inistero della
valute

PROTOCOLLO D’INTESA
Tra il Ministero della Salute e ’Associazione Slow Food italia

Visto il Regolamento (CE) n. 178/ 2002 del Parlamento e del Consiglio che stabilisce i
principi e i requisiti generali della legislazione alimentare, istituisce I'Autorita europes per
la sicurezza alimentare e fissa procedure nel campo della sicurezza alimentare:

Visti | Regolamenti (CE) del Parlamento europeo e del Consiglio: n. 852/260< sultigiene
degli alimenti; n. 853/2005 sull'igiene degli alimenti di origine animale; n. 854/2004 relativo

ai controlli sugli alimenti di origine animale; n. 882/2004 relativo ai controlli sugli alimenti e
sui mangimi e successive modifiche;

Vista la Risoluzione del Consiglio dei Ministri del’Unione Europea su obesita, nutrizione e
attivita fisica del 3 giugno 2005

Visto il Libro Bianco della Commissione relativo alla strategia europea per la nutrizione, il
sovrappeso e le problematiche legate all'obesita del 30 maggio 2007;

Visto il DPCM 4 maggio 2007 * Documento programmatico Guadagnare Salute”;
Visto il Protocollo d’ Intesa fra it Ministro della Salute e I'Associazione Slow Food ltalia
nell’ambito del programma “Guadagnare Salute”.

PREMESSO CHE:
la tutela della salute passa anche attraverso la garanzia igienico -sanitaria degli alimenti, il
loro corretto utilizzo nella dieta nonché la loro qualita nutrizionale;

la ristorazione ospedaliera rappresenta un momento importante nella cura del paziente;




per combattere la malnutrizione in ospedale € utile adottare buone pratiche di
alimentazione;

in alcuni paesi europei esistono positive esperienze che dimostrano il miglioramento del
benessere psico-fisico del malato, della qualita dell'assistenza e della percezione del
cittadino sui servizi sanitari pubblici, conseguenti il miglioramento dell'organizzazione delia
ristorazione ospedaliera;

nelfambito della ristorazione collettiva e ospedaliera in particolare, & possibile utilizzare
prodotti alimentari di qualita anche legati alla stagionalita, al territorio ed alla “genuinitd”
intervenendo pertanto anche sui prodotti tipici focali, realizzando una stretta collaborazione
tra i produttorie gli organi deputati al controlio;

CONSIDERATO CHE:

il progetto predisposto dailAssociazione Slow Food Italia “ La guarigione vien mangiando:
il sostegno alle produzioni locali di qualitd per garantiie una buona e corretta
alimentazione al malato”, risponde alle esigenze ed alle priorita che il Ministero della
Salute intende perseguire nell'ambito della promozione di una corretta alimentazione e di

un sano stile di vita

S| CONVIENE E SI STIPULA
Art. 1

1. Il Ministero delia Salute e I'Associazione Slow Food ltalia, nellambito delle finalita
indicate in premessa e nei limiti delle rispettive competenze, s'impegnano, con le
procedure previste dal presente Protocollo d’Intesa, ad attivare e realizzare un programma
d'intervento relativo alla ristorazione ospedaliera, finalizzato a ridurre la mainutrizione in

tale contesto.
2. Il miglioramento della ristorazione avviene innanzitutto utilizzando prodotti sicuri da un

punto di vista igienico - sanitario, di qualita attraverso il sostegno e la difesa e tutela delle
piccole produzioni tradizionali artigianali e costruendo, a tal fine, un rapporto di fiducia e
una comunicazione pia diretta tra produttori, autorita sanitarie e consumatori.

Art. 2

1. Le iniziative da adottare nellambito della ristorazione ospedaliera si articolano
attraverso la verifica dell’attuale sistema di ristorazione, mediante un’idonea campionatura
deile realta esistenti, I'elaborazione e la sperimentazione di un idoneo modello di qualita
che potra essere successivamente divulgato a livello nazionale.

Art. 3

1. L'individuazione, come modelli sperimentali, di alcune filiere produttive riferibili ad unc o
piu Presidi Slow Food costituisce la base per il confronto tra produttori e organi di controllo
al fine di individuare le criticita legate ai processi di produzione ed esaltare i valori di
sicurezza e gli aspetti nutrizionali di tali alimenti. In questa fase sara fondamentale il
coinvolgimento, grazie alla collaborazione della Societa ltaliana di Medicina Veterinaria
Preventiva — partner tecnico di Slow Food ltalia — delle autoritd sanitarie pubbliche
territoriali per il progetto riguardante la difesa delle filiere fragili.




Art. 4

1. li programma di cui all'art. 1 si attua con le modalita stabilite dal progetto in allegato, che
costituisce parte integrante del presente Protocollo.

2. Il presente Protocollo d’intesa entra in vigore alla data della stipula ed ha durata
triennale.

3. Lo stato di avanzamento delle attivita intraprese in conformita al presente Protocollo
d’Intesa viene valutato, con cadenza semestrale, da un apposito gruppo di lavoro, istituito
dal Ministro della Salute, di cui fanno parte rappresentanti del Ministero della Salute, della
Associazione Slow Food ltalia e del partner tecnico individuato da Stow Food [talia per le
realizzazione del progetto: la Societa ltaliana di Medicina Veterinaria Preventiva.

Il Ministro deila Salute Il Presidente di Slow Food ltalia
Sen. Livia Turco Roberto Burdese

Il Presidente della

Societa’ [taliana di Medicina Veterinaria Preventiva
Dr. Aldo Grasselli







Roma, 17/07/2007
TAVOLO DI LAVORO DEL MINISTERO DELLA SALUTE con SLOW FOOD ITALIA

“La guarigione vien mangiando: il sostegno alle produzioni
locali di qualita per garantire una buona e corretta

alimentazione al malato”

Premessa

Ii tavolo di lavoro si propone di fornire modelli e risposte concrete alle raccomandazioni
emanate dal Consiglio d’Europa nel novembre 2002 per combattere la malnutrizione in
ospedale, adottando buone pratiche inerenti il cibo, l'organizzazione della ristorazione,
I’attenzione ai luoghi e ai tempi di somministrazione. Esistono gia evidenze in Europa di alcune
esperienze pilota in tal senso che hanno dimostrato la fattibilita, la validita e le molteplici
ricadute positive sul benessere psicofisico dei malati, sulla qualitd dellassistenza e
sull'immagine percepita dall‘utenza (Better Hospital Food in Inghilterra, Alice Foundation,
Darmstadt, Ekocentrum). L’idea & dungue che lalimentazione di qualita rappresenta un
complemento terapeutico per il malato.

Per garantire prodotti di qualita e, nel caso dell'ortofrutta, prodotti freschi e stagionali al
malato, occorre far leva sulle filiere locali, le uniche in grado di offrire - insieme - il piacere del
gusto e la sostenibilita ambientale. Riducendo i passaggi fra produttori e consumatori, inoltre,
queste produzioni possono garantire da una parte la giusta remunerazione a chi produce,
dall’altra prezzi abbordabili per chi li acquista e consuma. Tuttavia, spesso le filiere locali delle
produzioni artigianali sono estremamente fragili e non danno sufficienti garanzie da un punto
di vista igienico sanitario. All'origine di questa fragilitd ci sono la disorganizzazione e
Farretratezza culturale dei produttori da un lato, e dall’altro i problemi legati all’applicazione
delle normative sanitarie nazionali ed europee, spesso pensate per la produzione industriale di
larga scala. Un‘impostazione piu corretta del rapporto fra normative e pratiche sui vari
territori, attraverso un riavvicinamento tra chi produce e chi & deputato al controllo, potrebbe
risolvere numerose situazioni, consentendo alle migliori produzioni agro-alimentari italiane di
raggiungere un bacino di consumatori pil ampio e mettersi anche al servizio di contesti
delicati, come la rete della ristorazione collettiva in generale e sanitaria in particolare.

