INTRODUZIONE

Con il libro bianco sugli appalti del San Camillo-Forlanini la RdB vuole fornire uno strumento di analisi dell’uso degli appalti all’interno delle strutture pubbliche e in particolare di quelle sanitarie.

Ciò che ci interessa far emergere è l’enorme aumento dei costi e delle spese che l’utilizzazione degli appalti produce, contrariamente alle regole di economicità ed efficienza a cui sono tenute le amministrazioni pubbliche e che sono generalmente invocate per giustificare il ricorso agli appalti privati.

Gli effetti economici negativi prodotti dalle esternalizzazioni, sono causati da una serie di processi che tendono a favorire la realizzazione del profitto, vero interesse del privato che gestisce un servizio pubblico, contro la missione degli Enti che devono erogare un servizio di qualità al minor costo possibile.

Capitolati redatti in maniera estremamente aperta, carenza cronica del personale della pubblica amministrazione, difficoltà delle strutture pubbliche di far fronte con puntualità ai propri debiti, necessità di impedire l’interruzione di pubblico servizio, sono tutti elementi che concorrono all’inevitabile lievitazione dei costi delle gare e dei contratti d’appalto stipulati all’interno degli enti pubblici, attraverso integrazioni e proroghe.

Ciò fa sì che il costo complessivo e definitivo dell’appalto, alla fine e alla consegna di una fornitura o di un lavoro sia sempre estremamente più alto di quanto stabilito e concordato con la prima aggiudicazione.

Non intendiamo con queste affermazioni deresponsabilizzare le amministrazioni pubbliche, poiché emerge che spesso la consuetudine ad appaltare al privato è il risultato di una cattiva amministrazione, che utilizza tale sistema come soluzione alla carenza di modelli organizzativi aziendali.

Ad esempio, la maggior parte delle delibere prese in esame non contengono documentazioni che dimostrino la effettiva carenza di personale e le difficoltà di gestione diretta del servizio. Laddove tali atti sono presenti non dichiarano che l’Azienda abbia espletato un tentativo di reclutamento di professionalità interne e forme di riorganizzazione dei servizi con esiti negativi.

Con il più recente ricorso al sistema dei cosiddetti global service il fenomeno si va ulteriormente aggravando. Con essi infatti il trasferimento della totale gestione dei servizi al privato produce un serio problema di controllo di gestione, una sicura lievitazione dei prezzi dovuta ai tempi lunghi di durata degli appalti, la frequente costituzione di ATI e “cartelli” per l’aggiudicazione delle gare, vista la previsione generalizzata di aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta, l’ingerenza e l’invasione dei privati sulla gestione e sulla organizzazione aziendale, che, tra l’altro, colloquiano direttamente con l’utenza interna senza filtri aziendali.

 Inoltre tale sistema determina la presenza di un numero imprecisato di ditte, che operano anche su contratti di subappalto, delle quali in alcuni momenti le Aziende stesse non riescono ad avere il controllo, con il rischio di diminuire la vigilanza sul rispetto delle norme di sicurezza sul lavoro e di regolarità contributiva nei confronti del personale delle ditte esterne.

Se in passato il ricorso agli appalti privati ha prodotto un impoverimento delle professionalità interne (vedi professionalità tecniche con riferimento alle manutenzioni e ai lavori) e una difficoltà di ricollocazione e riqualificazione del personale che via via veniva sostituito, se il ricorso ai privati ha avuto una seria incidenza sull’andamento occupazionale nella pubblica amministrazione, sia in termini di assunzioni a tempo indeterminato, che di presenza di lavoro precario gestito dalle ditte private, oggi con il global service si rischia di produrre sacche di personale del pubblico impiego, in particolare tecnico-amministrativo e dei settori della logistica, che possono essere considerate in esubero e pertanto destinate a processi di mobilità, attraverso la riduzione dal 35% al 15% del personale, proposta dal Governo in sede di stipula del protocollo sui contratti del Pubblico Impiego del 27.05.05. 

Va tenuto conto, tra l’altro, che l’A.O. S: Camillo Forlanini risulta essere nell’ambito del territorio Regionale quella che ha attuato il numero più basso di processi di riqualificazione del personale e che conta a tutt’oggi centinaia di dipendenti cosiddetti “fuori qualifica”, che non hanno ancora avuto il giusto inquadramento rispetto alle mansioni svolte.

 
Ed è proprio il confronto tra i costi del personale e delle eventuali assunzioni, che oggi le politiche di ristrutturazione della pubblica amministrazione e il blocco del turn over impediscono, e il costo del trasferimento dei servizi pubblici alla gestione dei privati, che intendiamo evidenziare con maggiore enfasi in questo documento.

Ci preme poter rilevare che, spesso, il ricorso a servizi forniti dall’esterno ha comportato  oneri economici maggiori di quanti ne avrebbe prodotti l’assunzione di personale a tempo indeterminato e la riorganizzazione degli stessi servizi,  senza necessariamente aver migliorato la qualità. 

L’utilizzazione inadeguata dei fondi economici ha un effetto devastante sulle strutture ospedaliere, già strozzate dai pesanti tagli alla spesa sanitaria, che non riescono a far fronte all’emergenza infermieristica e ad investire per il miglioramento e il potenziamento dell’assistenza.

Nel contesto della cosiddetta sussidiarietà della Pubblica Amministrazione, introdotta con la modifica dell’art. 5 della Costituzione durante il Governo D’Alema, che prevede che solo laddove il privato non possa o non abbia interesse ad intervenire, può intervenire il pubblico,  il servizio sanitario si va via via configurando come destinato soltanto alle classi indigenti, all’interno di un generale stato sociale dei miserabili.

La tendenza a spostare le risorse economiche sul privato emerge, paradossalmente, anche nella gestione, interna alle Aziende, dell’attività libero professionale, quando si verifica che, per garantire il servizio in intramoenia a pagamento, non vengono realizzati interventi concreti per abbattere le chilometriche liste di attesa, se non attraverso forme palliative di produttività aggiuntiva, che pesano sul personale infermieristico e tecnico costretto ad operare rinunciando al dovuto recupero psico-fisico, con conseguenze sulla sicurezza del servizio e sulla dignità della professionalità, senza alcun reale risultato sulla riduzione dei tempi di attesa.

Nel frattempo è già in sperimentazione una fase più avanzata del sistema di invasione delle strutture pubbliche da parte dei privati: il projet financing.

Le forme di finanziarizzazione privata della sanità sono il preludio ad un reale processo di privatizzazione del servizio sanitario. Non essendo pienamente riuscito il progetto varato dai vari governi nazionali e regionali, di spostare l’utenza verso la sanità privata, anche dopo l’equiparazione delle prestazioni con quelle pubbliche, poiché i cittadini continuano ad affollare le strutture pubbliche che ritengono di gran lunga più affidabili, si tenta di superare le difficoltà dettate dai tagli alla spesa sanitaria attraverso l’investimento dei privati sulle aziende,ad esempio per progetti di edilizia, ottenendo in cambio la gestione dei servizi cosiddetti “no core” (mense, pulizie), ma anche di servizi sanitari come la radiologia (es. S. Eugenio) o l’odontoiatria. Finlombarda, finanziaria della Regione Lombardia, dichiara che l’Italia è al secondo posto, dopo il Regno Unito, nella scalata al  Projet Financing della sanità pubblica, e che tra i punti di caduta anche di questo sistema c’è la tendenza ad assegnare i progetti all’unico privato in gara.   

Emerge pertanto un serio problema di trasparenza. L’insediamento stabile dei privati, attratti dal nuovo business sanità,  all’interno delle strutture sanitarie rischia di provocare un vero e proprio “saccheggio” delle risorse pubbliche. 

Il S. Camillo-Forlanini,  da sempre utilizzato per la sua complessità e per la sua grandezza come un  laboratorio sperimentale dei nuovi modelli di gestione, si è già accreditato per queste forme di finanziarizzazione stando alle dichiarazioni del D.G. Alessio dell’agosto del 2004.

Ma al di là delle intenzioni, la presenza stabile nell’Azienda delle multinazionali degli elettromedicali tramite il global service delle manutenzioni, non potrà che favorire tale operazione.  

