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RIASSUNTO

La pandemia COVID-19 ha determinato, per i sistemi sanitari, la necessità di rivalutare le
modalità organizzative, fino ad allora operative, effettuando rapidamente interventi ed azioni
di governo ritenute idonee ad assicurare, da una parte, i compiti istituzionali dell’Istituto
garantendo l’accesso ai servizi e tutelando la salute dei pazienti e degli operatori sanitari e
dall’altra di fornire il supporto richiesto dalle Istituzioni per gestire l’emergenza sanitaria.
The COVID-19 pandemic has determined, for health systems, the need to reassess the
organizational methods previously operational, quickly carrying out interventions and
government actions deemed suitable to ensure on the one hand access to services and
collective prevention, from another is the protection of the health of patients and healthcare
professionals.
L’ Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e Toscana M. Aleandri (di seguito, Istituto)
è un Ente di Diritto Pubblico, dotato di personalità giuridica pubblica e di autonomia
amministrativa gestionale e tecnica, che opera nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale
come strumento dello Stato e delle Regioni per l’esercizio delle funzioni di Sanità Pubblica
Veterinaria e Sicurezza Alimentare.
L’Istituto svolge la sua attività a favore della tutela della salute pubblica e delle attività
produttive del settore zootecnico e agro-alimentare. I principali compiti istituzionali, definiti
nel Decreto Legislativo n.270 del 1993, nella Legge Regione Lazio n. 14 del 29 dicembre
2014 e nella Legge Regione Toscana n. 42 del 25 luglio 2014, possono essere così sintetizzati:
• servizio diagnostico delle malattie degli animali e delle zoonosi;
• attività di controllo degli alimenti destinati all’uomo e agli animali;
• supporto analitico e consultivo dell’attuazione dei piani di profilassi, risanamento ed

eradicazione;
• ricerca applicata in materia di igiene degli allevamenti e di miglioramento delle produzioni

zootecniche e, quindi, del benessere animale;
• sorveglianza epidemiologica nell’ambito della sanità animale, igiene delle produzioni

zootecniche e degli alimenti;
• ricerca sperimentale applicata e di base nell’ambito veterinario e degli alimenti.
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La Sede Legale è a Roma (Capannelle). Alla Sede Centrale di Roma si affiancano cinque
unità operative territoriali, due dislocate nel territorio laziale:
1. Lazio Sud con sede la di Latina e Frosinone
2. Lazio Nord che comprende le sedei di Viterbo e Rieti) e tre sul territorio toscano:
3. Toscana Nord con sede a Pisa;
4. Toscana Centro. che comprende la sede di Firenze e Arezzo,
5. Toscana Sud che comprende le sedi di Grosseto e Siena.

L’Istituto, da sempre impegnato nell’ottenimento di una qualità sostanziale dei propri compiti,
ha organizzato la gestione di molte delle sue attività istituzionali secondo i principi della
qualità, accreditandosi secondo la norma UNI CEI EN ISO/IEC 17025 Requisiti generali
per la competenza dei laboratori di prova e di taratura. È accreditato da ACCREDIA (Ente
Unico nazionale di accreditamento designato dal governo italiano) dal 1998 che è un Ente
Terzo che attesta la garanzia d’imparzialità e competenza tecnica dei laboratori ad eseguire
specifiche prove o determinati tipi di prova nella conformità della normativa di riferimento.

La Direzione dell’Istituto considera la Qualità una vera e propria strategia competitiva e parte
della missione aziendale, inserendola come uno degli obiettivi principali da perseguire.

Sul sito http://www.izslt.it sono disponibili gli elenchi delle prove accreditate suddivisi per
sede e sezioni. In quest’ area è possibile visionare le Banche Dati dei nostri Laboratori
accreditati da ACCREDIA.

Il settore formazione dell’istituto è certificato secondo la norma UNI EN ISO 9001 Sistemi
di gestione per la qualità.

L’Istituto ha implementato un sistema di gestione integrato Qualità, Sicurezza, Biosicurezza,
prevenzione della Corruzione e Trasparenza.

Nei Piani della Performance è previsto, fra gli obiettivi, lo “Sviluppo di un progetto di
integrazione tra i sistemi anticorruzione/trasparenza e sistema qualità” attuando, di fatto, il
fondamentale raccordo fra il sistema di trasparenza ed anticorruzione ed il sistema di controlli
interni (Controllo di gestione, Struttura Tecnica Permanente, OIV, verifiche ispettive interne).

L’integrazione si è concretizzata a fine 2018 con la Delibera n. 5 del 19/11/2018 del CDA
che approva la Deliberazione n. 606 del 12/11/2018 con Oggetto: Regolamento per
l’Organizzazione dei Servizi dell’Istituto – proposta al CDA di modificazione concernente la
qualificazione della U.O. Qualità e provvedimenti conseguenti, in cui di fatto le attività di
Qualità/Sicurezza/Biosicurezza si integrano con le attività di Anticorruzione e Trasparenza.