L’edizione del Salone del Gusto 2006 & stato lo scenario di un incontro fra il Ministro della
Salute, l'onorevole -Livia Turco, il presidente di Slow Food, Carlo Petrini ed esperti di
alimentazione, ristorazione e produzioni agro-alimentare. La sfida lanciata in questa sede &
stata la declinazione dei principi del manifesto “Buono pulito e giusto” di Slow Food anche
nellambito della ristorazione collettiva sanitaria. Ad aspetti migliorativi della qualita
organclettica rispettosa delle diverse culture gastronomiche (buono), si vuole affiancare una
nuova prospettiva di sostenibilita eco-ambientale (pulito) e di giusta retribuzione dei soggetti
coinvolti in guesto settore (giusto).

L'idea progettuale del nostro taveolo di lavoro, sfruttando le molteplici competenze del
Ministero della Salute e di Slow Food Italia & quindi di avviare fin da subito due percorsi di
lavoro in parallelo, Vuno che parta dalla ristorazione ospedaliera, analizzandone lo stato
dell'arte per proporre modelli migliorativi percorribili, 'altro che si muova per rafforzare le
filiere fragili. Entrambi i percorsi sono da intendersi come progetti sperimentali su un campione
inizialmente ristretto, per necessitd operative, se ne prevede fin da ora una graduale
implementazione in modo da coinvolgere altre realta sui modelli sperimentati.

Qui di seguito le proposte di attivita per le due sezioni di lavoro sopra citate.
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SEZIONE 1
1A RISTORAZIONE IN OSPEDALE

Premessa

Il Consiglio d’Europa ha emanato nel novembre 2002 raccomandazioni specifiche
inerenti la cura nutrizionale e il cibo all'interno degli ospedali. Dopo un‘attenta disamina dei
rischi e delle conseguenze della malnutrizione ospedaliera, problema emergente spesso non
riconosciuto, il documento ribadisce il ruolo insostituibile di buone pratiche inerenti la
prevenzione e il trattamento della malnutrizione stessa.

I passi necessari per la messa in atto di strategie adeguate, anche alla luce dei
contenuti del documento europeo, devono essere i seguenti:

- promuovere le conoscenze nutrizionali di base in tutti gli operatori sanitari e assistenziali
all'interno delle strutture ospedaliere e di riabilitazione e lungo degenza;

_  sensibilizzare all'attenzione verso gli aspetti alimentari e nutrizionali della cura, all'utilizzo

di semplici screening di rischio nutrizionale all'ammissione nelle strutture sanitarie {NRS

2002, ESPEN guidelines for nutrition screening, Clinical Nutrition 2003});

prevedere lo sviluppo e il potenziamento di Strutture di Dietetica e Nutrizione Clinica con

specifiche competenze sulla gestione del supporto nutrizionale e, in collaborazione con altre

unita operative, sull'organizzazione della ristorazione collettiva in ambito sanitario;

- dedicare specifiche risorse, con elevata competenza e professionalita, all’organizzazione
della ristorazione ospedaliera, focalizzando Iattenzione ai luoghi e at tempi di
somministrazione, alla cura degli aspetti gastronomici, alla rivalutazione delle tipicita locali
del territorio nelle forniture;

- fornire indicazioni specifiche sulla valutazione di aspetti qualitativi e organizzativi del
servizio e della ristorazione all'interno di capitolati d'appalto;

- evidenziare un ruolo di “consulente” del paziente/utente anche attraverso Associazioni di
pazienti nel percorso di monitoraggio del servizio offerto e della gualita percepita;

- prevedere l'attivazione di un coordinamento nazionale sulla ristorazione sanitaria e gruppi
di tavoro su tematiche specifiche correlate al cibo e alla malnutrizione.

Esiste evidenza che in Europa alcune esperienze pilota hanno dimostrato la fattibilita, la

validita e le motlteplici ricadute positive sul benessere psicofisico dei malati, sulla qualita
dell'assistenza e sull'immagine percepita dall’'utenza {Better Hospital Food in Inghilterra, Alice
Foundation, Darmstadt, Ekocentrum). Anche la componente di cura e riabilitazione e stata
ampiamente valutata con adesione a documenti gia esistenti o produzione di nuovi protocolli
operativi. Tra questi ricordiamo i numerosi documenti promossi a livello di Societa scientifiche
(ESPEN: European Society of Parenteral and Enteral Nutrition, SINPE: Societd Italiana di
Nutrizione Parenterale, linee guida su nutrizione e idratazione del’lNHS Scotland, Food and
Health in Europe, OMS Europa), che possono quindi costituire un supporto scientifico idoneo e
adeguato alla definizione di un documento operativo in ambito tecnico-scientifico.
Una nuova attenzione a tali problematiche comporta inevitabilmente la revisione critica degli
aspetti logistico-organizzativi attuali, stimolando la riflessione su nuovi ambiti sinora poco o
per nulla considerati: cibo a disposizione 24 ore su 24, protezione del momento del pasto da
altre attivitd ospedaliere, considerazioni sul ruolo del cibo nel raggiungimento di un maggior
benessere all'interno delle strutture sanitarie.

Slow Food, nell'ambito di un graduale percorso di attenzione al miglioramento del cibo
guotidiano, da alcuni anni ha avviato una profonda riflessione sulla qualita dell'alimentazione e
sulle modalita di consumo in contesti particolari quali la ristorazione collettiva. In questo ampio
scenario, una parte dello studio e della sperimentazione ha riguardato le istituzioni ospedaliere,
dove I'alimentazione di qualitd rappresenta anche un compiemento terapeutico per il malato.
La Carta dei diritti del piacere, della convivialitd e della qualita dell'alimentazione del malato
promossa dalla Regione Piemonte, dal’ASO San Giovanni Battista di Torino e da Slow Food,




SILy
Slow Food'lItalia

all'interno del progetto "San Giovanni vecchio il gusto per la salute” concretizza questi concetti
in quattre articoli che potrebbero costituire la linea guida di una nuova “teoria e pratica” della
ristorazione ospedaliera:

1) un‘alimentazione piacevole e corretta integra la cura e previene la malattia,

2) il pasto & un momentio conviviale e di consapevolezza

3) il pasto & un momento ludico, didattico e creativo

4) l'alimentazione & un fattore di qualitad dell’assistenza sanitaria.
La necessita di condividere contenuti e filosofia di questo documento, confrontarsi con realta
simili in Italia e progettarne l'applicazione suggerisce l'opportunita di costituire un tavolo di
lavoro multidisciplinare, sotto l'egida del Ministero della Salute. Sara cura del Ministro
coinvolgere sin dalle fasi preliminari gli assessori regionali alla sanita al fine di promuovere la
condivisione degli obiettivi, accogliere integrazioni ed agevolare l'attuazione del progetto.
Attraverso il coinvolgimento delf'Universita di Scienze Gastronomiche di Pollenzo, in
collaborazione con altri atenei italiani e istituzioni pubbliche nazicnali e locali di riferimento, si
propone un intervento di mappatura dell’attuale situazione della ristorazione cspedaliera in
Italia. I dati rappresenteranno il punto di partenza e di riferimento nella progettazione del
. percorso, nella definizione delle criticita evidenti o latenti, nell’enfatizzazione di aree che gia
operano con attivita di alte livello o di vera eccellenza. Il coinvolgimentoe delle Ditte di
ristorazione, laddove presenti, pare un requisito imprescindibiie per la raccolta dei dati.