Con il presente documento pertanto la RdB non intende solo denunciare quello che ritiene essere un caso di cattiva amministrazione, ma fornire elementi di ripensamento della gestione del sistema sanitario e delle sue risorse, per coinvolgere istituzioni, lavoratori del settore e cittadini su un confronto che riporti al centro dell’interesse generale e della responsabilità di chi amministra il diritto alla salute per tutti, a prescindere dagli interessi del mercato e delle multinazionali

GLI APPALTI DEL LIBRO BIANCO

Il documento è il frutto di una accurata ricerca ed analisi degli atti deliberativi dell’Azienda, pertanto parla attraverso atti formali, tutti allegati al testo.

 
Vengono presi  in considerazione una serie di appalti messi in atto  dalla fine del 2004 fino alla prima metà del 2005.

Un elemento unificante delle tipologie di appalti qui rappresentati è dato dalla richiesta da parte dell’Azienda di prestazioni in global service, vale a dire che la ditta aggiudicataria dell’appalto assume la totale gestione del servizio appaltato, che realizza attraverso mezzi e personale propri.

Tra le gare che abbiamo preso in considerazione la prima, quella del g.s. della manutenzione degli elettromedicali, è stata già aggiudicata ed è attiva dal 1° dicembre 2004; la gara per il servizio di farmacia è scaduta, ma non ancora aggiudicata; lo stesso vale per il global service del servizio informatico. Le  gare servizi di pulizie,  centrale di sterilizzazione, sono state bandite, ma non ancora concluse. Quella per le postazioni del cup è sospesa, ma non annullata. La gara per la manutenzione ordinaria e straordinaria è stata pubblicata da pochi giorni.

La scelta è caduta su queste tipologie di appalti perché per quanto riguarda quella della manutenzione degli elettromedicali è già stata presentata una interrogazione regionale dal Consigliere Zaratti, Capogruppo dei Verdi alla Regione Lazio, che ha raccolto la denuncia della RdB. Per le restanti gare, abbiamo deciso di proporre appalti non ancora aggiudicati, con l’obiettivo di fornire elementi che possano ancora consentire di intervenire sul loro esito definitivo.

Nella descrizione dei vari appalti abbiamo messo a confronto sia i servizi gestiti in passato direttamente dall’Azienda, sia l’andamento degli appalti precedenti, con le delibere di indizione attuali: dal punto di vista dei costi e della organizzazione aziendale. Emerge che le integrazioni, estensioni o modifiche agli appalti iniziali, richiesti per motivi contingenti, sono divenuti sperimentazioni per l’ampliamento dei servizi richiesti negli attuali nuovi appalti.

APPALTO MANUTENZIONE ORDINARIA

Delibera n. 966 del 18.04.05 – “Indizione gara a pubblico incanto  per la manutenzione e gestione del Patrimonio Immobiliare e impiantistico e servizi accessori  da prestare all’Azienda Ospedaliera S. Camillo – Forlanini   per  la  durata  di  anni  5”

Importo: € 73.728.828,74 c/IVA

Durata: 5 anni

Stato: In via di pubblicazione

Situazione precedente: Appalti a varie ditte.

SITUAZIONE PRECEDENTE


Può essere interessante sapere che fino a 6, 7 anni fa, la manutenzione degli immobili veniva gestita direttamente dall’Azienda, con l’ausilio di squadre composte da oltre 200 operatori specializzati tra: elettricisti, idraulici, telefonisti, pittori, muratori, elettromedicali, gas medicali, falegnami, avvolgibilisti, vetrai, termici, conduttori di caldaia, fabbri meccanici, frigoristi.

Questi operatori specializzati, oltre alla manutenzione ordinaria,  eseguivano opere complesse come la realizzazione di camere operatorie, intere degenze, rifacimento servizi igienici ecc…, lavoravano su due o tre turni e svolgevano servizio di reperibilità. Tutti gli interventi erano coordinati dagli assistenti tecnici del Dipartimento Ingegneria, i quali predisponevano anche tutti gli atti preliminari alle gare, compresi i progetti, ed erano preposti alla direzione dei lavori  o assistenza ai cantieri.

Nel 1998 nasceva la squadra di emergenza, (riconvertita in seguito squadra antincendio) composta da circa 40 operatori di diversa specializzazione facenti parte fino ad allora della manutenzione. Il trasferimento del personale ad altri servizi, sommato al personale con le prescrizioni del medico competente, ai pensionamenti, cui non è mai seguita alcuna sostituzione, ha ovviamente impoverito le squadre di manutenzione, pertanto stato necessario ricorrere all’esternalizzazione del suddetto servizio con il conseguente incremento dei costi.

Nel 1998 è stata aggiudicata al Ditta C.M.E. Consorzio Imprenditori Edili c.s. a.r.l., la gara per l’affidamento dei lavori di manutenzione del patrimonio immobiliare dell’Azienda, della durata di un anno per un importo di £ 6.000.000.000 + IVA. (2)

Nel 1999 è stata integrato l’impegno di spesa di £ 1.200.000.000 c/IVA(3) 

Sempre nel 1999, con successivo atto deliberativo, è stato rinnovato il contratto e relativo atto aggiuntivo, alla Ditta C.M.E. a decorrere dal 01.06.99 della durata di un anno per un ammontare di £ 7.200.000.000 c/IVA. Nell’atto aggiuntivo è stato chiesto all’Impresa la ricognizione del patrimonio immobiliare, con la creazione di un database per l’archiviazione dei dati rilevati sugli immobili, così  come previsto all’art. 6 del Capitolato Speciale d’Appalto. La  stessa rilevazione è stata richiesta alla Ditta Policarbo nel 2001 e la troviamo anche nel nuovo appalto. (4)

Nel 2000 è stato rinnovato il contratto alla C.M.E., fino alla data improrogabile del 31.12.01 per l’importo di £ 7.200.000.000 c/IVA. Tra le motivazioni per detto rinnovo si legge “ che l’Azienda con le proprie risorse interne  può assicurare e fronteggiare le sole situazioni di emergenza”.(5)

Allegati alla delibera di detto rinnovo, oltre al contratto, troviamo la nota della società BIOS, affidataria, per conto del Consorzio C.M.E., dei lavori di cui al suddetto appalto, con la quale sono illustrati i lavori eseguiti dal 01.06.98 fino al 17.11.00 di cui si fa un breve riassunto: la Bios in oltre due anni, ha eseguito circa 400 interventi di manutenzione ordinaria, ma da un punto di vista economico la maggior parte delle somme stanziate sono state investite per la realizzazione di pochi importanti interventi di ristrutturazione (C.U.P., Blocco operatorio pad. Flaiani, Primo piano cardiologico, Mensa, pad. Traumatologico)

Si inizia così ad utilizzare l’appalto di manutenzione per effettuare pere di vera e propria ristrutturazione, senza le previste procedure di gara.

La Bios ha fatto notare più volte, che era impossibile e controproducente sia tecnicamente che economicamente, oltre che espressamente vietato dalla legge, confondere quelli che sono gli interventi di manutenzione ordinaria con interventi per i quali è necessaria e obbligatoria una progettazione accurata a  monte della cantierizzazione. 

Il dato rilevante è che a tutte queste esigenze progettuali, in alcuni casi estremamente delicate ha provveduto, gratuitamente per l’Azienda, la Bios. La stessa Bios di propria  iniziativa, per tutti gli interventi effettuati, ha rispettato le prassi normative e certificative richieste per legge. Molti dei lavori ordinati erano sprovvisti di un progetto sia pure di massima, il controllo del budget di spesa è stato approssimativo e anche in questo caso, la Bios ha fatto notare che la spesa effettiva poteva avvenire solo dopo aver ultimato le fasi progettuali, che invece, sono sempre state contemporanee alle lavorazioni. 

Nel 2002  è stato prorogato il contratto alla C.M.E. fino al 30.09.02 per un importo di € 2.788.867,26 c/IVA, contravvengo all’improrogabilità stabilita con il precedente rinnovo.

La ditta BIOS è stata sostituita con la Ditta CEAR.(6)

Proprio nella suddetta delibera sono citati alcuni lavori in corso:”.. Lavori di ristrutturazione e messa a norma emoteca …  da eseguire: ampliamento e messa a norma Camere Operatorie Blocco Forlanini”.

