronte di un deciso aumento degli audit dei
veterinari con giudizio buono (da 36 a 100%).

In questo caso dl’ aumento delle capacitaprofessiondi dei veterinari,
aseguito di un’ adeguataformazione, € corrigposto un miglioramento
nellavalutazione delle ditte imentari.

Certo probabilmente entrano in gioco anche fattori vari (capacita
personale, maggior attenzione delle ditte ecc.) perd questo aumento
di livello nel duetipi di audit appare evidente.

Lates della correlazione frai due tipi di audit, e quindi che
al’innalzamento della professionalita e omogeneita dei controlli
ufficiali corrispondal’innalzamento del livello del Sistema di
Sicurezza Alimentare (SSA) delle aziende, qui €, senza dubbio,
dimostrata. Per quanto riguardal’ HACCPIa corrd azione non gppare
cos nettamente evidente, maaben guardarefrai vari dti € presente
ed é anche qui significativa.

Innanzitutto € evidente il fatto che vi sia nei quattro anni un
innazamento dellaquaitade controllo ufficide (audit dei veterinari
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con giudizio buono da’7 a58%).

C'édafar rilevare che relaivamente all’' HACCP I’ approccio nel
2006 e stato pitl “soft” e inizialmente sono state auditate aziende
gia di buon livello. In secondo luogo gia precedentemente
presentando i dati degli audit esterni accennavamo aladiversa
tipologiadi aziende auditate affermando che nel 2007 sono state
auditate ditte che possiamo forse definire di “livello inferiore” il
che haportato aun aumento delle NC.

Nell’anno 2008 il numero di ditte auditate é stato ulteriormente
dlargato, sono state auditate 28 aziende, mentre nel 2009 i sono
adottati criteri piu stringenti.

In considerazione di questo ci sembra corretto evidenziare come
I’analisi dei dati relativi agli audit esterni nel biennio 2007/08
evidenzi un netto miglioramento (da 21 a 39% conforme), che poi
ricalcail miglioramento avvenuto ndl triennio sulle SSOP. Quindi
S evidenziaun trend di miglioramento. |1 dato del 2009 sembrapiu
legato a un innalzamento del livello di controllo piti che aun
peggioramento delle ditte.

Questo ci porta ad affermare che anche qui é evidente una
correlazione frale due tipologie di audit; un miglioramento della
qualita degli audit interni porta a una diminuzione delle non
conformitanelle aziende.

Processo di formazione

Appare chiaro dai dati presentati, e che riassumiamo in tabella 7,
chel attivitadi formazioneiniziatanel 2006 e proseguitanegli anni
seguenti ha portato a un progressivo innalzamento dei livelli di
valutazione dei veterinari negli audit interni. Scorrendo i deti S pud
notare come passando dal 2006 d 2009 un inna zamento costante
del giudizi “Buono” cheraggiunge un miglioramento fino a 100%
per quanto riguardai prerequisiti/caratteristiche strutturali e SSOP;
significativi anchei miglioramenti relativi alle atre tipologie di
controllo, con miglioramenti intorno ai 50 punti percentuale.
Viceversa per quanto riguardale NC, giudizio “damigliorare’, §
evidenzia una decisa diminuzione piu marcata nell’HACCP (da
71% a 0%), ma costantemente presente in tutte le tipologie con
azzeramento finale nel 2009.

Come citavamo pitl sopra, ¢i sono ulteriori margini di miglioramento
soprattutto nellarendicontazione e nell’ HACCP,

Fase “act” miglioramento

| dentificare opportunitadi miglioramento. Nel trattare e andizzare
i dati precedentemente presentati, sono stete evidenziate dcune aree
di miglioramento per lequdi ci sembrapossibileformulare alcune
proposte.

Formazione

Come segnalavamo, rimane un margine di miglioramento nella
valutazione dell’ attivita di audit del personae. Riteniamo siapiu
opportuno indirizzare gli sforzi verso unamiglior finaizzazione di
obiettivi di miglioramento su tematiche specifiche, piti che puntare
aun miglioramento del progetto di formazionein sé. E possibile
individuare modaita pit oggettive e mirate per laformazione sui




colleghi; abbiamo coniato ancheil termine“ pressione formativa’.
Lasceltaé quelladi agirein modo piti mirato, ovviamente con un
certo tatto verso i colleghi che necessitano di ulteriore
approfondimento di acune problematiche, proponendo unafase di
sperimentazione e chiedendo laloro collaborazione nel suggerire
eventuali idee e proposte. Sempre relativamente ala formazione,
anogtro parere, € possibile ipotizzare oltre che amiglioramenti in
sé dd progetto, anche possibili shocchi o utilizzi in atri ambiti.