Obiettivi
Questo tavolo di lavoro interdisciplinare vuole fornire contributi teorici e pratici alla drastica

riduzione del fenomeno della malnutrizione ospedaliera. I contributi teorici verranno elaborati
sulla base sia di una bibliografia critica e ragicnata in merito, sia di une studio condotto su un
campione rappresentative delle differenti realtd ospedaliere italiane sull’organizzazione del
servizio di ristorazione e suli’esistenza di una struttura di dietetica e nutrizione clinica ad esso
correlato e di supporto e in collegamento con ia Direzione Sanitaria e gli altri organi aziendali.
Crediamo infatti che la riduzione della malnutrizione in ospedale passi attraverso un processo
mirato di riorganizzazione e miglioramento della definizione dei capitolati di appalto e delia
gualita del servizio e della ristorazione ospedaliera, accompagnato da un consolidamento della
struttura di dietetica che identifichiamo come l‘anello di raccordo fra la ditta ristoratrice, la
struttura ospedaliera e il paziente.

Cosi, da un lato, prevediamo che questo tavolo debba fornire spunti utili al percorse di
miglioramento della ristorazione collettiva nel suo insieme di aspetti caratterizzanti, dalla
definizione di criteri chiari nella costruzione del capitolato d'appalto secondo una logica
premiante la qualita del pasto e del servizio; all'igienicita e sicurezza dei pasti, ai criteri di
approvvigionamento e identificazione della qualita della materia prima impiegata, alle modalita
di trasformazione e somministrazione dei pasti fino alla sostenibilith ambientale del servizio nel
suo insieme. Dall’altro lato riteniamo altrettanto importante e strategico individuare le logiche
e le modalita di formazione e aggiornamento del personale del settore dietologia ed economato
(medici, dietisti, dirigenti e coadiutori amministrativi e coordinatori infermieristici di aree di
degenza) sui temi nutrizionali e alimentari e sulla conoscenza dei meccanismi e delle logiche di
funzionamento della ristorazione coliettiva, in modo da poter avere risorse interne in grado di
interfacciarsi in modo puntuale e costruttivo con chi gestisce la ristorazione collettiva e chi si
rapporta con il paziente per la scelta del ment quotidiani.

Sulla base di queste brevi considerazioni e delle premesse sopra scritte, pensiamo che gli
obiettivi di guesto tavolo di lavoro, possano essere sintetizzati nei seguenti punti:

1. Descrivere e misurare lo stato dell’arte della ristorazione ospedaliera e della gestione
del suo processo

2. Definire un protocollo e le indicazioni operative per la prevenzione, la diagnosi precoce

e il trattamento della malnutrizione ospedaliera, anche attraverse la stesura di una

raccolta di diete a composizione definita (dietetico ospedaliero)

Avvicinare il momento del pasto in ospedale alla quotidianita del paziente

Elevare il livello qualitativo dei pasti, secondo i criteri di igienicita, nutrizionalita e
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5. Rivedere criteri e modalitd di approvvigionamento delle materie prime secondo una
fogica di filiera corta e sostenibile, favorendo l'utilizzo di prodotti che esprimano ia
tipicita delle produzioni agroalimentari del territorio e rispettando i criteri di stagionalita

6. Individuare e sperimentare modelli ecosostenibili delia ristorazione collettiva

7. Migliorare la qualita della trasformazione della materia prima e del servizio dei pasti

8. Definire e rendere obbligatori, nei capitolati di appalto, percorsi di aggiornamento per il
personale addetto all’'approvvigionamento e alle cucine

9. Definire e rendere obbligatori percorsi di aggiornamento per il personale ospedaliero,
medico e tecnico-assistenziale addetto alla definizione della dieta del paziente e alla
prenotazione e servizio dei pasti

10. Rivedere i criteri di definizione dei capitolati d’appalto secondo una logica premiante la
qualitad del servizio e del pasto

11. Disegnare percorst formativi ad hoc per personale con competenze econcmali e
gestionali

12. Definire sistemi premianti per le strutture sanitarie che applicano | modelli migliorativi
dello stato nutrizionale e del benessere del paziente e degli operatori ospedalieri
secondo quanto elaborato da questo tavole di iavoro

Progettualita

Il percorso che proponiamo per lo studio e it miglioramento dell’alimentazione in ospedale lo
abbiamo pensato a tappe.

Prima tappa: I'analisi dello stato dell’arte

Individuazione di un campione rappresentativo delle strutture sanitarie nazionali rispetto alla
tipologia dei servizi di ristorazione adottati. Il campione sara costituito da circa 15 strutture
distribuite sul territorio italiano in modo da essere rappresentative sia delle diverse realta
socio-geografiche: 1) nord ovest; 2) nord est; 3) centro; 4) sud; 5) isole; sia delle diverse
tipologie: a} alta specializzazione; b) presidi monospecialistici; ¢} ospedali generali di differenti
dimensioni. A tal proposito evidenziamo che il campione prendera in esame realta ospedaliere
con un numeroc di letti compreso fra 120 e 800.

Raccolta dei dati significativi per delineare gli aspetti peculiari del servizio:

a) Criteri di definizione dei capitolati d'appalto, gara e affidamento del servizio di
ristorazione: la logica del miglior prezzo; le logiche che premiano la qualita, etc.

b) Raccolta dei capitolati speciali d'appalto per la ristorazione in uso nelle strutture
sanitarie intervistate

¢) Ruoli e rapporti di collaborazione e controllo tra ospedale e azienda di ristorazione: la
definizione dei menu, i controlli a campione in cucina, in mensa, in reparto, etc.

d) Coinvolgimento del personale della struttura di dietetica e nutrizione clinica (ove
presente) o di almeno un dietologo o dietista ospedaliero nella stesura dei capitolati
d’appalto del servizio di ristorazione e del suo monitoraggio

e) Approvvigionamento delle materie prime: la presenza di prodotti a denominazione di
origine o igp, di prodotti biclogici, I’'eventuale coinvolgimento di produtteri locali, etc.

f) Allocazione delle cucine rispetto ai luoghi di consumo dei pasti e la descrizione delle
eventuall modalita di trasporto

g) Dotazioni tecniche di cucina e dispense, inclusi | locali di lavaggio e smaltimento
correlato al numero e alla tipologia dei pasti forniti (vassoi personalizzati, diete speciali,

etc.)

h} Definizione delle professionalitd richieste e fornite dalla ditta ristoratrice con
Vindicazione del numero per pasti prodotti: cuochi, aiuto cucchi, addetti
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i) Descrizbne del servizio di distribuzione pasti: modalitd organizzative, fasce orarie,
tempi, spazi e perscnale dedicati,

j) Descriziene delle modalita di gestione avanzi e rifiuti del servizio ristorazione

K) Formazbne del personale di cucina e di sornministrazione

Si prevede a tal fine la costruzione di un questionario per la raccolta dei dati sopra citati, la sua
somministrazigne mediante interviste e osservazioni dirette, la definizione di una matrice di
efaborazione dati, I'elaborazione e la lettura ragionata degli stessi.