Nel 2003 è stata aggiudicata alla Ditta P.S.C., la gara per la manutenzione ordinaria e/o straordinaria per la durata di un anno, degli immobili di dipendenza e/o pertinenza dell’Azienda Ospedaliera S. Camillo-Forlanini per un importo di € 2.473.157,16 c/IVA.(7)

A due mesi dalla scadenza dell’appalto, è stata autorizzata l’estensione del contratto con la ditta P.S.C., nella misura del 20% con una maggiore  spesa di € 502.251,60 c. IVA. Nella relazione allegata alla suddetta delibera, il Responsabile del Procedimento dichiara “l’appalto è stato affidato con la formula di global service per lavori edili ed impiantistici, senza un progetto esecutivo, l’Impresa stessa doveva eseguire la progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva dei singoli interventi. I lavori, consegnati il giorno 13.02.04, hanno inizialmente riguardato la ristrutturazione integrale di un intero reparto del padiglione Morgagni dedicato alla ematologia. Successivamente sono stati avviati i lavori di ristrutturazione integrale della Farmacia aziendale, quindi la integrale ristrutturazione di un reparto di gastroenterologia nel padiglione Bassi..”(8) 

Sempre in tema di manutenzione occorre citare che attualmente è in corso un appalto per la gestione e manutenzione degli impianti termici, idraulici e di condizionamento degli edifici di pertinenza dell’Azienda Ospedaliera S.Camillo- Forlanini, appalto che durante il percorso è stato esteso anche alla manutenzione. Vediamone i principali passaggi:

Nel 1997 è stata indetta una gara d’appalto per il Servizio di gestione e manutenzione degli impianti termici, idraulici e di condizionamento degli edifici di pertinenza dell’Azienda Ospedaliera S.Camillo- Forlanini (9)

Con delibera 361 del 12.06.97 sono stati riaperti i termini per il ritiro del capitolato d’appalto  (10).

Il 23.09.97 è stato aggiudicato alla Società Policarbo Energia S.p.A.,  il Servizio di manutenzione e gestione degli impianti termici, idraulici e di condizionamento degli edifici di pertinenza dell’Azienda Ospedaliera S.Camillo-Forlanini, per la durata di 5 anni al prezzo annuo di £ 4.511.700.000 + IVA, per una spesa complessiva per 5 anni di £ 22.558.500.000+IVA pari ad € 11.650.492,96 + IVA. (11)

Nel 1998 è stato autorizzato alla Ditta Policarbo, il subappalto per alcuni dei lavori previsti, a n. 12 Ditte. L’art. 3.3. del capitolato d’appalto esclude il sub-appalto per le prestazioni di conduzione e manutenzione ordinaria e assimilata a quella ordinaria degli impianti. Ammette invece il sub-appalto per i lavori accessori alle opere di manutenzione straordinaria e riqualificazione tecnologica… Non è stato possibile verificare su quali tipologia di manutenzioni le ditte sub-appaltatrici sono intervenute.(12)

Con decorrenza dall’1.10.01 l’Azienda ha esteso l’appalto, per alcuni servizi di manutenzione e di gestione aggiuntivi quali: impianti elettrici, condizionatori autonomi, gas medicali, manutenzione estintori,  controllo strutture edili,  assistenza  edile, per  un  importo di £ 3.954.926.600 + IVA, per la conduzione della centrale termica del S. Camillo, per l’importo di £ 413.238.400 + IVA. L’Azienda, inoltre, ha richiesto  alla  Policarbo  un  servizio  di   rilievo   immobili,   impiantistico   ecc…     per  l’importo   £ 1.850.000.000 + IVA, con una maggiore spesa complessiva £ 7.461.798.000 c. IVA . (13)

Tale estensione “…è motivato dal fatto che l’Azienda non è in grado di far fronte ai servizi sopraelencati, indispensabili per il funzionamento e sicurezza delle attività dei presidi ospedalieri con le risorse a disposizione, tutte impegnate ed assorbite nei molteplici lavori in corso”.

Nel 2002 è stata approvata un’ulteriore variazione del contratto d’appalto per l’esecuzione di urgenti interventi di manutenzione straordinaria di varie strutture del complesso ospedaliero per l’importo di € 5.792.502,29 c/IVA Detta variazione decorre dal 01.01.02 fino al 30.09.02. La motivazione per tale variante è la stessa di cui sopra(14)

Alla  scadenza è stato rinnovato il contratto con la Società Policarbo per cinque anni per un importo annuo di € 6.459.638,06 + IVA complessiva per 5 anni e di € 32.298.190.30 + IVA. (15)

La differenza dei costi tra l’inizio dell’appalto nel 1997 ed il rinnovo nel 2002 parla da sola € 20.647.697,40 +  IVA.  Con un incremento di spesa del 63,93%

La legge 724/94, prescrive il divieto di rinnovo tacito dei contratti delle pubbliche amministrazioni per la fornitura di beni e servizi. 

A sostegno del rinnovo del contratto, troviamo il parere dell’Ufficio Legale Aziendale, prot. n. 2727 del  25.07.02 allegata alla delibera 2433/02

IL NUOVO APPALTO


Per quanto riguarda il nuovo appalto, l’azienda ha motivato tale decisione “data l’ampiezza e complessità, cui non si può far fronte con le risorse umane e tecnico-amministrative del Servizio Ingegneria”; 

CONSIDERATO “che i contratti di manutenzione del patrimonio immobiliare e di manutenzione degli impianti… sono scaduti o in via di scadenza”.

Dalla lettura della delibera 966/05 emergono elementi che non giustificano il ricorso al servizio globale richiesto nell’appalto:

1. L’importo complessivo presunto dell’appalto di € 73.728.828,74 c/IVA;
2. il riferimento alla vetustà e allo stato di degrado del patrimonio immobiliare dell’Azienda Ospedaliera, che rende necessari oltre agli interventi di manutenzione anche “adeguamenti strutturali, impiantistici, funzionali e di messa a norma” e così pure l’affermazione che “l’Azienda Ospedaliera è impegnata nell’attuazione di un vasto programma di opere ed interventi manutentivi, inteso in senso dinamico in relazione alle diverse mutevoli esigenze, finalizzato a rendere le proprie strutture sanitarie adeguate alle professionalità e specializzazioni presenti”;
3. la dichiarazione che l’Azienda non può affrontare un processo di tale portata “con le risorse umane e tecnico-amministrative del Servizio Ingegneria”;
4. la necessità di attivare tale gara nelle more del Multiservizio Tecnologico regionale, affidando un appalto di manutenzione anche per alcuni impianti per 5 anni, rinnovabili per altri 4, “tenendo conto dei possibili servizi o parte di essi nel momento dell’operatività del Multiservizio Tecnologico”;
L’importo risulta eccessivo per un appalto di sola manutenzione e dalle dichiarazioni riportate al punto 2., sembrerebbe trovarsi di fronte più ad una necessità di ristrutturazione che di interventi manutentivi, ed infatti, proprio per l’adeguamento delle strutture alle specialità ospedaliere, sono urgenti nell’azienda interventi di rifacimento e messa a norma di numerosi reparti, come peraltro affermato nella nota prot. 917/04 dal Direttore Generale Dr. D. Alessio, allegata alla delibera di indizione.

Se così fosse, si starebbe aggirando la normativa sulle ristrutturazioni che prevede l’obbligo di gara per ogni specifico lavoro successivamente alla predisposizione delle fasi di progettazione preliminare,  definitiva ed esecutiva. Peraltro, nel capitolato per più di un lavoro è richiesta la progettazione a vari livelli, che generalmente non è prevista per l’attività di mera manutenzione.

Al punto 3., viene dichiarata l’impossibilità per il personale aziendale di affrontare il processo richiesto. Il capitolato stabilisce l’utilizzazione da parte dell’aggiudicatario di personale aziendale fino ad un numero di 30 addetti per la manutenzione, e dell’intera squadra ascensoristi per la manutenzione impianti elevatori. E’ richiesta, inoltre, all’appaltatore la presenza di ingegneri, architetti, geometri e periti. Stante che una tale operazione cancella totalmente l’intero Servizio di Ingegneria Sanitaria Aziendale e le professionalità presenti al suo interno, si evince dal capitolato che l’intera attività di progettazione è demandata alle professionalità dell’aggiudicataria 

L’avvio della gara, nelle more del Multiservizio Tecnologico Regionale, potrebbe richiedere al momento della sua operatività, l’interruzione di alcuni servizi di manutenzione impianti dell’appalto e previsti anche nell’appalto regionale. Pertanto la previsione di durata di 5 anni, rinnovabili per altri 4, appare eccessivamente lunga in tale contesto.

