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GESTIONE NON CONFORMITA’
1. SCOPO

Scopo della procedura è stabilire le modalità di individuazione, documentazione e comunicazione delle non conformità (NC).

La presente procedura intende anche descrivere le metodologie per l’individuazione e l’attuazione di azioni correttive e preventive, tese a correggere o prevenire le condizioni che possano compromettere il corretto funzionamento del sistema di gestione e ad evitare che possano ripetersi in futuro.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura si applica a tutte le attività svolte.

3. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

· Regolamento EMAS: Allegato II;
· UNI EN ISO 14001:04 Parag. 4.5.3; Punto A.5.3
4. DEFINIZIONI

Audit: strumento di gestione comprendente una valutazione sistematica, documentata, periodica e obiettiva delle prestazioni dell’organizzazione, del sistema di gestione e dei processi destinati alla protezione dell’ambiente, al fine di facilitare il controllo gestionale dei comportamenti che possono avere un impatto sull’ambiente, e valutare la conformità alla politica, compresi gli obiettivi e i target dell’organizzazione;

Auditor: individuo o gruppo, appartenente al personale dell’organizzazione o esterno ad essa, che opera per conto della direzione dell’organizzazione, dotato, individualmente o collettivamente delle competenze necessarie e sufficientemente indipendente dall’attività che controlla per esprimere un giudizio obiettivo;

Ciclo di audit: periodo in cui tutte le attività di una data organizzazione sono sottoposte ad audit.

Non conformità: non soddisfacimento di un requisito specificato;

Azione correttiva: azione atta ad eliminare le cause della non conformità;

Azione preventiva: azione atta a prevenire le cause della non conformità.

5. ABBREVIAZIONI

SGA: Sistema di Gestione Ambientale

RSGA: Responsabile del Sistema di Gestione Ambientale

PGA: Procedura di Gestione Ambientale

DREG: Documento di Registrazione

NC: Non conformità

6. MODALITÀ OPERATIVE

6.1 Identificazione e classificazione delle non conformità

Le non conformità possono riguardare:

· la non corretta applicazione di quanto previsto dalla documentazione del sistema di gestione ambientale (procedure, istruzioni operative, ecc.)

· la non adeguatezza della stessa documentazione rispetto alla situazione dell’organizzazione o alla norma di riferimento (Regolamento EMAS)

· l’inefficacia del sistema di gestione nell’attuare i principi della politica ambientale e nel garantire le prestazioni ambientali fissate come obiettivi dall’ente nel perseguimento del miglioramento continuo.

Le non conformità riscontrate possono essere classificate in gravi o lievi. 

Sono da considerarsi gravi nei seguenti casi:

· mancato rispetto delle normative;

· non raggiungimento degli obiettivi dell’ente;

· situazioni in disaccordo con i principi enunciati nella politica ambientale;

· assenza di una procedura richiesta dall’EMAS;

· ripetersi di eventi accidentali;

· rilevazione di reclami provenienti da più parti e aventi per oggetto lo stesso aspetto;

· rilevazione di numerose non conformità lievi correlate tra loro.

Le non conformità sono da considerarsi lievi nei seguenti casi:

· inadeguatezza o incompletezza delle procedure del Sistema;

· inadeguatezza o incompletezza delle istruzioni operative (quando ciò non conduce ad una grave);

· non corretta attuazione delle procedure e istruzioni operative;

· mancato o non corretto uso dei DREG previsti dalle procedure ed istruzioni operative;

· mancata registrazione e archiviazione della documentazione del Sistema.

Tutte le altre possibili situazioni non pienamente corrispondenti ai principi e alle prescrizioni contenute nel Sistema di Gestione Ambientale e non elencate nei punti precedenti sono definite “osservazioni”. 

Il ripetersi più volte di una stessa osservazione può anche portare alla nascita di una non conformità. Le osservazioni non vengono registrate nel “Rapporto di non conformità” , ma vengono inserite nel “Rapporto di audit interno” se sono scaturite a seguito di tale attività.

Oltre che durante l’audit (interno e esterno), le non conformità possono essere identificate e segnalate durante le normali attività. 

Ogni dipendente, nel caso in cui individui una situazione o un comportamento che ritiene essere in contrasto con i principi e le modalità di lavoro (o potenzialmente possa dar luogo a una NC) stabilite dal SGA, è tenuto immediatamente a segnalarla oralmente al RSGA. 