Seconda tappa: elaborazione e sperimentazione di un modello “buono pulito e giusto

Dail'analisi dei dati e da alcune interviste di approfondimento dirette con i soggetti
attori della ristorazione ospedaliera, si passa a costruire un modello di qualita, ispirata ai criteri
del buono pulito e giusto, economicamente sostenibile e burocraticamente percorribile. Un
modello che parta dalla definizione dei criteri del capitolato e arrivi alla.definizione dei criteri di
smaltimento dei rifiuti per concludersi con la conduzione di uno studio di fattibilitd/applicabilita
del modello. -

Frevediamo di concludere questa seconda tappa con lindividuazione di una o alcune realtd
ospedaliera dove sperimentare il modelio costruito.

La sfida ambiziosa & la proposta e la successiva sperimentazione di un modello eco-
sostenibile ed eco-efficiente di ristorazione in ambito sanitario, con coinvolgimento di tutti i
processi produttivi e gestionali e con I'ideazione di una logistica costruita “ad hoc”.

Questo deve comprendere la considerazione di aspetti qualitativi pit stretti nella selezione
delle materie prime, attenta alla territorialita, ai “food miles”, alla promozione della filiera
corta.

Anche i successivi aspetti produttivi, di trasporto, di gestione dei residui e dei rifiuti DOSSONO
essere riconsiderati alla luce di nuove procedure pili attente alllambiente, al sociale, agli usi
aiternativi.

Una adeguata comunicazione e informazione pud potenziare la ricaduta, stimolare circoli
virtuosi, lanciare sfide di applicabilita ad altri ambiti della ristorazione collettiva.

In guesto modelio il concorso di moiteplici professionalitd e competenze deve portare

alla  condivisione ponderata delle reciproche prioritd (nutrizionali, organizzative,
gastronomiche, eco-ambientali, economiche) e alla valorizzazione dell'innovazione e del
messaggio di guadagno di salute e di benessere.
La predisposizione di percorsi di facilitazione nella gestione dei capitolati e nell’affidamento dei
servizi, qualora esternalizzati, rappresenta un’esigenza ulteriore. Questo pud comprendere sia
inserimento di parametri ed istanze ambientali nelle procedure d’acquisto (secondo
I'esperienza dei Green Public Procurement (GPP), sia la fornitura di specifiche indicazioni per
una valutazione pit vantaggiosa, all'interno di capitolati d’appalto, di offerte con precise e
specifiche indicazioni di valorizzazione della dimensione ambientale ed eco-sociale.

Terza tappa: divulgazione del modelio e dell’esperienza condotta

La terza tappa del progetto che porta alla sua conclusione & quella pit delicata e significativa
perché ne determina la sua diffusione e applicazione, permettendo di estendere gli obiettivi
misurati e raggiunti nella sperimentazione di alcune realtd ad un pilr vasto raggio d‘azione, in
ambito nazionale. A tal fine prevediamo azioni per la definizione e assestamento del modello
costruito e sperimentato, per la definizione di un sistema premiante ad hoc e per la sua
divulgazione nell'ambito sanitario, attraverso la redazione di linee guide ministeriali che
agevolino e premino le aziende ospedaliere che adotteranno o si ispireranno al modello
costruito e sperimentato

In questa fase prevediamo dunque la progettazione e realizzazione di una comunicazione
efficace e puntuale del progetto, mediante anche la realizzazione di strumenti video e manuali
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iflustrati ad hot, con differenti registri a seconda del pubblico a cui rivolgeria.

Pensiamo infatti di veicolare tale comunicazione sia sui media di settore con una diffusione su
scala nazionale e internazionale, sia sui media di pit larga divulgazione, con diffusione su scala
nazionale.

Tempi e Risosse Umane

Per la realizzazione di tali attivita, il gruppo del tavolo di lavoro coinvolgera e si avvarra della
competenze diuna serie di professionalita diverse, che qui di seguito presentiamo:

Dietisti, dietologi

Agronomi, veterinari e biologi

Studenti dell'Universita degli Studi di Scienze Gastronomiche di Pollenzo e Colorno,
delle Facolta di Agraria e Economia dell’Universita degli Studi di Torino

Amministrativi ed economi con esperienza di lavoro nel settore economato e
provvediterato degli ospedali

Ricercatori con esperienza nel settore delle indagini per Velaborazione del dati dei
questionari

Esperti di processi logistici con basso impatto ambientale: economi, ingegneri, etc.
Professionisti nella progettazione di percorsi formativi e formatori professionisti

Persone con competenze nell’elaborazione e gestione di gare e capitolati di appalto
relativi alla ristorazione collettiva in particolare a quella ospedaliera

Immaginiamo di coinvolgere tali risorse per un impegno complessivo di giornate di lavoro cosi
ripartito nelle varie fasi:

Avvio, ricerca risorse umane, progettazione attivitd, riunioni di coordinamento del
tavolo di lavoro nel suo complesso (gruppo di favoroe sull‘alimentazione in ospedale e
quello sulle filiere fragili) e monitoraggio del progetto: 70 giornate - 10 persone
coinvolte

Prima tappa, ovvero I'analisi dello stato dellarte: 150 giornate ~ 16 persone coinvolte
Seconda tappa, elaborazione e sperimentazione di un modeilo buono, pulitc e gusto:
180 giornate — 20 persone coinvolte

Terza tappa, ovvero divulgazione del modello e dell’'esperienza condotta e conclusione
del progetto: 50 giornate - 12 persone coinvolte

I tempi previsti per il compimento delle attivita previste, incluse quelle di progettazione, avvio
e aggiornamento del tavolo di lavoro al suo completo e del gruppo di lavoro specifico per la
ricerca nell’ambito dell’alimentazione li stimiamo cosi ripartiti:

Avvio e progettazione attivita: 4 mesi (conteggiati a partire dalla prima riunione del 16
marzo 2007 presso la sede del Ministero della Salute a Roma);

Coordinamento e monitoraggio del tavolo di lavoro nel suo complesso (gruppo di lavoro
sull‘alimentazione in ospedale e quello sulle filiere fragili), lungo tutto |'arco temporale
del progetto, che prevediamo si articoli in 2,5 anni

Prima tappa, ovvero ['analisi dello stato dell'arte: 8 mesi

Seconda tappa, elaborazione e sperimentazione di un modello buono, pulito e gusto: 20
mesi

Terza tappa, ovvero divulgazione del modello e dell’'esperienza condotta e conclusione
del progetto: 5 mesi

Al termine della prima fase di progettazione prevediamo di formalizzare la successione e
scansione temporale del progetto nelle sue varie fasi con un crono-programma che dia
evidenza alle date.
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Costi