Il servizio avrà un’impostazione “globale” e unitaria all’intero processo manutentivo, articolato negli interventi che vanno dalla manutenzione ordinaria e straordinaria  per diverse tipologie d’impianti, opere edili, servizio tecnico-gestionale – Call Center, anagrafe patrimoniale, arredi, infissi ed attrezzature non sanitarie, servizio antilegionella e disinfezione canali dell’aria, servizio monitoraggio ambientale.

Senza entrare nel dettaglio delle spese per ogni singolo intervento o servizio che sarà espletato, vogliamo evidenziare alcuni punti previsti dall’appalto:

Al capitolo 3 sono indicate le prestazioni escluse (pag. 12 Capitolato d’Oneri). Le prestazioni con corrispettivi a canone non comprendono gli interventi dovuti “a danneggiamenti rilevanti e ad eventi eccezionali e non prevedibili”.

Al capitolo 25 personale dell’Azienda Ospedaliera assegnato all’appalto di manutenzione (pag. 41 Capitolato d’Oneri), si afferma che l’Azienda ha la facoltà di assegnare parte del personale interno, per gli interventi gestiti dall’impresa aggiudicataria, tale personale dipenderà operativamente dall’appaltatore. 

Tale facoltà diventa esecutiva come si legge Al capitolo 2 - (pag. 67 del capitolato tecnico sezione L - manutenzione e gestione impianti elevatori: “la manutenzione ordinaria verrà eseguita da una squadra di specializzati dell’Azienda Ospedaliera” 
All’art. 26, (pag. 43 Capitolato d’Oneri), l’appaltatore, è obbligato a mettere a disposizione della Direzione Lavori, un’autovettura a 4 porte per sopralluoghi e controllo.

All’art. 5 coordinamento interventi riparativi extra contratto (in economia) - (pag. 65 del capitolato tecnico sezione I - manutenzione arredi, infissi e attrezzature non sanitarie): “l’appaltatore  si deve fare carico sino alla conclusione dei contratti in essere, affidati dall’Azienda a terzi, del servizio di chiamata per assistenza tecnica, monitoraggio degli interventi (controllo verifica, contestazioni, benestare ai pagamenti)”. 

Questo significa che l’Azienda Ospedaliera, oltre ad aver già appaltato ad altre Ditte la manutenzione ordinaria e/o straordinaria dei propri immobili, con l’attuale appalto darà la gestione ed il controllo di quei servizi dietro pagamento.

Il ricorso al suddetto appalto risulta ancor meno comprensibile alla luce degli incarichi professionali di progettazione per la ristrutturazione di molti padiglioni dell’Ospedale S. Camillo e dell’Ospedale Forlanini, di cui vogliamo illustrare alcuni esempi: 

Atto  transattivo a seguito conferimento incarico al R.T.P., capogruppo l’Arch. Alessandro Martini,  per la redazione dei progetti per lavori di ristrutturazione del Corpo Centrale e degenze dell’Ospedale C. Forlanini (parcella £ 342.720.000) e del padiglione Busi in seguito revocato e sostituito con padiglione Cisalpino dell’Ospedale S. Camillo (tariffa da determinare in relazione all’incarico, non superiore comunque a € 200.000,00). (non si conosce l’importo presunto delle opere).  (16)

Atto  transattivo a seguito conferimento incarico all’Associazione di Professionisti avente capogruppo il Prof. Arch. Tommaso Valle, per la redazione dei progetti per la ristrutturazione dei padiglioni: Lancisi, Flaiani, Marchiafava, Morgagni e Malpigli dell’Ospedale S. Camillo. Le progettazioni effettuate dallo Studio Valle afferiscono ad opere per un importo globale di £ 57.506.750.000, parcella richiesta per le progettazioni preliminari £ 296.123.673 (regolarmente eseguite e consegnate). 

 A seguito di accordo transattivo l’Azienda corrispondeva la somma  di £ 770.000.000,  quale  importo forfetario per la progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva, per i soli padiglioni Flaiani e Lancisi, opere ritenute più urgenti di quelle commissionate (17)

Atto  transattivo a seguito conferimento al R.T.P. Arch. Mauro Strata, per la progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva dei lavori di ristrutturazione del padiglione Maternità ed ex Specialità dell’Ospedale S.Camillo, per un importo presunto delle opere di £ 12.000.000.000, per un compenso presunto di £ 237.348.80  + IVA. A seguito di accordo transattivi l’Arch. Strata rinunciava all’incarico della progettazione del padiglione Maternità consegnando i progetti esecutivi del pad. ex Specialità e tunnel di collegamento per un compenso di € 323.242,83.(18)


Bisogna inoltre tener conto delle  note prot. n. 1115  del 26.04.02 e successiva prot. n. 1192 del 06.05.02, con le quali in relazione alle risorse pari ad € 77.365.243,48 assegnate all’Azienda S. Camillo-Forlanini con delibera di Giunta Regionale n. 1054 del 17.07.01, avente per oggetto “Edilizia sanitaria ex art. 20 Legge 11 marzo 1988 n. 67 2° fase, è stato comunicato all’Assessorato alla Sanità Regione Lazio-Dipartimento Servizio Sanitario Regionale il programma degli interventi, tra questi, i lavori di ristrutturazione di n. 3 padiglioni dell’Ospedale S. Camillo comprensivi del Padiglione ex specialità e tunnel di collegamento.


La totale autonomia decisionale concessa all’aggiudicataria e la totale mancanza di progetti preliminari nel capitolato, determineranno la assoluta perdita del primato dell’Azienda su tale attività e, temiamo, anche il controllo della spesa definitiva, dal momento che nel capitolato la distinzione tra manutenzione ordinaria e straordinaria è estremamente labile, così come non sono chiaramente circoscritte le attività escluse dall’appalto.



L’Azienda necessiterebbe prioritariamente di opere di ristrutturazione per migliorare e modernizzare il servizio Sanitario offerto, e con l’importo del presente  appalto tali opere potrebbero essere realizzate, dal momento che da anni giacciono in Regione i progetti per la ristrutturazione di alcuni importanti padiglioni, mai realizzati.

(1) del. n.   966/18.04.05

(2) del. n. 1100/30.05.98

(3) del. n.   445/09.03.99

(4) del. n. 1267/10.06.99

(5) del. n.   277/15.12.00

(6) del. n.   468/04.03.02 

(7) del. n.   444/10.10.03

(8) del. n. 3219/20.12.04

(9) del. n. 0194/13.05.97

(10) del. n.   361/12.06.97

(11) del. n.   864/23.09.97

(12) del. n.   484/20.03.98

(13) del. n. 2773/03.10.01

(14) del. n.   470/04.03.02

(15) del. n. 2433/30.09.02

(16) del. n. 2675/28.09.01

(17) del. n. 2804/04.10.01

(18) del. n. 2235/04.09.02

APPALTO MANUTENZIONE APPARECCHIATURE SANITARIE

Delibera n. 1198 del 17 maggio 2004 – “Indizione gara a procedura aperta-pubblico incanto ai sensi dell’art.6 del D.Lgs. 157/95, per la progettazione e l’esecuzione dei servizi di gestione e manutenzione integrata del parco apparecchiature elettromedicali e radiologiche dell’Azienda”

Importo: € 36.336.789,03 c/IVA

Durata: 5 anni

Stato: Aggiudicata 

Situazione precedente:  Gestito dalla Sezione Manutenzione del Servizio di Ingegneria Aziendale spesa per l’anno 2003 € 2.800.000,00 circa.

Va premesso che nell’Azienda S.Camillo-Forlanini e’ presente un parco di apparecchiature elettromedicali, stimate dall’Azienda stessa, a seguito di un inventario commissionato alla ditta Philips nell’anno 2002 (1), in circa 5.500 unita’ suddivise in 3 grandi tipologie: alta tecnologia – media tecnologia – bassa tecnologia e apparecchiature per endoscopia. 

LA SITUAZIONE PRECEDENTE

Fino al 30.11.04 la gestione complessiva di questo parco apparecchiature dal collaudo iniziale alla dismissione e’ stata svolta dall’Azienda tramite la Sezione Manutenzione Attrezzature del Servizio Ingegneria.