La politica della qualità dell’Istituto è orientata al cliente. Lo sviluppo della qualità è importante,
in quanto mette al centro del sistema il cliente che si rivolge all’Istituto per avere una risposta
ai suoi bisogni, sia in termini di informazione che di vera e propria prestazione erogata.
Mettere al centro il cliente, sia esso pubblico o privato, mantenendo costantemente il contatto
con il territorio, significa far sì che questo abbia la massima soddisfazione possibile dalle
risposte che ottiene, ma anche costruire una forza attrattiva verso l’Istituto, costruire
un’immagine adeguata ai tempi ed efficace. con tale scopo è definita anche una politica di
trattamento dei reclami e della soddisfazione del cliente volta ad assicurare che le informazioni
sul processo di trattamento reclami siano comunicate ai clienti e alle altre parti direttamente
coinvolte in modo facilmente accessibile.
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La qualità all’interno dell’Istituto, si traduce in un miglioramento continuo dei servizi resi per
rispondere alle esigenze del cliente e, contemporaneamente, alla riduzione dei costi, al fine di
soddisfare i requisiti previsti dalla legislazione nazionale e comunitaria.
Di seguito si riportano le prove accreditate nel 2020 anche se la gestione dal punto di vista di
accuratezza e precisione è uguale siano esse accreditate o meno.

Gli strumenti che l’Istituto ha individuato e di cui si avvale per il raggiungimento di questi
obiettivi sono molteplici; i principali sono:
• adozione di una politica per la qualità divulgata a tutto il personale e agli stakeholder;
• ciclo delle performance e raggiungimento degli obiettivi del sistema integrato;
• analisi risultati delle verifiche ispettive interne ed esterne;
• verifica dell’efficacia della formazione e addestramento del personale;
• verifica dell’attuazione e dell’efficacia delle azioni correttive;
• verifica della soddisfazione del cliente;
• verifica dell’ascolto del cliente (reclami, suggerimenti, complimenti)
• analisi del contesto interno ed esterno;
• valutazione del rischio;
• riesame del sistema integrato qualità, sicurezza, prevenzione della corruzione e trasparenza;
• predisposizione di appositi gruppi di lavoro, individuati mediante apposita deliberazione,

per la riorganizzazione dei servizi.
La verifica di ogni miglioramento attuato viene verificata:
• Attraverso le verifiche ispettive interne;
• Attraverso il piano delle performance;
• Attraverso il riesame della direzione.
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A seguito della pandemia COVID 19 l’Istituto, come Ente operante nell’ambito del Sistema
Sanitario Nazionale ha dovuto rivedere i propri processi organizzativi poiché è stato
direttamente coinvolto anche nella gestione dell’emergenza sanitaria, come specificato di
seguito:
• dal 30 marzo è stato inserito nella rete regionale del Lazio CORONET dei laboratori

autorizzati all’esecuzione dei tamponi molecolari ed è stato anche inserito nell’apposito
elenco ministeriale (Circolare del Ministero della Salute n. 11715 del 3 aprile 2020);

• con la Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 209 del 24/04/2020 è stato
inserito nella rete dei laboratori regionali per la esecuzione del piano di sorveglianza
sierologica sugli operatori sanitari e altre figure professionali;

• presso la Sede di Roma è stato istituito un DRIVE-IN in collaborazione con l’USCAR
LAZIO per l’esecuzione dei tamponi per il test rapido e dei tamponi molecolari naso
faringeo

Ha inoltre garantito sia la continuità delle attività, con riferimento ai servizi di Sanità Pubblica
Veterinaria e Sicurezza Alimentare, non differibili o strettamente necessari di cui alle
disposizioni del Ministero della Salute e delle Regioni Lazio e Toscana.
A causa dell’emergenza SARS Cov 2 è stato necessario riformulare il ciclo della performance,
il programma annuale delle verifiche ispettive interne, la programmazione della formazione,
l’attività laboratoristica e amministrativa.
Si riporta di seguito l’analisi SWOT in relazione al contesto interno e al contesto esterno:

CONTESTO ESTERNO
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L’Istituto ha dovuto gestire pertanto l’emergenza sia nell’ambito delle attività di routine che
nell’ambito delle nuove attività, non di stretta pertinenza, dal punto di vista istituzionale.
Ciò è stato possibile perché la Direzione Aziendale ha costituito e coordinato un gruppo di
lavoro per la gestione dell’emergenza, che ha coinvolto varie figure professionali, comprese le
organizzazioni sindacali.
Fondamentale è stata, nel periodo di emergenza Sars Cov 2, l’attività di supporto da parte della
psicologa individuata in Istituto e nell'ambito delle iniziative sono stati effettuati anche incontri
in videoconferenza di training autogeno con la psicologa.
Il fatto di essere accreditati secondo la UNI CEI EN ISO IEC 17025 e avere un sistema di
gestione integrato per la qualità ha permesso di standardizzare al meglio i comportamenti e le
procedure operative da adottare.
L’adesione alla cultura del miglioramento continuo della qualità organizzativa, tecnologica e
professionale che sottende il percorso di accreditamento, ha consentito di definire, in tempi
brevi, nei vari contesti, strategie gestionali ed operative che è stato possibile implementare solo
attraverso il coinvolgimento e la partecipazione attiva e propositiva di tutto il personale che
opera nelle suddette organizzazioni sanitarie. Nonostante le indubbie difficoltà, tale risultato è
stato possibile grazie anche al sacrificio di tutto il personale che, con spirito di abnegazione, si
è messo a disposizione dell’Ente e della collettività, permettendo di garantire lo stesso standard
nelle proprie prestazioni istituzionali, come evidenziato dall’ultima verifica Accredia, svoltasi
nei mesi di ottobre e novembre 2020, ma al contempo di rispondere prontamente all’impegno
che l’emergenza sanitaria richiedeva.
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