La stima dei omsti, per la realizzazione dell'intero progetto, comprensiva di onorari e spese
delle persone dhe vi lavoreranno, costi per I'acquisto di servizi e materiali di supporto, ripartita
nelle varie fasiammonta a:
»  Awviog, progettazione, monitoraggio e coordinamento:
72.00090 € (settantaduemila/00 euro)
* Prima tappa, ovvero 'analisi dello stato dell’arte: 140.000,00 € (centoquarantamila/00
euro)
* Seconda tappa, elaborazione e sperimentazione di un modello buono, pulito e gusto:
180.006,00 € (centottantamila/00 euro)
» Terza tappa, ovvero divulgazione del modello e dell’esperienza condotta e conclusione
del progetto: 108.000,00 € (centottomila/00 eurc)
Il costo complessivo per lo svolgimento dell’intero progetto sull’alimentazione dell’ospedale
cosi come sopra descritto, ammonta dunque a: 500.000,00€ (cinquecentomila/00 euro)




SEZIONE 2
LA DIFESA DELLE FILIERE FRAGILI

Premessa

La biodiversiti agroalimentare italiana si fonda su una cultura millenaria, su un’estrema
diversitd ambentale e climatica, su una straordinaria ricchezza di materie prime e di
tecniche di trasformazione. Le produzioni eccelienti del nostro Paese nascono da processi
produttivi artiganali unici che solo la tradizione e la cultura - perlopiu orale - mantengono
in vita. Spess i prodotti tradizionali di qualita sono realizzati da famiglie che vivono in
aree marginaf e la loro attivitd & fondamentale anche per preservare il tessuto sociale e
I'ambiente che, se abbandonato, andra degradandosi in modo irreversibile.

| Presidi Slow Food sono nati nel 1999 proprio per questo: per segnalare e sostenere una
realtd produttiva - spesso poco conosciuta anche dai consumatori piti colti - che rischiava
di scomparire. L'attivita di sostegno e di valorizzazione svolta da Slow Food ha avuto un
grande successo, dimostrando che questi prodotti hanno importanti potenzialita
economiche.

Oggi questi prodotti sono oggetto di riscoperta e di interesse da parte dei consumatori e
hanno buone prospettive sia sul mercato nazionale sia su quello internazionale.

Tuttavia, la stragrande maggioranza di queste produzioni non riesce a sfruttare a pieno
queste potenzialith per problemi legati all'applicazione e alla comprensione delle
normative in materia igienico-sanitarie.

Una situazione legata a volte all'arretratezza culturale dei produttori, ma spesso dovuta
soprattutto ad un’errata impostazione del rapporto fra normative e pratiche sui vari territori.
Le normative sono interpretate in modo difforme nelle diverse aree geografiche: talvolta
sono applicate in maniera eccessivamente restrittiva, talvolta sono poco note sia a chi
deve applicarie sia a chi deve controllare che siano rispettate.

Questo progetto vuole contribuire alla tutela delle piccole produzioni tradizionali artigianali
a rischio di estinzione favorendo un riavvicinamento tra chi produce e chi & deputato alle
verifiche, al controllo e alla concessione delle autorizzazione.

Gli strumenti di cui intende avvalersi sono iniziative di formazione, valutazioni scientifiche
del rischio delle produzioni, percorsi di soluzione dei conflitti, diffusione e comunicazione
dei risultati finali per favorire la replicabilita delle esperienze, in tutte ie regioni italiane, ma
anche all'estero, soprattutto nei paesi entrati di recente nella Comunita Europea.

Il progetto che presentiamo & il frutto di un lavoro di collaborazione tra pili soggetti che e
iniziato nel maggio 2005 quando trecentocinquanta piccoli produttori, in rappresentanza
degli oltre 1600 appartenenti ai Presidi italiani di Slow Food, si sono riuniti in occasione
degli Stati Generali dei Presidi Slow Food. Per tre giorni i produttori si sono confrontati tra
loro e con ricercatori, tecnici, istituzioni su problemi comuni legati alla necessita di
salvaguardare i piccoli prodotti tradizionali artigianali a rischio di estinzione.

Le principali problematiche emerse da quel confronto vertono sulla difficolta per i piccoli
imprenditori tradizionali di produrre secondo norme di legge emanate tumultuosamente
negli ultimi anni a seguito di diverse crisi alimentari con lo scopo di rendere sicure, in
particolare, le produzioni dell'industria agroalimentare. Tali norme mettono gli organi di
controllo nelle condizioni di perseguire lobiettivo della sicurezza alimentare anche
attraverso adeguamenti strutturali dei laboratori e dotazioni strumentali che spesso per le




piccole produzioni si sono dimostrati non necessari e infondati. Spesso le incomprensioni
croniche tra produttori e autoritd sanitarie competenti e la scarsa informazione che
complica il rapporto tra i produttori e chi & deputato per legge a sorvegliare sulle filiere
produttive hanno decretato la morte di imprese storiche depositarie di saperi non pid
ricostituibili.

Il convegno si & concluso con lmpegno di costruire un rapporto migliore e una
comunicazione pil diretta tra produttori e autorita sanitarie, ma & con la sottoscrizione del
"Protocollo della Romagna Toscana" avvenuta a Santa Sofia (Fc) il 27 marzo 2006 che si
é aperta una nuova fase di approfondimento sulla sicurezza alimentare delle produzioni
tradizionali. Al protocollo della Romagna Toscana, ispirato dalla Comunita Montana
Acquacheta, hanno aderito in pochi mesi varie comunita montane, asl, direzioni veterinarie
regionall, istituti zooprofilattici, oltre alla Fondazione Slow Food per la Biodiversita Onlus e
alia Societa ltaliana di Medicina Veterinaria Preventiva.

It Protocollo della Romagna Toscana stabiliva la necessita di una collaborazione attiva tra
i sottoscrittori per arrivare a dare risposte concrete ai piccoli produttori. Il protocolio tra
Ministero della Salute e Slow Food ltalia sulla difesa delle filiere fragili raccoglie questa
istanza e la rilancia, chiedendo al Ministero della Salute di condividere e sostenere un
percorso di ricerca, analisi, formazione e comunicazione per dare risposte alla domanda
fortissima di riconoscimento e di tutela che viene dal comparto piu fragile del mondo
produttivo agroalimentare italiano.

Fasi progettuali

La realizzazione del progetto sulla difesa delle filiere fragili prevede una prima fase
sperimentale (con inizio ad agosto 2007) che interviene su un ristretto numero di prodotti
rappresentativi delle filiere produttive dei trasformati. Tale sperimentazione pud essere
attivata su 6 (sei) prodotti, da individuarsi ail'interno dei Presidi Slow Food.

Su questi prodotti si operera nelle sei fasi indicate in seguito.

In prospettiva il progetto potra essere ampliato e analizzare un numero piit ampio di casi
su un fasso di tempo di due anni (2008-2009). Questa prima fase di sperimentazione &
utile per testare l'efficienza operativa del progetto e eventualmente ricalibrare gli interventi
in funzione delle necessita.

I fase: individuazione dei prodotti

Nel panorama dei Presidi Slow Food italiani Slow Food individuera casi rappresentativi dei
problemi pit comuni legati alla sicurezza alimentare deile filiere fragili.

L'approccio e le metodologie di valutazione che ne conseguiranno saranno utili per la
difesa e la promozione di tutte le produzioni nazionali, europee ed extracomunitarie, che
richiederanno forme di sostegno utili a accesso e permanenza sul mercato, nel rispetto
delle regole sanitarie e fitosanitarie, orientate alla ricerca della qualita e della sua
identificazione, caratterizzazione e della loro certificazione di qualita.