Dalle delibere di impegno di spesa per la manutenzione delle apparecchiature elettromedicali e non, per gli interventi a chiamata, e dalle delibere di stipula dei contratti di manutenzione di tipo full risk con le case costruttrici, emerge una spesa a carico dell’Azienda per l’anno 2003 di circa € 2.800.000 c/IVA (2)

Va sottolineato che nell’ambito della spesa della Sezione Manutenzione erano comprese oltre alle apprecchiature sanitarie, alcune tipologie di impianti, apparecchiature generiche e macchine d’ufficio che non rientrano nell’appalto del global service, che invece sono oggetto di contratto specifico con altra ditta, per quanto riguarda gli impianti, e sono rimaste a carico dell’Azienda per quanto riguarda la manutenzione di alcuni macchinari generici e delle macchine d’ufficio.

IL NUOVO APPALTO

Con delibera n. 1198 del 17.05.2004 l’Azienda ha indetto una gara per l’affidamento in global service delle apparecchiature elettromedicali, in un unico lotto, per la durata di 5 anni, rinnovabili per altri 4, aggiudicata all’unica ditta che ha partecipato, un’A.T.I. composta da Philips, capogruppo, Siemens, G.E. Medical Sistem, Foretec e Tecnologie Sanitarie, che ha offerto un ribasso sul prezzo a base d’asta dello 0,1%.  L’importo totale dell’appalto e’ di € 36.336.789,03 c/IVA.

E’ evidente la differenza  di spesa con la gestione precedente che non sembra congrua, anche volendo considerare  le motivazioni a sostegno dell’appalto, addotte nella delibera d’indizione gara, in cui si legge che, per effetto dell’apertura della Piastra, “si stanno per attivare necessita’ di nuove ed ancora piu’ onerose manutenzioni….. per attrezzature in numero rilevante e tecnologicamente avanzate”.

In realta’ le apparecchiature di nuovo acquisto hanno una garanzia della casa costruttrice da 12 a 24 mesi e hanno minore necessita’ di manutenzione rispetto ad apparecchiature piu’ usurate.

Perche’ si e’ deciso di appaltare in un unico lotto e non come gia’ in altre aziende ospedaliere (v. S. Filippo Neri) solo alcune tipologie di apparecchiature ?

L’A.T.I. per far fronte alle manutenzioni di alcune tipologie di apparecchiature, anche ad alta tecnologia, deve ricorrere ad altre ditte, come previsto dal capitolato speciale (3).

Dal punto di vista della economicita’ e della efficienza, si rileva, dalla lettura del Capitolato, da una parte la previsione del  ribasso dello 0.1%  sulla base d’asta, che parrebbe inadeguata alla portata dell’appalto, dall’altra mentre viene richiesto un servizio di tipo full risk,  il capitolato stesso prevede un elenco di esclusione di molti pezzi di ricambio, che inevitabilmente vanno ad incrementare la spesa per manutenzione straordinaria.
Il capitolato contiene un sistema di controllo dell’operato del global service, che in base ad una graduazione dei tempi di intervento, dovrebbe informare sulla qualita’ del servizio fornito che, se inferiore ad un certo punteggio, puo’ determinare la rescissione del contratto per iniziativa dell’Azienda. Non si ha conoscenza del primo di tali controlli, previsto nel suddetto capitolato per il mese di marzo.

Va precisato che la data del 1° ottobre 2004 indicata nella delibera di aggiudicazione come quella di decorrenza dell’appalto,  in realta’ non corrisponde all’avvio del servizio da parte dell’A.T.I., che invece e’ avvenuto il 1°.12.2004.

Il ricorso al global service mentre da una parte si sta dimostrando eccessivamente oneroso dal punto di vista economico e di difficile controllo per quanto riguarda l’attivita’ gestita direttamente dalle ditte private, con personale e strumenti propri, dall’altra ha inciso pesantemente sulla perdita di professionalita’ del personale in precedenza addetto al suddetto servizio e sulla sua proficua ricollocazione. 

E’ noto alla scrivente O.S. che già dal luglio 2003 la direzione aziendale aveva disposto di non  rinnovare, alla scadenza, i contratti full risk con le case costruttrici e che nello stesso periodo le ditte, in difficolta’ perche’ non venivano pagate dall’Azienda, hanno frequentemente negato la disponibilita’ ad intervenire sulle apparecchiature.

(1) Delibera n. 2450/01

(2) Delibera nn. 2958/02, 3420/02, 3432/02, 3433/02, 54/03, 218/03, 441/03, 442/03, 443/03, 446/03, 461/03, 552/03, 642/03, 643/03, 644/03, 689/03, 783/03, 928/03, 929/03, 330/04

(3) Delibera n. 1198/04

APPALTO PULIZIE E SANIFICAZIONE

Delibera n. 2163 del 9 agosto 2004 – “Indizione gara a procedura aperta, pubblico incanto per l’affidamento del servizio di pulizia e sanificazione degli ambienti interni e delle aree esterne dei fabbricati dell’Azienda, di movimentazione attrezzature e trasporto farmaci”.

Importo: € 47.400.000,00 c/IVA

Durata: 60 mesi

Stato: Pubblicata

Situazione precedente: Appalto affidato alla Ditta SNAM LAZIO, € 36.970.750,26 c/IVA, prorogato a tutt’oggi.

LA SITUAZIONE PRECEDENTE

Per avere una visione completa di come lievitano i prezzi degli appalti, bisogna risalire al precedente appalto, che è stato inizialmente aggiudicato alla Ditta PEDUS il 21.04.99 (1) per un importo di L. 57.336.048.000 c/IVA (€ 29.611.597,55) e si è concluso con la Ditta SNAM LAZIO il 15.05.04 con una spesa complessiva di € 36.970.750,26 c/IVA.

Il contratto con la Ditta Pedus si è risolto anticipatamente, rispetto ai termini di scadenza del 15.05.04, a causa di addebiti per inadempienze avanzati dall’Azienda (2). A seguito  di sospensiva del TAR si è giunti ad un accordo transattivo del 23.02.01  in cui l’Azienda si è riconosciuta debitrice della somma di complessive £. 15.471.764.600 c/IVA (3) per le prestazioni svolte fino al 13.03.01 dalla Pedus, ed ha dovuto attestare nel contempo “la corretta e buona esecuzione delle prestazioni eseguite dalla Pedus nel corso del rapporto negoziale”.

 
Al fine di non interrompere un servizio pubblico l’Azienda, volendosi avvalere dell’opera di società con esperienza del settore sanitario,  ha ritenuto “opportuno contattare il precedente esecutore del servizio, ossia la Soc. SNAM LAZIO SUD che “interpellata per le vie brevi, ha dato la propria disponibilità ad assumere l’appalto” al canone mensile già aggiudicato alla Pedus. Pertanto, “nelle more dell’espletamento di una gara pubblica”, il servizio è stato affidato “con decorrenza immediata” e fino alla nuova aggiudicazione, alla Soc. SNAM LAZIO (4), che  nella  gara vinta dalla Pedus si era classificata 5^ su 6 partecipanti. 

La successiva gara pubblica a cui si fa cenno, in realtà si è risolta con una “singolare” trattativa privata con le ditte che avevano già superato il controllo dei requisiti. Incomprensibilmente l’Azienda, ignorando totalmente le valutazioni dei verbali della Commissione giudicatrice, e decidendo di affidare il servizio ad un costo non inferiore al precedente aggiudicatario (canone mensile £ 796.334.000), visti i risultati della Ditta Pedus, ha selezionato soltanto le imprese che avevano offerto in fase di gara un prezzo più alto, previa richiesta della loro disponibilità alla riduzione del detto compenso in misura pari a quello  dell’aggiudicazione precedente: a tale invito ha risposto positivamente la sola Soc. SNAM LAZIO (5).

 La Ditta R.T.I. Manutencoop, che aveva ottenuto 36 punti per la qualità, aveva presentato un’offerta economica vicina a quella dell’aggiudicazione precedente (€ 765.905.525 + IVA) e si era classificata al 3° posto nella gara, non è stata invitata.  

 
Dalla verifica dei verbali della Commissione per l’aggiudicazione della gara, aggiudicata alla Pedus, si evince una valutazione della offerta della SNAM scadente per il servizio, per l’organizzazione e per le migliorie, ottenendo infatti punteggio 31 su un minimo di 30.

E’ ipotizzabile che le Ditte invitate, che non hanno dato la loro disponibilità alla riduzione del compenso,  non avrebbero potuto assicurare ad un costo inferiore la qualità offerta in fase di gara.

