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8 Misurazione anal is i  e  migl ioramento  

8.1  General i tà  

L’Is t i tu to pian if ica  ed at tua  a t t iv i tà  d i  moni toraggio,  misura ,  ana l i s i  e  migl ioramento (PO 7 .6 )  che  

consentono d i :  

  dimostrare  la  conformi tà  de l  serv izio a i  requis i t i  spec i f ica t i  in sede contra t tua le  e  

mini s ter ia le ;  

  dimostrare  la  conformità  de l  SG;  

  monitorare  cont inuamente  l ’e f f icac ia  de l  SG.  

Queste  a t t iv i tà  sono svol te  lungo tut to i l  processo d i  erogazione compres i  i  process i  d i  suppor to.  

L ’esecuzione d i  moni toragg i  ed ana l i s i  s i  e sp l ica  pr inc ipa lmente  ne l le  seguent i  a t t iv i tà :  

  racco lta  ed e laboraz ione  de i  dat i  re la t iv i  a l la  erogazione de l la  formazione e  de l le  a t t iv i tà  

corre la te ;  

  esecuzione degl i  aud it  in terni ;  

  ana l i s i  e  ges t ione de i  dat i  re la t iv i  a l la  soddisfaz ione degl i  u tent i  

  ana l i s i  e  ges t ione de i  rec lami provenient i  dagl i  u tent i ;  

  ana l i s i  de l le  non conformi tà ,   

  ges t ione de l le  a t t iv i tà  d i  migl ioramento a ttr aver so le  azioni  corret t ive  e  prevent ive .  

Tut t i  i  da t i  raccol t i  sono e l aborat i  da l  RSG Q e sot topost i  a l la  Direzione in sede d i  r ie same.  

L ’ana l is i  de i  da t i  raccol t i  e  l ’ ind iv iduazione de l le  oppor tuni tà  d i  mig l ioramento consentono d i  

supporta re  la  Direzione  ne l l a  def inizione/aggiornamento deg l i  ob ie tt iv i  futur i  a l lo scopo d i  

consegu ire  i l  migl ioramento cont inuo.   

Le dec i s ioni  re la t ive  a l le  eventua l i  modif iche sono documentate  in sede d i  r iesame de l la  Direzione .  

8.2 Monitoraggio e misurazione  

8.2.1  Soddis fazione del l ’utente  

L’Is t i tu to ana l i zza  la  soddisfazione ,  r i spet to a i  requis i t i  de l l ’e rogaz ione de l la  formazione  propost i  

agl i  u tent i  (PO 7.6) .  

La r i levazione e  l ’ana l is i  (d ire tta  e/o ind iret ta )  de l la  soddisfaz ione deg l i  utent i  è  e ffe ttuata  da l  RSG 

che ana l i zza :  

  i l  modo d i  re lazionars i  da  par te  degl i  u tent i ;  

  le  osservazioni  posi t ive  e  nega t ive  espressa  dagl i  u tent i ;  

  l ’ana l i s i  de i  ques t ionar i  d i  va lutazione .  

L ’ana l is i  de l le  r i levazioni  saranno d iscusse  in  sede  d i  R iesame de l la  Direzione .  
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8.2.2 Audit  interni  

I l  MIUR per  va lutare  i l  s i s tema d i  ges t ione ed i l  conseguimento deg l i  ob ie tt iv i  pre f i ssat i ,  lo 

sot topone a  per iod ic i  Audit  Interni  (AI) .  

Gl i  AI vengono esegu ite  da  per sonale  interno e/o esterno,  adegua tamente  formato ,  che non ha  

d ire t ta  re sponsabi l i t à  ne l le  a t t iv i tà  ed  aree  ogge t to d i  audi t .   

I l  r i su l ta to  d i  ques te ,  cost i tu i sce  un rappor to  su l l ’andamento de l  s i stema  qual i tà ,  u t i l i zza to  da l la  

Direz ione a i  f ini  de l  r iesame de l  s i stema qual i tà  uni tamente  a l l e  ver i f iche e ffet tua te  da l l ’OdC.  