Benché sia proprio la prima fase del progetto quella deputata all'analisi e all'individuazione
dei Presidi che saranno coinvolti, possiamo gid sin da ora comunicare che la
sperimentazione sara indicativamente attivata su 6 (sei) filiere produttive, all'interno delle
quali saranno presi in esame uno o pit Presidi Slow Food.




- Filiera dell'altevamento per la produzione delia carne
L'intenzione & approfondire | problemi pit comuni legati alle macellazioni e
alfindividuazione di piccole strutture di macellazione adeguate alle normative ma meno
impegnative sotto il punto di visto finanziario e dimensionale.

Siipotizza un intervento sul Presidio piemontese della gallina bianca di Saluzzo

- Filiera lattiero - casearia

Lintenzione é affrontare i problemi legati alla produzione di caglio aziendale, alle
stagionature naturali e alle implicazioni collegate alla commercializzazione di formaggi a

latte crudo freschi.

Si ipotizza un intervento sui seguenti Presidi:
Canestrato di Castel del Monte (Abruzzo)

Raviggiolo delf'appennino romagnolo (Emilia Romagna)
Toma di pecora brigasca (Liguria)

- Filiera della trasformazione della carne

Si intende affrontare le questioni collegate alia produzione di insaccati a base di sangue
suino e i problemi inerenti le stagionature naturali.

Si ipotizza un intervento sui seguenti Presidi:

Mallegato (Toscana)
Salame di Fabriano (Marche)

- Filiera delia panificazione e delle produzioni da forno
La questione da approfondire € quella della produzione con forno a legna diretto.
Si ipotizza un intervento sul presidio toscano del pane Marocca di Casola

- Filiera della trasformazione dei prodotti ittici

| problemi da affrontare sono collegati allimpiego di attrezzi produttivi tradizionali e
alladeguamento di piccoli spazi alle esigenze di eviscerazione e di produzioni di

trasformati.
Si ipotizza un intervento sui seguenti Presidi:

Colatura di alici di Cetara (Campania)
Tinca gobba dorata del Pianalto di Poirino (Piemonte)

- Filiera delle produzioni ortofrutticole




lLe questioni it esame sono collegate alle produzioni di trasformati naturali a base di frutta
Stipotizza unintervento sul presidio del limone Interdonato (ovvero sui suoi trasformati)

La scelta dei presidi potra subire variazioni nel momento in cui, nello svolgimento della |
fase del progetto, emergesse un maggiore interesse a esaminare situazioni produttive
alternative a auelle sopra indicate.

Ila fase: creazione dei gruppi di consenso locale

Dopo avere esaminato le problematiche legate a queste tipologie di prodotto, sara cruciale
creare momenti di confronto fra le diverse competenze che intervengono su ogni filiera
(Fondazione Slow Food per la Biodiversita Onlus, Slow Food ltalia, funzionari A.U.S.L.,
Istituti Zooprofilattici Sperimentali, Arpa, Regioni, Enti Locali, Enti di Formazione e Ricerca
e, naturalmente, produttori).

La creazione del consenso sui vari territori richiederd incontri, confronti sulle varie
esigenze e una buona capacita di mediazione culturale. E' una tappa imprescindibile per
garantire il buon esito delle attivita.

| destinatari di questa prima fase sono le A.U.S.L. locali, le istituzioni locali, i responsabili
dei Presidi Slow Food, i produttori.

HI? fase: formazione delle autorita sanitarie competenti

Questa fase prevede la formazione delle autoritd sanitarie competenti individuate dal
progetto: sulle finalita, le normative vigenti (regolamenti comunitari - pacchetto igiene), il
concetto di rischio e di gestione del rischio in relazione alle filiere fragili, mediante
attivazione e finanziamento da parte del Ministero della salute di uno specifico programma
nazionale di educazione continua in medicina (ECM)

I medici veterinari e i sanitari che operano nel contesto della prevenzione sono
intertocutori primari dei produttori. E’ fondamentale motivarli, coinvolgendoli nella fase
iniziali di analisi delle problematiche produttive e nell'individuazione di soluzioni condivise.
In alcuni casi per risolvere un problema produttivo basta condividere un'interpretazione
chiara delle norme vigenti.

Sara organizzato un incontro di formazione con relatori appartenenti alle istituzioni e al
mondo della ricerca, che prevederanno anche una parte di approfondimento sulle
esperienze maturate, nel corso dello sviluppo del progetto dei Presidi Slow Food, di
riflessione sul concetto di prodotto locale e tradizionale e di formazione sulla cultura
storica e gastronomica legata alle piccole produzioni tradizionali.

Questa parte in particolare sara a cura deli'associazione Slow Food italia e della
Fondazione Slow Food per la Biodiversita, con un contributo da parte dell'Universita di
Scienze Gastronomiche di Pollenzo-Colorno e la collaborazione della Societa italiana di
Medicina Veterinaria Preventiva - partner tecnico di Slow Food - e di altre associazioni
professionali dei sanitari pubblici che manifesteranno interesse.

Il seminario sara aperto a tutti i sanitari che ne faranno richiesta, compatibilmente con le
disponibilita. Si conta di coinvolgere circa 80 persone (l'incontro di formazione avra la
durata di un giorno).

Va fase: formazione dei produttori

Oltre alla formazione rivolta alle autorita sanitarie competenti, si procedera con una serie
di iniziative di formazione destinate ai produttori, anche al fine di creare un rapporto di
reciproca fiducia, confronto e interazione tra le autorita sanitarie e i produttori. Obiettivo &
far percepire alla parte produttiva I'importanza delle normative igienico-sanitarie, il valore
di una loro attenta applicazione delle norme, le ragioni della loro esistenza. La formazione




conterra una parte a cura di istituzioni e centri di ricerca volta a migliorare la comprensione
delle normative.

Sara prevista altresi una parte a cura di Slow Food di riflessione sul concetto di prodotto
locale e tradizionale e di formazione sulla cultura storica e gastronomica legata alle
piccole produzioni tradizionali.

Per ogni caso oggetto di studio sara quindi organizzato un corso di formazione (suddiviso
in due incontrd). Entro il mese di luglio 2008 saranno quindi realizzati sei incontri di
formazione destinati ai produttori dei Presidi presi in considerazione in questa prima fase

del progetto.

Va fase: ricerca e individuazione di linee guida per I'adozione di buone pratiche
produttive

Per accedere al libero commercio ciascun prodotto deve fornire quegli elementi di
corrispondenza ai requisiti di sicurezza previsti dalle norme internazionali e dai tratiati di
equivalenza che ne presuppongono la libera circolazione sui mercati.

Questi requisiti previsti dalla normativa comunitaria sono per altro del tutto coerenti con le
garanzie ed i requisiti di sanita e sicurezza previsti dagli accordi SPS sulle misure sanitarie
e fitosanitarie (SPS Agreement) che dal 1° Gennaio 1995 regolano il commercio
internazionale degli animali, delle piante e dei prodotti alimentari.

Lo strumento attraverso il quale sono fornite le garanzie ai mercati e al consumatore o
vengono motivate le restrizioni al commercio internazionale & rappresentato dall’analisi del
rischio che deve essere basata su dati fattuali, raccolti mediante adeguati sistemi di
sorveglianza e documentazione.