Nella delibera di aggiudicazione del servizio alla Ditta SNAM (5), contrariamente alla valutazione ottenuta nella gara, si legge: “… ritenuto di dover quindi affidare il servizio alla SNAM LAZIO SUD S.r.l., unica Società, tra quelle indicate ad aver accettato la proposta aziendale e che, per di più, vanta grande esperienza nello specifico settore sanitario, anche  presso questa stessa Azienda, come precedente esecutore del Servizio in questione”.

Da ciò si potrebbe dedurre che la scelta della suddetta Ditta sia stata influenzata dai rapporti  intercorsi con le Direzioni aziendali di un preciso orientamento politico, come se anche negli appalti pubblici intervenisse il sistema dello “spoil system” 

Nei tre anni successivi all’aggiudicazione, sono stati incrementati i servizi da svolgere autorizzati di volta in volta con svariati provvedimenti per una spesa maggiore di € 7.359.152,71, giustificando il ricorso alle integrazioni dell’appalto con  l’urgenza, la mancanza di personale, la costruzione di nuove aree, ecc…

· (del. 1571/30.05.01) Integrazione per movimentazione e trasporto materiali e attrezzature per 3 anni al costo complessivo £. 3.154.815.846 c.iva - € 1.629.326,41 c/IVA

· (del. 2161/19.07.01) Integrazione per affidamento del servizio di  supporto alle cucine e mensa S.Camillo e alcune aree del Forlanini  per circa 3 anni al costo di £. 7.885.307.267 c/IVA - € 4.072.421,34 c/IVA . 

· (del. 2274/31.07.01) Integrazione per l’affidamento del servizio di  ritiro, trasporto e consegna materiale farmaceutico  dal 01.08.01 al 15.05.04 £.1.756.064.520 c/IVA , € 906.931,64 c/IVA 

· (del. 3865/22.12.01) Ampliamento servizio dal 01.04.01 al 30.11.01 al costo di £ 92.666.964 c/IVA - € 47.858,49 e proroga dal  01.12.01 al 31.12.01 al costo di £. 30.000.000 c/IVA- € 15.493,71. 

· (del. 522/06.03.02) affidamento in via  sperimentale mesi 3 di alcune attività di carattere igienico presso alcuni padiglioni del S.Camillo - Forlanini (letto paziente) al costo di € 72.636,00 c/ IVA 

· (del. 689/20.03.02)  affidamento temporaneo 3 mesi centro rianimazione Marchiafava al costo di € 8.947,20 c/IVA      

· (del. 1941/01.08.02) estensione contratto 01.01.02-30.04.02 aree non previste al costo di € 38.062,33 c/IVA         

· (del. 1942/01.08.02) estensione contratto per pulizia c/o dialisi Spallanzani 6 mesi  e proroga di ulteriori 6 mesi dal 01.01.02 al 31.12.02 al costo di € 50.635,59 c/IVA     

· (del. 779/05.05.03) integrazione n. 10 unità personale (a titolo puramente indicativo) per aree esterne dal 01.05.03 al 15.05.04  al costo di  € 516.840,00  c/IVA        

· (del. 2193/13.08.04) proroga contratto scaduto 15.05.04 - 31.12.04  al costo di € 6.176.900,00 c. iva (conto 502670302)     

· in attesa ulteriore proroga al 2005

Per quanto riguarda il trasporto del materiale farmaceutico, come già sottolineato nell’analisi dello specifico appalto, si evidenzia una duplicazione di servizio con quello richiesto con l’Inclusive service per la fornitura e il trasporto dei  liquidi infusionali.

Le attività presso le degenze di alcuni reparti, sebbene affidate temporaneamente, in via sperimentale e nelle more dell’assunzione del personale ausiliario, sono di fatto divenute costanti tanto che il nuovo capitolato di gara prevede all’interno delle degenze la sanificazione delle unità letto.

Nella Delibera n. 779/03 si legge che si è resa necessaria l’integrazione del servizio per le aree esterne, “sia in riferimento alla mutata consistenza delle aree destinatarie, sia in riferimento alla maggiore qualità del servizio da assicurare”. Il numero di 10 unità di personale, per 8 ore lavorative giornaliere, è stato richiesto a titolo “puramente indicativo”, quale parametro per quantificare il costo del servizio.

L’implementazione nel tempo delle attività di pulizia non dà più certezza del numero di addetti effettivamente impiegati, soprattutto quando nei servizi richiesti non è precisato il numero degli operatori. Ne deriva l’alto rischio in termini di rispetto delle norme di sicurezza sul lavoro e di regolarità contributiva da parte della Ditta, poiché tali controlli sono previsti, per lo più, solo al momento dell’aggiudicazione.

IL NUOVO APPALTO

Il 09.08.04 con delibera n. 2163, è stata indetta una gara “per l’affidamento del servizio di pulizia e sanificazione degli ambienti interni e delle aree esterne dei fabbricati dell’Azienda (lotto n. 1), di movimentazione attrezzature e trasporto farmaci (lotto n. 2) della durata di 60 mesi, per un importo complessivo presunto annuo € 7.900.000,00 suddiviso: € 7.300.000,00 + IVA per il 1° lotto ed € 600.000,00 + Iva per il 2° lotto (costo totale in cinque anni € 47.400.000,00 c/ IVA)

Con la nuova gara, le integrazioni adottate per emergenzialità sono divenute strutturali, pertanto l’appalto contiene oltre alle pulizie il trasporto farmaci, la movimentazione attrezzature e lapulizia delle degenze. 

Per quanto riguarda il servizio di pulizia delle degenze, sono contemplate, con l’esclusione di alcune camere operatorie: la sanificazione dell’unità letto, la rimozione dei rifiuti alimentari, la pulizia delle apparecchiature  e in generale tutte quelle attività già inerenti le mansioni del personale ausiliario. 

La scelta di affidare tali attività all’esterno, già adottata negli anni precedenti per la pulizia dei locali, causando lo spostamento del personale ausiliario altrove con mansioni diverse, incide oggi in modo rilevante sulle  possibili assunzioni di nuovo personale.

Ma, ciò che è più grave può avere seri riflessi sull’igiene sanitaria e conseguentemente sul rischio di infezioni ospedaliere, che notoriamente hanno una importante diffusione e incidono sui costi della salute pubblica.

Il nuovo capitolato, conserva un parametro di valutazione sia del prezzo che della qualità del 50%, analogo a quello adottato negli appalti precedenti nei quali, almeno al momento dell’aggiudicazione, non erano previsti interventi nelle degenze e sulle unità paziente. Ciò dimostra che, nonostante alcune misure precauzionali di formazione del personale e indicazione dei prodotti adeguati alla sanificazione ospedaliera, non si è optato per una richiesta di qualità adeguata alla specificità e alla delicatezza del servizio.

Le modalità di controllo contenute nel capitolato, appaiono insufficienti ad assicurare la vigilanza sulla corretta sanificazione dei locali ospedalieri, nel momento in cui non è prevista la certificazione, da parte dei responsabili dei reparti, delle attività svolte dal personale della ditta.

 Solo l’integrazione degli operatori sanitari, a tutti i livelli, nell’unitario processo dell’assistenza può garantire un vero ed efficace controllo sull’igiene e la sanificazione ospedaliera. 

Di contro, la compresenza nei reparti di personale gestito da più responsabili, interni ed esterni, potrebbe essere causa di disagi organizzativi e di problemi di sicurezza.

Ciò è avvalorato dalla aprioristica esclusione di alcune importanti camere operatorie.

(1) Delibere nn. 1595/98 e  829/98

(2) Delibera n. 403/01

(3) Delibere nn. 589/01 e 1427/01

(4) Delibera n. 405/01

(5) Delibera n. 643/01

APPALTO DEL SERVIZIO DI INFORMATICA

Delibera n. 3393 del 30 dicembre 2004 – “Indizione gara a procedura aperta, pubblico incanto, per l’affidamento, per un periodo di anni 5, del servizio in “global service” per la progettazione e realizzazione del sistema informatico/informatico dell’Azienda Ospedaliera S.Camillo-Forlanini”.

Importo: € 21.600.000,00 c/IVA

Durata: 5 anni

Stato: Pubblicata

Situazione precedente: Gestito dal Servizio 

Dal budget generale di previsione per il 2005, trasmesso per il concordamento alla Regione Lazio, emerge un aumento di costo per il servizio di elaborazione dati, che passa da € 42.060,00 a € 2.610.000,00,  pari al 6105%.