Valutazione

Un possibile eimmediato utilizzo ddl processo di formazione sopra
descritto e I'inserimento nel “sistema operativo di valutazione”
presente nelle ASL lombarde, attraverso il quale si valuta la
performance comportamentale del dipendente collegata al
raggiungimento degli obiettivi assegnati. Pertanto appare possibile
comprendere fragli obiettivi assegnati a personale anche quelli
inseriti nel progetto di formazione sopra descritto. |l percorso di
valutazione, per questo aspetto, non sarebbe percio altro chela
conclusionedi tutto il processo di formazione. E evidente, infatti,
laforteintegrazione del Sstemadi va utazione con quello formativo
elaposshilitadi ricavareindicazioni siaper il giudizio premiante
sul personale sia per evidenziare i fabbisogni formativi del propri
dirigenti.

Esportabilita

Le caratteristiche e peculiarita di questo progetto di formazione,
che abbiamo cercato di dimostrare, 10 rendono senz' dtro fruibile
dapartedegli dtri operatori ddl controllo ufficide e quindi prevedere
utilizzi in ambiti differenti dellamedesmaASL 0inASL diverse.
Unmodo senz' dtro pitlinnovativo per inserirlo ndl’ attivitaddl’ ASL
e quello di fare marketing management nel Dipartimento di
Prevenzione Veterinaria. Ci limitiamo solo ad accennarlo perché
palaredi marketing ndll’ ASL comporterebbe unatrattazione troppo
articolata

Interventi sulle aziende

L’ esperienza sul campo maturata in questi anni ci insegna che
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I adottare da subito provvedimenti molto coercitivi non genera
molto spesso |’ effetto voluto, anzi a volte crea solamente un
peggioramento nel rapporti fracontrollori e controllati.
Viceversal’ utilizzo, infaseinizide, di provvedimenti piti soft o pit
gestibili dall’ OSA, contribuisce maggiormente a risolvere le
problematiche presenti.

L'art. 54 del Reg. 882/04 prevede che“le azioni daintraprendere”
in seguito al’ individuazione di unaNC dipendono da:

- naturadellaNGC;

- dati storici dell’ aziendarelativamente alaNC individuata.

In sede ispettiva e possibile rilevare numerose non conformitd; in
riferimento a queste rilevazioni e in funzione dell’ obiettivo di
addivenire aunarisoluzione di queste NC, € possibile metterein
atto divers provvedimenti graduati; distinguiamo quelli:

- immediati: emess d momento del controllo (acuradel personae
veterinario e tecnico);

- posticipati: emessi successivamente a controllo (a cura del
responsabiledi U.O. su propogtaein accordo conil personaetecnico
e veterinario o acuradel direttore di Servizio in funzione della
gravitadellaNC).

Questo ci portaa proporre unamodaitadi intervento, in parte gia
sperimentata dall’ ASL MI3, basata su “ provvedimenti graduati”
(ex art. 54 Reg. CE n. 882/04 che cita: «Qualsiasi altra misura
ritenuta opportuna dall’ autorita competente).

Per graduato s intende «Qua cosadi suddiviso, ordinato o procedente
per gradi» (Devoto-Oli).

Lanostra propostasi collega a questa definizione e si traduce
nell’ utilizzazione mirata dei “cartellini” apposti dal personae che
effettuatal’ audit e rimoss solo dapersonde dell’ ASL.

Questo permette da una parte di imporre all’ OSA procedure di
igienizzazione immediate, o quanto meno veloci ed efficaci, su
prodotti, atrezzature elocdi, mediante“ cartdlini” (“Dasanificare’),
o“catdlini” (“Usovietato”) per il divieto di utilizzo di attrezzature
usurate o ma funzionanti, come quelli riprodotti in figura 3.