A sua volta il RSGA dovrà valutare se la situazione segnalata corrisponda o meno ad una non conformità.

Le non conformità possono avere anche origine a seguito di reclami provenienti da più parti (esterne o interne) e riferiti allo stesso aspetto.

6.2 Documentazione e comunicazione della non conformità

Tutte le non conformità, lievi o gravi, indipendentemente dall’attività che ha portato alla loro individuazione sono registrate nel “Rapporto di non conformità” (DREG 8.1).

In tale rapporto sono indicati:

· il numero del rapporto e la data di compilazione;

· l’origine (audit, segnalazione, reclami, ecc.)

· il tipo di non conformità (grave o lieve);

· la descrizione della non conformità o della potenziale situazione di non conformità che si vuol evitare tramite azione preventiva;

· l’individuazione delle cause;

· la descrizione dell’azione correttiva/preventiva da intraprendere e il termine di attuazione, la data, le modalità, efficacia e esito dell’azione correttiva.

Il RSGA provvede a portare a conoscenza di tutte le persone coinvolte nella non conformità rilevata i contenuti del Rapporto di non conformità.

6.3 Gestione delle azioni correttive

Tutte le volte che ha origine una non conformità il RSGA cerca di risalire alle cause che l’hanno provocata per poter intraprendere le azioni correttive che ne evitino il ripresentarsi.

Laddove il RSGA lo ritenga utile e opportuno, può definire le azioni correttive in collaborazione con altri servizi dell’ente, coinvolgendoli nello studio delle cause e dei possibili rimedi ai punti deboli identificati. 

Il responsabile del servizio, obiettivo dell’azione correttiva, deve essere comunque sempre consultato dal RSGA.

Una volta stabilita l’azione correttiva il RSGA decide una data entro la quale deve essere attuata e il responsabile dell’attuazione pone la propria firma sul Rapporto di non conformità. 

Anche la Direzione appone la propria firma sul “Rapporto di non conformità” (DREG 8.1) a dimostrazione della conoscenza della NC rilevata e per approvazione dell’azione correttiva da intraprendere.

Successivamente il RSGA verifica la corretta attuazione delle azioni correttive intraprese.  La verifica dell’attuazione delle azioni correttive viene registrata attraverso la compilazione dell’ultima parte del Rapporto di non conformità. 

Nel caso in cui l’esito della verifica dell’attuazione dell’azione o della sua efficacia sia negativo, si riavvia l’iter attraverso l’apertura di una nuova non conformità.

Quindi, i rapporti di non conformità possono essere classificati internamente con la seguente codifica:

· rapporto di non conformità “aperto”: il rapporto è stato compilato, ma l’azione correttiva non ancora attuata;

· rapporto di non conformità “chiuso”: l’azione correttiva è stata verificata sia dal punto di vista dell’attuazione che da quello dell’efficacia. 
6.4 Gestione delle azioni preventive

Il RSGA può decidere, al fine di evitare una potenziale situazione di non conformità ancora non accaduta, di intraprendere un’azione preventiva. 

In questo caso verrà comunque compilato il “Rapporto di non conformità” (DREG 8.1), ma al posto della descrizione della non conformità verrà riportata la possibile situazione futura che si vuol evitare. 

Così come per le non conformità, il RSGA predisporrà l’azione preventiva con l’ausilio dei responsabili dei servizi interessati e, se possibile, all’interno del DREG 8.1 verranno indicate le potenziali cause della situazione che si vuol evitare. 

Il RSGA può intraprendere una azione preventiva anche a seguito di segnalazioni orali da parte dei dipendenti su possibili provvedimenti attuabili per il miglioramento delle performance ambientali dell’ente. 

La verifica dell’efficacia e dell’attuazione delle azioni preventive intraprese avviene secondo quanto stabilito per le azioni correttive.

7. RESPONSABILITÀ’

Il RSGA ha la responsabilità dell’applicazione della presente procedura. 

La Direzione firma il rapporto di non conformità per approvazione dell’azione correttiva/preventiva da intraprendere.

I dipendenti sono tenuti a comunicare al RSGA qualunque situazione e/o comportamento che potrebbe essere non conforme al Sistema di Gestione Ambientale.
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