La relazione al budget chiarisce che il maggior costo è dovuto all’affidamento in Global Service del servizio informatico ed informativo (cap. 5.02 acquisto servizi non sanitari).

 
Infatti, è stata indetta una gara, per un periodo di cinque anni, per l’affidamento del servizio in “global service” per la progettazione e realizzazione del sistema informativo/informatico dell’Azienda. L’importo annuale della gara ammonta a EURO 3.600.000,00 + IVA - spesa complessiva EURO 21.600.000,00 c/IVA  (1). La previsione di spesa per il 2005 di € 2.610.000 si riferisce alla porzione di anno interessata dal servizio, poiché l’appalto non è stato ancora aggiudicato. 

LA SITUAZIONE PRECEDENTE

Nel ‘97 è stata aggiudicata la fornitura di un applicativo di Contabilità generale all’A.T.I. Olivetti Sanità,  al costo  di £ 355.000.000 + IVA (2).

Nel 98’ la fornitura è stata integrata acquisendo altri due applicativi necessari per il trattamento economico dei “Borsisti” e del personale medico  addetto alla Guardia Medica,  per  l’importo di      £. 44.000.000 + IVA (3).

Sempre nel ’98 è stato stipulato un contratto con Olivetti Sanità, “con l’obiettivo di poter gestire, a decorrere dal prossimo anno, l’intero sistema in maniera autonoma” per un anno dal 01.06.98 fino al 31.05.99, per una spesa complessiva di L. 1.080.000.000 c/IVA (4).
Nel 2001 è stato affidato alla G.F.I. Sanità (nuova denominazione della OLIVETTI SANITA’), il servizio di assistenza tecnica e manutenzione dell’applicativo “Contabilità Generale” per un anno a decorrere dal 01.06.01, per una spesa complessiva di £.130.200.000 c. IVA - € 67.242,69 c/IVA (5).

Nel 2002: “rinnovo del contratto di assistenza tecnico-evolutiva e manutenzione delle procedure software di gestione aziendale” alla ENGISANITA’ (nuova denominazione della G.F.I.) (l’assistenza evolutiva è esclusa dal contratto) per un anno al costo di € 114.451,86 c. IVA (servizio on-line) e affidato alla citata Ditta, un servizio di assistenza on-site, su richiesta dell’Azienda per un costo giornaliero di € 620,00 + IVA, fatturati dall’Impresa a consuntivo mensilmente, in base alle prestazioni svolte, sul prodotto “Gestione delle presenze” fino al 31.12.03 (6).

Il contratto è stato rinnovato dietro richiesta del Direttore dell’Ufficio Centrale Sviluppo Informatico, che nella nota SI/1007 del 09.08.02, afferma “per detta assistenza unica fornitrice è l’Engisanità”. Nell’offerta della Engisanità, alle condizioni generali del contratto, la stessa “si riserva di affidare in tutto od in parte le prestazioni di cui al presente contratto a ditte specializzate ed autorizzate, interne e/o esterne alla propria organizzazione … Il contraente autorizza sin d’ora il subappalto”

Nel 2004 “rinnovo alla Soc. Engineering del contratto di assistenza tecnico evolutiva e manutenzione delle procedure software” (l’assistenza evolutiva è esclusa dal contratto) (nuova denominazione della Engisanità), per il periodo  01.01.04/31.12.04 per un costo complessivo di € 116.056,36 c. IVA (7).

L’Applicativo e l’assistenza, con esclusione degli anni 1999 e 2000 di cui non si ha notizia, hanno prodotto un costo fino ad oggi pari ad € 1.102.803,92 c/IVA.

IL NUOVO APPALTO

E’ noto che la tecnologia informatica corre velocemente e il sistema aziendale potrebbe essere insufficiente alle attuali esigenze, di conseguenza appare ragionevole la necessità di modernizzare le risorse esistenti e d’informatizzare le aree aziendali ancora carenti.

Ciò che invece risulta incomprensibile è la scelta di ricorrere ad un “global service” per un’Azienda che, per quanto di portata complessa, ha una “missione” estremamente specializzata come quella sanitaria ed un sistema informatico, perfettibile, ma già avviato e che ha determinato negli ultimi anni dei costi economici ed organizzativi.

Premettendo che una tale esternalizzazione del servizio non potrà che determinare la soppressione dell’attuale CED aziendale e con esso la sostituzione del personale aziendale addetto a tale servizio con quello della ditta aggiudicataria, è lecito domandarsi che fine farà suddetto personale e, soprattutto che fine faranno la professionalità da esso nel tempo acquisita e l’investimento formativo sostenuto dall’Azienda, se si considera che alcuni operatori non sono ancora stati correttamente inquadrati nella qualifica adeguata alle proprie mansioni.

Dal punto di vista  gestionale ci interessa porre in evidenza alcuni punti di caduta della scelta del “global service”:

· Un “global service” informatico, pone l’Azienda in uno stato di assoluta dipendenza verso il fornitore che avrà il controllo completo della gestione, potere decisionale nelle scelte organizzative, compresa quella della dislocazione del personale. 

· Il ricorso ad un servizio esterno di tale livello non potrà che produrre una rilevante elevazione dei costi non solo a causa dell’impegno economico e della durata dell’appalto, ma per la prevedibilità che l’applicazione di un progetto tanto complesso possa, in corso d’opera, richiedere adeguamenti, estensioni e modifiche.

· Gli attuali applicativi rischiano realisticamente di essere totalmente rimpiazzati dalle procedure proposte dall’aggiudicataria, con inevitabile spreco degli investimenti precedenti e stravolgimento dell’organizzazione del lavoro;

· La certezza di funzionalità del sistema informatico, pienamente rispondente alla realtà sanitaria, non può essere assicurata da una società privata che non abbia conseguito una comprovata esperienza  in tale settore, malgrado l’ingegnosità della proposta contenuta nel capitolato: di contro si corre verosimilmente il rischio di offrire alla aggiudicataria la possibilità di progettare un prodotto che possa poi essere facilmente rivenduto ad altre strutture ospedaliere.

Cosa succederà tra cinque anni alla scadenza del contratto?

Si ricomincerà daccapo con un nuovo sistema, una nuova gestione ad un costo sempre maggiore?

Queste sono decisioni che possono adottare le Aziende private, poiché hanno la facoltà di scegliere un prodotto ad un costo e per il tempo che vogliono. Un’Azienda pubblica, soggetta a normative, che utilizza denaro pubblico, la cui fondamentale missione è quella di soddisfare la domanda sociale del diritto alla salute, non può essere condizionata dal primario obiettivo del privato di ottenere profitto.  

L’Azienda ha così abdicato totalmente  il proposito di autonomia, dichiarato dal Dirigente del S.I.O. a sostegno dell’implementazione del sistema Olivetti Sanità, sponsorizzando a tal fine detto sistema verso tutta l’Azienda (la sponsorizzazione del sistema informatico è prevista anche nel nuovo capitolato di gara). 

Dal Capitolato di gara, emerge che alcuni dei sistemi operativi sono stati creati dal personale interno, si deduce quindi siano presenti adeguate capacità professionali per permettere all’Azienda di optare per una scelta di sola fornitura, assistenza e formazione del personale, investendo sullo sviluppo delle risorse interne.

In uno studio presentato nel 2003, la Gartner Group una società di consulenza per l’outsourcing informatico, dichiara che un progetto di esternalizzazione informatica  su due non raggiunge gli obiettivi di risparmio e di funzionalità desiderati, con riferimento alle società che ristrutturano il servizio informatico interno trasformandolo in una società satellite, consociata, e collocandola nel mercato dell’outsourcing (8). 

Se le grandi società private corrono rischi di economicità e funzionalità del sistema informatico gestito dalle loro società satellite, consociate, a causa della loro autonomia sul mercato, immaginiamo quale garanzia di partnership può avere una amministrazione pubblica, che opta per una esternalizzazione totale, con un privato che opera attraverso numerosi subappalti e che lavora per altri clienti esterni.

Non a caso si sta diffondendo nella Pubblica Amministrazione il ricorso all’open source ed anche la recente decisione del Parlamento Europeo di respingere la direttiva, voluta dai giganti dell’hitech, per brevettare i loro software, sembrerebbe voler orientare verso forme di maggiore democrazia e libertà informatica.  