Dall’ dtra permette all’ OSA di intervenire in maniera mirata su
quanto (attrezzature ecc.) identificato coni cartellini, avendo a

2006 2007 2008 2009
Da migliorare Prerequisiti 0% 0% 0% 0%
SSOP 14% 7% 0% 0%
HACCP 71% 43% 7% 0%
Rendicontazione 50% 43% 14% 0%
Sufficiente Prerequisiti 43% 14% 0% 0%
SSOP 50% 50% 29% 0%
HACCP 21% 36% 36% 42%
Rendicontazione 43% 21% 29% 42%
Buono Prerequisiti 57% 86% 100% 100%
SSOP 36% 43% 71% 100%
HACCP 7% 21% 57% 58%
Rendicontazione 7% 36% 57% 58%

Tabella 7. Riepilogo valutazione veterinari.
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disposizione per lanormale lavorazione le dtre attrezzature, e non
rischiando provvedimenti piu gravi.

Naturalmente, a seguito di una mancata risoluzione di queste
non conformita si provvedera ad adottare provvedimenti piu
contingenti.

E evidente che tutto questo non deroga l’ auditor ad adottare “ atti
dovuti” quali: sanzione amminigtrativa, sequestro, notiziadi reato.
L' efficaciadi quedti tipi di provvedimenti s basa essenziamente
su due capisaldi: “I’ effetto annuncio” (a volte e piu efficace
I"annuncio dell’ utilizzo di determinati provvedimenti che larede
applicazione), abbinato al coinvolgimento delle associazioni di
categoria che facciano da “comunicatori e divulgatori”
dell’ applicazione di questo tipo di provvedimenti verso i propri
aderenti.

Inoltre, relativamente agli interventi sulle aziende, € possibile
ipotizzare possibili sbocchi.

Utilizzo dl’interno del progetto S.I.V.

Nel Sistemainformativo per la gestione dell’ attivita veterinaria
dellaRegione Lombardia (S.1.V.) € possibile, giadaora, inserirei
report degli audit effettuati sulle ditte. Potrebbe essereipotizzatala
creazione di un “forum” dove raccogliere le proposte di azioni
graduate, la casistica di risposta degli OSA e I’ efficacia dei
provvedimenti.

Esportabilita

Anchein questo ambito & possibileipotizzare unafruibilita da parte
degli dltri operatori del controllo ufficiale e quindi prevedere utilizzi
in ambiti differenti dellamedesmaASL 0inASL diverse.

Applicazioni ASL

Un possibile shocco, che pud interessareinvecel’ ASL, equello del
contenimento dei cogti atraverso una diminuzione del numero di
controlli e facendo leva sul pagamento delle prestazioni.

Sembra un concetto antitetico che cerchiamo di spiegare. Come
s affermavaal’inizio, le aziende alimentari sono sottoposte a
controlli con frequenza stabilitain base aun livello di rischio
(rischio basso controlli meno frequenti, rischio alto controlli piu
frequenti).

L apertura di una NC genera un successivo sopralluogo di
verifica per controllare la corretta gestione e chiusura della
medesima; il costo di questo ulteriore controllo, ai sensi
dell’art. 4 del D.gls 19 novembre 2008, n. 194 Disciplinadelle
modalita di rifinanziamento dei controlli sanitari ufficiali in
attuazione del regolamento (CE) n. 882/2004, deve essere
posto a carico delladittainteressata («[...] operatori dei settori
interessati [...]») Detto questo appare evidente che lo sviluppo
del progetto, assodata la correlazione sopra evidenziata, porta
con |'innalzamento del livello igienico sanitario delle ditte
alimentari a una diminuzione della frequenza dei controlli e
quindi, visto chei controlli sono una spesaper I'ASL, auna
diminuzione dei costi.

Questo, abbinato al fatto chein caso contrario, relativamente
ai sopralluoghi conseguenti a NC, le spese saranno accollate
aladittainteressata; cio costituisce certamente una forma di
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ulteriore incentivo per le aziende amigliorareil livello igienico
sanitario.

In conclusione il progetto porta da una parte a una diminuzione
del costo dei sopralluoghi e dall’altro a un aumento degli
introiti generati dalle situazioni che continuano a non
migliorare.

CONCLUSIONI

Riassumiamo ora le conclusioni cui il nostro studio ci ha
portato.

\erifica correlazione

Correlazione controlli ufficiali e livello del Sistema di
Sicurezza Alimentare (SSA) delle aziende:

Pur ribadendo che questa analisi, collocandosi in una fase
intermedia d’ attuazione del programmadell’ ASL MI3 (4 anni)
vuole cercare di trarre le prime conclusioni, darivalutare dopo
un periodo pit cospicuo (5-10 anni), riteniamo di poter
affermare che dai dati presentati emerge che a fronte di un
aumento della professionalita e omogeneita nell’ effettuare i
controlli ufficiali da parte del personale veterinario corrisponde
un aumento proporzionale anche del livello igienico sanitario
delle ditte alimentari e diminuiscono nel tempo le non
conformita riscontrate dagli organi di controllo, in quanto le
aziende alimentari stesse e intercettano e le risolvono prima.