Con il Libro Bianco (12.1.2000) I'Unione Europea ha recepito i principi e le regole
dellaccordo SPS, in particolare per quanto riguarda la necessita di assicurare e
documentare la sicurezza alimentare attraverso la creazione di un sistema informativo,
I'analisi del rischio e la comunicazione al consumatore.

Alla spiccata tendenza in atto, che spinge i consumatori verso un'idealizzazione della
tradizione, defla biologicita e della qualita, continua purtroppo a contrapporsi la mancanza
di oggettivi riscontri sui processi e sui prodotti che confortino queste aspirazioni, ma
documentino anche i fermini di sicurezza alimentare.

Le specifiche di prodotto e gli standard microbiologici, esplicitamente citati dalla normativa
europea oltre che dal trattato SPS, rappresentano uno strumento basilare attraverso |l
quale monitorare e migliorare progressivamente i livelli di qualita e quindi la sicurezza dei
processi. Costituiscono anche un elemento chiave su cui basare i piani di controllo delia
sicurezza alimentare basati sui sistemi HACCP.

La definizione di criteri e standard microbiologici, che sta alla base dell'analisi quantitativa
del rischio, diventa anche lo strumento per valorizzare, o quantomeno portare ad un
consumo pill trasparente e cosciente, proprio i prodotti tradizionali e locali.

Solo una corretta definizione delle caratteristiche microbiologiche e qualitative in forma di
standard di processo e di prodotto € in grado di documentare se questi prodotti, pur non
conformandosi alle procedure stabilite per i prodotti industriali, siano in grado di fornire le
garanzie di sicurezza alimentare previste dalle normative sanitarie e dai trattati di
equivalenza.

Attraverso un rapporto diretto fra mondo deila ricerca (istituti Zooprofilattici Sperimentali,
Arpa e Universita) strutture preposte ai controlio della sicurezza alimentare (Aziende
A.U.S.L.), produtteri (agricoltori, artigiani) in questa fase si procedera alla individuazioni
dei “punt” di rischio dei prodotti tradizionali oggetto di sperimentazione e delle
metodologie di gestione dello stesso. L'obiettivo & indicare buone pratiche di produzione in




grado di mediare tra conservazione della qualitd e tradizione, con un punto fermo
nell'inderogabiita della sicurezza alimentare.

L'obiettivo strategico & quello di definire per sei diverse filiere produttive le specifiche di
prodotto inerenti la definizione di criteri di identita del prodotto, di qualita documentata, di
sicurezza alimentare, sulla base dei criteri previsti dalla normativa vigente in tema di
sicurezza alimentare facente capo al cosiddetto "pacchetto igiene”, ma in particolare ai
criteri previsti dall’allegato 1l del Regolamento 2073/05 CE.

Lo scopo del progetto & 'acquisizione di quelie conoscenze che consentano, da un lato, di
valorizzare in mode documentato i prodotti, delineando anche specifiche linee guida per
chi produce, dallaltro di adeguare le prassi igienico sanitarie e il sistema di gestione non a
procedure apoditticamente e astrattamente ritenute sicure anche se snaturanti il prodotto,
ma a modalita sicuramente correlate a rischi realmente presenti e tuttavia nel rispetto delle
procedure, delle tecnologie e degli ambienti di lavorazione tradizionalmente associati al

prodotto.

E' necessario disporre di tutte le conoscenze per definire i termini di identita, qualita e
standard (condizioni di variabilita accettata) dei prodotti, cosi come del comportamento dei
patogeni durante lo svolgersi dei processi di trasformazione e lungo tutta la vita
commerciale. Senza queste conoscenze, che per altro fanno riferimento a metodiche
definite e scientificamente sostenibili (epidemiologia, modelli di microbiologia predittiva,
graduazione del rischio), non & giudicabile come sicuro un alimento o una categoria di
alimenti che non rappresentino un insieme omogeneo e controllato per quanto riguarda
composizione e conoscenza degli ingredienti, delle fasi di trasformazione e trattamento,
delle modalita di conservazione e consumo.

it progetto si prefigge di operare con le modalita e secondo le fasi/azioni che seguono,
strettamente correlate e interdipendenti:

Sottofase 1 Rilievo delle caratteristiche del prodotto finale
Sottofase 2 Rilievo delie caratteristiche e delle fasi di trasformazione del prodotto
Sottofase 3 Mappatura dei siti di persistenza dei patogeni negli ambienti di lavorazione
Sottofase 4 Esame sui prodotti posti in commercio
Sottofase 5 Verifica del comportamento dei patogeni nel prodotto
Sottofase 6 Elaborazione di modelli di microbiologia predittiva
Sotiofase 7 Elaborazione di modelli per la graduazione del rischio dell'alimento
Sottofase 8 Impostazione di indicatori di attenzione
Sottofase 9 Variazione dei processi e dei prodotti per aumentare sicurezza e qualita, ove
necessario
Sottofase 10 Valorizzazione dei prodotti “SAFE”
Sottofase 11 Approntamento di modelii di difesa dei prodotti a rischio di estinzione
| risultati della ricerca definiranno, per ciascun prodotto dei Presidi preso in
esame, | seguenti elementi:

1. caratteristiche variabili di prodotto e di processo e limiti di accettabilita per la
determinazione della identita di prodotto;

popolazioni caratteristiche;

dinamica in corso di processof/stagionatura delie popolazioni caratteristiche e di
contaminazione;

4. qualita nutrizionali e merceologiche

5. andamenti delle flore caratteristiche di ciascun prodotto;
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6. verifica di comportamento e sopravvivenza di alcuni patogeni durante il processo di
fabbricazione/stagionatura

7. messa a punto delle procedure di documentazione della sicurezza alimentare sulla
base dei livelli di rischio presenti.

8. rispetto dei requisiti di salubrita ambientale

Vi a fase: Comunicazione e divulgazione risultati a livello internazionale

Terminate le prime fasi di formazione, ricerca, analisi e individuazione delle buone
pratiche di produzione per ogni singolo prodotto emblematico di una filiera, si procede con
la fase di comunicazione e la stesura di documenti da condividere in “rete”.

La divulgazione dellinformazione si fondera su un sistema di link interscambiabili sulla
base del principio della condivisione delle banche dati. In particolare il sistema informativo
sulla sicurezza alimentare esistente (www.ars-alimentaria.it), creera in area pubblica
nelfambito del portale la sezione dei prodotti alimentari dichiarati Presidic da Slow Food o
comunque a rischio di estinzione e in questa sezione saranno accessibili i prodotti, le
aziende di produzione censile e caratierizzate secondo le fasi di ricerca applicate dal
progetto, mentre nel portale della Fondazione Siow Food per la Biodiversita Onius
(www.fondazioneslowfood.it) verra data maggior visibilita all’aspetto sociale, alla
comunicazione delle percorso complessivo realizzato per ogni prodotto.