Gl i  aud it  in terni  vengono condott i  a l to scopo d i  va lu tare  se  i l  s i s tema  cont inua a  mantenere  la  

conformi tà  r ispe tto  a l la  documentaz ione  d i  r i fer imento e  r i spet to a i  requ is i t i  s tab i l i t i  da l la  norma 

presa  a  r i fer imento .  Vengono inoltre  e segui te  per  va lu tare  l ' e f f icac ia  de l  s is tema r i spet to agl i  

obie tt iv i  s tab i l i t i  in re laz ione a l l a  po l i t ic a .  

Vengono piani f ica te  e  programmate su base  annuale  da l  s i s tema genera le  d i  cer t i f icazione de l  

s i s tema degl i  i s t i tut i  nau t ic i ,  su i  r i su l ta t i  de l  r iesame de l  precedente  Programma di  aud it ,  su l l a  base  

de l lo s ta to e  de l l ' imp ortanza de l le  a t t iv i tà  da  sottoporre  a  ver i f ica  ed i l  r i su l ta to d i  precedent i  

ver i f iche condot te .  

La programmazione e  pian if icazione deg l i  aud it  v iene resa  nota  a l  personale  in teressato con 

adegua to ant ic ipo .  

Gl i  audi t  sono prepara t i  in termin i  d i  cos t i tuz ione de l  gruppo d i  audi t ,  de f inizione de l  Programma  

di  audi t ,  not i f ica  de l l a  v e r i f ica  a t  Responsabi le  de l l ' a re a  da  ver i f ica re .  

Gl i  aud it  sono condott i  s ia  per  a t t iv i tà  gest iona l i  che  per  a t t iv i tà  d i  e rogazione de l  serv izio e , 

sempre  da per sonale  indipendente  da l l ' a rea  ver i f icata :  g l i  Aud itor .  

I  r i su l ta t i  deg l i  aud it  forni scono evidenza d i  eventua l i  necess i tà  per  r idurre ,  e l iminare  e  sopra t tut to  

prevenire  l ' insorgenza d i  non conformità  e  vengono regi s tra t i  su  un "Rapporto d i  audi t" .   

Questo r appor to v iene po r tato  a l l ' ev idenza de l  Responsabi le  de l la  funzione interessa ta ;  vengono in  

ques ta  sede dec i se  le  azioni  da  in traprendere  in segui to a l la  r i levazione d i  non conformità ,  le  

responsabi l i tà  connesse  e  la  da ta  d i  prev is to completamento .  

E'  onere  de l  Responsabi l e  de l  gruppo d i  aud i t  (RGA) acce r ta re  l ' a t tuazione e  l ' e f f icac ia  de l le  az ioni  

concorda te .  

I  r i su l ta t i  deg l i  audi t  interni  vengono ana l i zza t i  durante  i  R iesami de l la  Direz ione .  Magg ior i  

dettag l i  c i rca  le  moda l i tà  gest iona l i  de l l ' a t t i v i tà  in  ques t ione s i  r imanda a l l a  PO 8.1  

 

8.2.3 Monitoraggio e  misurazione dei process i  

I  process i  re l a t iv i  a l  SG sono adeguatamente  moni tora t i  e  quand o poss ib i le  misura t i ,  a l  f ine  d i  

d imostrare  la  capac i tà  de i  process i  d i  ottenere  i  r i su l ta t i  p ianif ica t i .   

I l  manca to ragg iung imento de i  r i su l ta t i  p ianif i cat i  de termina ,  eventua lmente ,  la  necess i tà  d i  

implementare  le  azioni  corre tt ive  necessar ie  per  garant i re  la  conformità  de i  process i .  
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Tutt i  i  process i  sono per iodicamente  monitora t i  a t traverso l ’e secuz ione  deg l i  AI.  