Applicazioni gestionali

Processo di formazione

Tutti i dati relativi ai veterinari ci danno un trend di
miglioramento sui 4 anni; certamente in questo ha contribuito
in maniera significativa |’ attivita di formazione proposta
dall’ASL MI3.

Volendo esprimere le prime, ma significative conclusioni,
riteniamo di poter affermare |'adeguatezza del modello
formativo in sé. L' utilizzo di un modello formativo basato su
gruppi di miglioramento porta a un continuo approfondimento
eallaricercadel superamento delle difficolta e non conformita
evidenziate nell’ anno precedente.

Sara possibile eventual mente apportare correzioni o, viceversa,
applicarlo anche in altri contesti/servizi del Dipartimento di
Prevenzione.

Allocazione delle risorse umane

Applicando quanto sopra affermato, € possibile ipotizzare
un’ allocazione mirata delle risorse di personal e veterinario o
tecnico.

Poiché le aziende alimentari sono sottoposte a controlli con
frequenza stabilitain base aun livello di rischio (rischio basso
controlli meno frequenti, rischio alto controlli pit frequenti),
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Figura 2. Proposta di “cartellini” apposti dal personale che effettuata I'audit e rimossi solo da personale dell’ASL.

vi élapossibilitadi indirizzare il personale “piu preparato”
verso aziende ritenute piu arischio.

Per esempio i dati delle “criticita e aree di miglioramento dei
dirigenti veterinari” che emergono alla fine del 2009 sono i
seguenti:

- damigliorare qual che aspetto nel ruolo di auditor (3)

- adatti asvolgere ruolo di auditor (4)

Questo dimostra che 4 veterinari, dopo un percorso formativo
di 4 anni, sono considerati adatti asvolgereil ruolo di auditor.
Viceversail personale che dimostrala necessita di ulteriore
approfondimento di alcune problematiche, in questo caso 3
veterinari, € possibile destinarlo ad audit su aziende meno
problematiche.

Inoltre, per quelle figure di colleghi veterinari per i quali sia
stato evidenziato un particolare processo di miglioramento
con raggiungimento di giudizi assai positivi, & possibile
affidare il compito di “tutor” per gli anni seguenti. Per finire,
intermini di allocazione delle risorse economiche, € possibile
ipotizzare un contenimento dei costi attraverso una
diminuzione del numero di controlli e facendo leva sul
pagamento delle prestazioni aggiuntive.

Razionalizzazioni degli interventi sulle aziende

Riteniamo che, dove possibile, € opportuno applicare laregola
della graduazione dei provvedimenti, evitando di trattare a
priori, nel dubbio o in situazioni ambivalenti, |’ operatore del
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settore alimentare come personain malafede.

E certamente piu proficuo, nello spirito che dovrebbe animare
qualsiasi audit, instaurare un rapporto di collaborazione e se
possibile di fiducia/rispetto reciproco fra auditor e OSA (figura
2). L' utilizzo di misure graduate contribuisce a mantenere
questo rapporto e a innalzare ulteriormente il Sistema di
Sicurezza Alimentare.

In quest’ ottica, la proposta dell’ utilizzo dei “cartellini” diventa
uno strumento per attuare quello che riteniamo debba essere
considerato un “patto per il miglioramento” tra auditor e OSA.

Il progetto qui proposto e analizzato appare senz’altro uno
strumento che consente, ovviando alle attuali carenze, di creare
basi solideintermini di “sicurezza alimentare” ein grado di
garantire un piu elevato livello di sanita pubblica.

Se a ci0 si unisce una maggiore formazione e un forte
coinvolgimento del personale preposto ai controlli, su cui
ricade la primaria responsabilita dell’ applicazione delle
procedure in essere, non solo si potra parlare in modo seriao
di “qualitd’, masicuramente si accrescera anche lafiducia dei
consumatori. Migliorare significa impegno e investimenti
gestionali e operativi considerevoli, ma é I’ unico modo per
diventare piu credibili e far si che ciascuno possa contribuire,
in modo differenziato in relazione al proprio ruolo, ainnalzare
ulteriormente il Sistema di Sicurezza Alimentare e a
raggiungere I’ obiettivo comune di “benessere e salute”.