Alla condivisione in rete sara affiancata una comunicazione realizzata Slow Food che si
articolera nelle seguenti iniziative:
- produzione di articoli e servizi giornalistici sulle maggiori testate e sulle
pubblicazioni delle associazioni coinvolte
- produzione di materiale editoriale che illustri F'esperienza svolta e che sia di
supporto per lo sviluppo di buone pratiche produttive
- per ogni prodotto sara realizzato un documentario videc che illustrera visivamente
le buone pratiche produttive individuate dal progetto e i percorsi di soluzione
individuati. Questi documentari video avranno sia una funzione didattica (per i
produttori e per le autorita sanitarie) che un’importante funzione culturale di
testimonianza. Tramite gli attuali sistemi di divuigazione visiva su internet sara
possibile visionarli anche in rete.

I destinatari dei risultati del progetto sono rappresentati:

» dagli operatori economici che producono prodotti appartenenti alle tipologie
considerate, che potranno usufruire delle informazioni derivanti dalla ricerca nella
gestione dei processi, ma anche nella documentazione delle qualita dei prodotti in
ambito di commercializzazione e nella gestione dei rischi sanitari nell'lambito del
sistema HACCP;

* dai consorzi di futela esistenti o istituendi, che potranno inserire le informazioni
relative alle specifiche di prodotto nei loro disciplinari, ma soprattutto, anche in
ambito internazionale, potranno documentare i termini di sicurezza sulla base di
elementi previsti dall'analisi del rischio e dati trattati di equivalenza;

* dai consumatori che sulla base delle caratteristiche merceologiche e nutrizionali
potranno operare scelte consapevoli, non pill dunque basate su aspirazioni ad una
qualita ideale non supportate da riscontri e documentazioni oggettive;

* dagli operatori del SSN che sulla base dei termini di sicurezza riscontrati e sulla
base degli standard di processo e di prodotto potranno giudicare i processi e
guidarne le eventuali correzioni necessarie.




Tempistica direalizzazione del progetto
Le attivita sopra specificate che riguardano una prima fase sperimentale di un progetto pits
ampio saranno svolte entro il luglio 2008.

La fase successiva del progetio prevede 'ampliamento a 20 casi di studio nei due anni
successivi e sara oggetto di un successivo accordo nel quale potranno essere previste
visite formative utili allo scambio di esperienze produttive anche a livello internazionale, tra
le aziende coinvolte nella prima fase del progetto e le aziende interessate ad aderire al
percorso indicato nel progetto. Oltre alle aziende italiane, pofrebbero essere coinvolte
anche aziende europee, in particolare deil’Est Europa, in modo da dare reale portata alla
replicabilita delle esperienze, valutando la possibilita di aderire in prospettiva a programmi
di finanziamento europei.

Gruppo di lavoro filiere fragili

Per la realizzazione di tali attivita, oltre al personale Slow Food il gruppo di lavoro sulle
filiere fragili coinvolgera e si avvarrd della competenze di una serie di professionalita
diverse, che qui di seguito presentiamo: - :

* Agronomi, veterinari, tecnologi alimentari, medici e microbiologi, sia liberi
professionisti consulenti di Slow Food che appartenenti a strutture publiche e
associati alla Societa ltaliana di Medicina Veterinaria Preventiva

» Personale tecnico di Comunitd Montane, Province, Apa, strutture di assistenza
tecnica regionale, laboratori chimici di Camere di Commercio, coinvolti nei progetti
dei Presidi Slow Food

* Persconale di centri di ricerca e universita coinvolti quali consulenti nella gestione dei
Presidi Slow Food

* Personale degli Istituti Sperimentali Zooprofilattici

* Personale della Societa ltaliana di Medicina Veterinaria Preventiva

+ Studenti e docenti dell’'Universita degli Studi di Scienze Gastronomiche di Pollenzo
e Colorno

* Professionisti nella progettazione di percorsi formativi e formatori professionisti

* Societa e aziende di consulenza per quanto attiene il lavoro sulla parte di
comunicazione (gestori siti web, grafici editoriali e registi documentaristi)

COSTI

| costi preventivati per la realizzazione del progetto per la difesa deile filiere fragili sono
stati calcolati tenendo conto di un lavoro di ricerca e sperimentazione da svolgersi su sei
distinte filiere, e sono comprensivi di stipendi, onorari e spese di tfrasferta delle persone
che vi lavoreranno, dei costi per la fornitura di servizi, consulenze e materiale di supporto.

fase |

Individuazione dei prodotti

Selezione dei prodotti dei presidi sui quali effettuare la sperimentazione. Al fine di
individuare tra i Presldi italiani i casi pill rappresentativi delle difficolta pii comuni &
necessario svolgere visite presso i laboratori dei produttori (minimo una per ogni presidio)
e esaminare problematiche e documentazioni di supporto.

Euro 28.000 (ventottomila/00 euro)




fase il

Creazione dd gruppi di consenso locale

Partecipaziore e organizzazione di riunioni (il numero & variabile e dipende dalla
complessita celle singole situazioni) e contatti con le autoritd sanitarie competenti a livello
locale e coortinamento dei rapporti con i produttori dei presidi, sopralluoghi dei sanitari
coinvolti preswo i laboratori dei produttori (almeno uno per ogni presidio)

Euro 34.000,@ (trentaquattromila/00 euro)

fase lil

Formazione delle autorita sanitarie competenti

Organizzaziore di un convegno di una giornata (circa 80/100 partecipanti individuati tra le
autorita sanitarie pubbliche interessate al progetto)

Euro 18.000,60 (diciottomila/00 euro)

fase IV

Formazione dei produttori

Organizzaziore di un corso specifico per i produttori coinvolti in ogni presidio oggetto di
studio (6 comi divisi in due appuntamenti aperti a una ventina di produttori approx)
organizzati nefle aree geografiche di riferimento del presidio

Euro 18.000,60 (diciottomila/00 euro)

fase V

Da realizzarsi con if supporto tecnico scientifico indispensabile degli IZS e in particolare
dell"lZS di Brescia.

Considerando per questa fase i 6 (sei) prodotti, la somma stimata & di:

Euro 360.000,00 (trecentosessantamila/00 euro)

fase VI

Comunicazione e divulgazione dei risultati

Redazione testi per il sito internet e adeguamento del sito al fine di accogliere i dati sul
progetto, comunicazione stampa, realizzazione di documentari atti a spiegare visivamente
i risultati del progetto e i percorsi di soluzione dei problemi adottati, realizzazione di
dispense esplicative di buone pratiche a uso dei produttori

Euro 68.000,00 (sessantottomila/00 euro)

II totale ammonta a Euro 526.000,00-(cinquecentoventiseimilaloo euro)




-RIPARTIZIONE COSTI PER PROGETTO E PER ANNO

La ristorazionr ospedaliera

Importo complessivo di 500.000,00 € (cinquecentomila/00€) riconosciuti a Slow Food Italia come
contributo. Qusta la richiesta di ripartizione nei tre anni:

anno 2007: 12¢000,00 € (P'intero importo della fase di avvio e ’avvio della prima tappa)

anno 2008: 22000,00 € (il saldo della prima tappa + 2/3 della seconda tappa)

anno 2009: 16¢000,00 € (il saldo della seconda tappa + la terza tappa)

Le Filiere Fragili:

Importo complessivo di 526.000,00 € (cinqueventiseimila/00€) riconosciuti a Slow Food Italia
come contributy. Questa la richiesta di ripartizione nei due anni:

anno 2007: 80.800,00 € (1, II ¢ III Fase)

anno 2008: 446.000,00 € (IV, V e VI fase)