Quando possib i le  i  process i  sono anche misura t i  con appos i t i  ind ica tor i  ( PO 7 .6 ) .  

A ta le  scopo s i  ind iv iduano le  var iab i l i  che inf luenzano i l  processo ;  sono def in i t i  i  va lor i  d i  

r i fer imento d i  ta l i  var iabi l i ;  le  var iabi l i  sono  monitorate ;  s i  in terviene in caso d i  scostamenti  

r i spe tto a l  previ sto .   

I l  moni toraggio de i  var i  process i  è  esegu ito da i  s ingol i  responsabi l i  d i  processo e  da l  RSG in sede 

d i  Rie same de l la  Direzione ta le  moni toragg io v iene va lu ta to.  

8.2.4 Monitoraggio e  misurazione del  serv iz io  

L’Is t i tu to ha predi sposto  at t iv i tà  documenta te  ( PO 7 .6 ) ,  per  de f inire  le  metodolog ie  d i  “contro l lo” 

de l  se rv iz io erogato  a l  f ine  d i  ver i f icare  che i  requis i t i  offer t i  s iano sodd is fat t i .  

Ta l i  metodologie  s i  esp l i cano secondo le  seguent i  modal i tà :  

  Control l i  d i  t ipo tecnico su l  seviz io format ivo (va lutazione de l  serv iz io erogato ad esempio 

da i  forni tor i ) ;  

  Control l i  e  misuraz ioni  su l  serv izio format ivo durante  l ’e rogazione  de l  serv iz io ed 

att raver so l ’ana l i s i  de i  quest ionar i  d i  soddisfaz ione de i  s ingol i  modul i ;  

  Veri f iche intermedie  e  f ina l i  (es .  ques t ionar i  d i  au to -apprendimento ,  e serc i tazioni  ecc . . ) .  

8.3 Tenuta  sotto control lo dei serviz i  non conformi  

L’Is t i tu to ha predi sposto  u na  procedura  documentata  ( PO 8.2)  per  ass icurare  che  non s ia  erogata  

una at t iv i tà  format iva  non idonea  a l le  aspe t ta t ive  degl i  u tent i  o che s ia  esegui ta  una erogaz ione  

non conforme .  

La r i levaz ione  de i  problemi  r i scontrat i  durante  lo svolge rs i  de l le  a t t iv i tà  (c .d .  Non Conformità)  

determina in sede d i  ana l i s i   g l i  in tervent i  corret t iv i  e  da  por re  in  a t to  (ved i  Rie same de l l a  

Direz ione e  def in izione de l le  Azioni  Corre tt ive  e  Azioni  Prevent ive) .  

8.3.1  Riconoscimento dei Serv iz i  non conformi  

L’erogaz ione non conforme de l  serv izio s i  può avere  in ogni  f ase  de l l a  erogazione ;  per  i l  loro  

cont ro l lo l ’ I st i tuto ha s tabi l i to una procedura  per  ind iv iduare  le  re sponsabi l i t à  per :  

  l ’e same de l  serv izio  su l  qua le  è  s ta ta  r i scontrata  una problematica ;  

  l ’au tor i tà  per  le  conseguent i  dec is ion i ;  

  la  ver i f ica  de l l ’ a t tuazione  de l  t ra t tamento de l la  problematica  r i scontra ta .  

La conseguenza de l  r i l evamento d i  eventua l i  problemat iche a l l ’a t t iv i tà  format iva  comporta  

l ’ immedia ta  ident i f icaz ione ed a ttuazione (ove  poss ib i le )  d i   una correz ione idonea a l la  sua 

soluz ione .  Sta b i l i ta  l ’e f fe tt iva  problemat ica ,  i l  r esponsabi le  de l l ’a t t iv i tà  ha  i l  compito d i  porre  in  

essere  tut te  que l le  azioni  necessar ie  pe r  tornare  ad una  “s i tuaz ione  d i  conformi tà” .  
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8.3.2.  Trattamento del  Serv iz io  non conforme  

L’Is t i tu to ha  def in i to  de l le  re sponsabi l i tà  per  i l  t ra t tamento de l  serv izio non conforme che 

s intet icamente  può esse re  in te sa  come l a  modi f ica  de i  contenut i  de l  serv izio per  sodd isfare  i  

requi s i t i  spec i f ica t i .  

8.3.3 Reclami del l ’utente  

I  rec lami  da  par te  de l l ’u tente  possono pervenire  t rami te  comunicazione sc r i t ta  o verb a le  a  segui to  

de l la  qua le  i l  DS o i  suo i  Col laborator i  provvederanno  a l la  consta tazione ,  eventua lmente  anche  in  

contraddi t tor io,  de l  rec lamo . Success ivamente ,  se  r i leva ta  la  non co nformi tà ,  s i  esegu irà ,  

l ’eventua le  tra t tamento de l  rec lamo.  

8.4 Anal is i  dei dat i  

Le att iv i tà  d i  moni toraggio e  misurazione de l  processo d i  erogaz ione de l  prodot to e  de l  serv izio  

ste sso hanno lo scopo d i  tenere  sot to contro l lo i  para metr i -obiet t ivo de l  SG.  

Tal i  parametr i  potranno essere  in tegrat i  da  u l te r ior i  ind icator i  in funz ione d i  nuove es igenze d i  

monitoraggio (PO7.6 ) .  

8.5 Migl ioramento   

8.5.1  Migl ioramento cont inuo  

L’organizzazione migl iora  con cont inu i tà  i l  SG.  

L ’ana l is i  de i  da t i  ed  i l  c a lcolo de i  parametr i  necess ar i  a l  control lo de i  process i ,  l ’e secuzione degl i  

audit  intern i ,  la  regi st raz ione e  la  ges t ione de l le  non conformità ,  l a  ges t ione de l le  azioni  cor ret t ive  

e  prevent ive ,  permet tono a l l ’organ izzazione d i  ind iv iduare  i  possibi l i  migl iorament i .   

I  migl ioramenti  sono d iscuss i  in sede  d i  Rie same de l la  Direzione e  danno luogo a  dec is ion i  

str a tegiche  e/o operat ive .   

Le dec i s ioni  prese  possono por tare  a l l a  def inizione d i  nuov i  parametr i  ob iet t ivo che vadano verso 

un migl ioramento de l la  gest ione e/o a l la  modif ica  de l l a  po l i t ica  per  la  qua l i tà .  

8.5.2 Azioni  corrett ive   

Le az ioni  corre tt ive  (AC) sono a t tua te  da l l ’organizzaz ione per  e l iminare  le  cause  de l le  NC. E’  

compito de l  RSG Q gest i re  e  documentare  l a  predisposizione e  l ’a t tuaz ione de l le  az ioni  corre tt ive  

(PO 8.2 )  

Le pr inc ipa l i  font i  d i  ev idenza per  l ’ implementazione d i  det te  AC sono:  

  Audi t  in tern i   

  Riesame de l l a  Direzione  

  Reclami da  par te  deg l i  utent i  

  sorvegl ianza cont inua da  par te  d i  RSG Q su l la  corre tta  a t tuazione de l  S i stema Qual i tà  da  

par te  de l le  var ie  component i  in teressa te   

Le az ioni  corre t t ive  da  in traprendere  sono va lutate  ed approva te  da l la  Direzione .   
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8.5.3 Azioni  prevent ive    

Le az ioni  prevent ive  (AP) vengono a t tuate  da l l ’organizzaz ione per  e l iminare  le  cause  d i  potenz ia l i  

non conformità ,  ovvero p revenire  i l  ver i f icars i  de l le  NC. E’  compito de l  RSG Q gest i re ,  def inire  e  

documentarne  l ’a t tuaz ione ( PO 8 .2 ) .  L ’a t tuazione de l l ’ azione prevent iva  prevede :  

  l ’ ind iv iduazione de l le  NC potenzia l i  e  de l le  loro cause ;  

  la  va lu taz ione de l l ’e s igenza d i  a t tua re  az ioni  prevent ive  per  prevenire  i l  ver i f icar s i  de l le  non 

conformi tà ;  

  l ’ ind iv iduazione de l le  azioni  necessar ie ,  de l le  re sponsabi l i t à  d i  implementazione de l le  azioni  

e  de i  tempi  d i  implementaz ione ;  

  l ’a t tuazione de l le  az ioni ;  

  la  regi st razione de i  r i su l ta t i  de l le  azioni  a t tua te ;  

  la  ver i f ica  de l l ’e f f icac ia  de l le  az ioni  a t tuate .  

L ’a t tuaz ione de l le  azioni  prevent ive  è  regi s tra ta  e  la  documentaz ione conservata .  

Le moda l i tà  e  le  re sponsabi l i tà  per  la  ges t ione de l le  azioni  corre tt ive  e  prevent ive  sono desc r i t te  d i  

segui to  
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Azioni correttive e preventive 

Doc. RifResponsabileDoc. in/outF lu s s o  

Valutazione delle 

registrazioni del SGQ

E’ necessario 

apportare AC/AP

Valutazione delle 

registrazioni del SGQ

Analisi singolo evento

Definizione dell’intervento 

da parte della funzione 

responsabile

Approvazione ?

Azione 

Verifica di efficacia

Fine

Fine

Pos.

Neg.

Si

No

Si

No

Registrazioni 

del sistema

MOD 8.7

RSG

Direzione

Direzione

Funzione responsabile/

RSG

Direzione

Funzione responsabile

RSG

Archiviazione RSG

MOD 8.6

MOD 8.6

 Riesame della Direzione;

 NC

 Precedenti AC/AP

 Reclami

 Ecc..

Registro AC/AP

AC/AP

AC/AP

 

 

Le  azioni  in traprese  per  r i solvere  s i tua z ioni  non conformi ver i f i cate s i  possono essere  

sos tanzia lmente  d i  due t ipi :  

  tra t tamento immed iato de l la  non conformi tà  r i levata ;   

  az ione p ianif ica ta  per  evi tare  i l  r ipeter s i  de l la  non conformi tà .  
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In questo secondo caso l ' az ione corret t iva  è  ogge tto d i  r appor to scr i t to ne l  qua le  v iene ana l i zza ta  

la  causa  de l la  non conformi tà ,  def ini to l ’ intervento da a ttuare ,  ind iv iduato i l  re sponsabi le  per  

l ' e l iminaz ione de l la  causa  de l la  non conformi tà  ed i l  tempo per  l ’ a t tuazione .  

Success ivamente  vengono esegui te  ver i f iche  s ia  per  accer tare  che le  azioni  corret t ive  messe  in  a t to  

s iano s ta te  a t tua te ,  che per  cos tatarne l ' e f f icac ia .  

Le az ioni  prevent ive ,  sono azioni  vol te  a l la  r iso luzione d i  poss ibi l i  cause  d i  non conformi tà ,  e  

possono esse re  f ina l i zza te :  

  a l la  cor ret ta  e  comple ta  appl icazione de l  SG,  

  a  modi f icare  par t i  de l  SG per  megl io adeg uar lo a l l e  es igenze  de l l ’ i s t i tu to  ed a i  r equi s i t i  de l la  

norma d i  r i fer imento.  

 

Documenti d i  Ri fer imento  

PO 8 .1  Audi t  in tern i  ed i spezioni  

PO 8 .2  Non conformi tà ,  rec lami ,  Azioni  corret t ive  e  az ioni  prevent ive  

 