Da questo punto di vista, poi, posso essere formulate ulteriori riflessioni.  

A pag. 13 Capitolo 5.4 “ I posti di Lavoro”  recita “ Ogni postazione client dovrà essere continuamente aggiornata alla versione corrente del sistema operativo e dei software di utilità e corredata dei programmi necessari all'automazione dell'ufficio (Microsoft Office).”

Questo significa in primis, e già questo è criticabile, che si escludono a priori tutte le altre suite per l'ufficio esistenti (star office, OpenOffice, etc.) che hanno costi di licenza assolutamente inferiori a Microsoft Office. Addirittura Open Office è una suite completa e gratuita, inoltre a “sorgente aperta”.

La scelta a priori di MS Office sottende l'utilizzo di Windows come sistema operativo con i relativi costi di licenza.

Quindi, a priori non solo non si lascia la possibilità di esaminare soluzioni diverse  dai prodotti Microsoft, ma si evita di esaminare i software gratuiti, o comunque a “sorgente aperta” molto più convenienti dal punto di vista economico e della sicurezza.

Aldilà del discorso economico, ci sono aspetti tecnici che debbono essere esaminati con attenzione: la ditta vincitrice di appalto utilizzerà proprio software per lo sviluppo del SIO, software proprietario a sorgente chiusa. In altre parole uno strumento di lavoro di cui l'azienda ospedaliera, ignorandone il codice sorgente, non conosce il funzionamento e che non è di proprietà della P.A.

Questo software gestirà dati importanti relativi a notizie personali ed allo stato di salute dell'utenza. Ma solo la ditta fornitrice conosce il modo in cui tali dati sono gestiti.

In sostanza il fatto che tali dati siano davvero riservati è lasciato all'onestà del fornitore di software; parliamo di dati utilissimi ad ogni ditta di elettromedicali o farmaceutica, per iniziare....

Poi, essendo software non della P.A. E non essendo l'Azienda neanche in possesso delle licenze di utilizzo (la spesa delle stesse è inserita nella spesa d'appalto totale e quindi è del global service, come le licenze)  qualora venisse cambiata la ditta appaltatrice, il software dovrebbe essere a sua volta cambiato.

Se si facesse la scelta di esaminare almeno la possibilità di software a “sorgente aperta” (Open Source) entrambi i problemi sarebbero risolti . 

Utilizzando piattaforme open source si cancellerebbero quasi completamente i costi di licenza, dando quindi la possibilità di proposte di appalto più economiche oppure, volendo mantenere windows come s.o., si può optare per software open source che lavori su quella piattaforma, diminuendo l'utilizzo di software proprietario e quindi la spesa in licenze di utilizzo che la ditta appaltatrice scarica comunque sull'azienda pubblica.

Dal punto di vista di un fruttuoso investimento del denaro pubblico poi il progetto di appalto appare poco lungimirante: si paga l'affitto di un software, che non si conosce non si posside. Finito l'appalto si ricomincia da capo.

Noi riteniamo che la P.A., oltre a dover considerare l'utilizzo di software open source come elemento di contenimento dei costi, debba sviluppare software in proprio, perchè il costo dello stesso sia un investimento che produca un prodotto sicuro, perfettamente conosciuto dalla P.A., quindi davvero sicuro, flessibile, modificabile.

In sostanza, più funzionale, economico, produttivo.

Contestiamo quindi, non solo la chiusura di fatto della gara ad alternative ai prodotti Microsoft, ma soprattutto la logica dell'affidamento di dati e funzioni cruciali per la società tutta a software chiusi, proprietari, sostenendo invece la logica di produzione in proprio su piattaforme open source per la P.A.

(1) Delibera 3393/04

(2) Delibera n. 986/97

(3) Delibere nn. 913/98 e 198/98

(4) Delibera n. 1217/98 
(5) Delibera n. 2080/01

(6) Delibera n.  2410/02

(7) Delibera n. 496/04

(8) Documento Gartner Group. 

APPALTO PER LE POSTAZIONI DI SPORTELLO CUP

Delibera n. 440 del 20 ottobre 2005 –“Indizione gara a pubblico incanto, procedura aperta, per l’affidamento del servizio di prenotazione allo sportello di prestazioni sanitarie ed esazioni ticket e contestuale proroga al Consorzio Sociale COIN per un periodo di 3 mesi a decorrere dal 01.04.2005”.

Importo: € 3.492.000,00 c/IVA

Durata: 36 mesi

Stato: Sospesa

Servizio precedente: appalto per 18 postazioni CUP alla Soc. Coop. COIN € 925.080,48 più integrazioni e proroghe a tutt’oggi.

L’attività di sportello per le  prenotazioni delle prestazioni sanitarie e per il pagamento del ticket (CUP- Centro Unico di Prenotazione) è un caso emblematico di servizio parzialmente esternalizzato, che potrebbe essere pienamente gestito dall’Azienda.

LA SITUAZIONE PRECEDENTE

L’attività del CUP del S. Camillo-Forlanini è attualmente svolta da personale amministrativo e da infermieri professionali con prescrizioni, reclutati tramite locandine all’interno dell’Azienda.  

Tale personale è affiancato a tutt’oggi dai dipendenti del Consorzio Sociale COIN, già aggiudicatario delle trattative private del ’99 e del 2000 (1),  che si è aggiudicato anche l’appalto  del 2002, quale unico  partecipante, per la copertura di 15 postazioni, al costo di € 925.080,48 (2).

Su richiesta del Dirigente dell’U.O. ALPI (nota prot. 6581 del 24.09.02) il servizio è stato incrementato di altre 3 unità dal 1.01.03 al 30.04.03 per la rilevante somma di € 59.568,26, a causa “della carenza di personale venutasi a creare con il trasferimento di n.7 unità lavorative presso altri servizi e mai sostituite” (3).

Il contratto è stato prorogato alla Ditta COIN fino al 31.10.03, per 6 mesi, per l’importo di € 341.746,68 (4).

E’ stato ulteriormente prorogato fino al 31.12.03, per mesi 2, al costo di € 192.960,00 c/IVA (5)

E’ stata poi indetta nel 2004 una nuova gara per l’affidamento del servizio e contestualmente è stato prorogato il servizio stesso alla Ditta COIN dal 1.1.2004, per 6 mesi, per l’importo di € 549.000,00 (6).

 Dalla numerosa corrispondenza intercorsa tra i vari Direttori Aziendali, allegata alla delibera, emerge il tentativo di evitare l’affidamento a terzi dell’attività e di assegnare il personale aziendale al servizio di sportello. Ma il Dirigente U.O. ALPI ha posto la condizione, per evitare l’affidamento del servizio a ditte esterne, dell’assegnazione di “n. 55 elementi validi da utilizzare per le attività di call-center e di sportello”, al fine di assicurare la piena turnazione sulle 18 postazioni affidate alla COIN e sulle rimanenti 20 coperte da 23 dipendenti aziendali. 

Poichè la richiesta di 55 unità non poteva essere accolta attraverso nuove assunzioni, e comunque appare eccessiva rispetto alle reali necessità del servizio, il Direttore del Servizio Personale aveva suggerito il reperimento “di personale sanitario che, avendo prescrizioni del medico competente, non sia pienamente utilizzato nell’ambito del settore di attuale destinazione”.

A tal fine il Direttore del SITOR ha trasmesso un elenco nominativo di 24 unità. Inspiegabilmente, poiché agli atti non sono presenti elementi di valutazione, il Dirigente U.O. ALPI ha rappresentato l’inopportunità di utilizzare il personale iscritto in tale elenco, “in quanto nella quasi totalità inadatto alle attività di sportello e privo dei requisiti adeguati al ruolo”. 

Va sottolineato che sia nel Capitolato dell’appalto aggiudicato alla COIN, che in quello per l’indizione della nuova gara, veniva richiesto, per il personale da adibire al servizio, il possesso del diploma di Infermiere Professionale,  senza ulteriori requisiti di adeguatezza  e  idoneità al ruolo, richiesti invece al  personale aziendale dal succitato Dirigente dell’U.O. ALPI.

La presa di posizione dirigenziale, inaccettabile e deprecabile nel merito, ma anche nel metodo, poiché si sarebbe dovuta attivare la procedura pubblica di reclutamento tramite locandina e non ricorrere a fantomatici elenchi di personale a disposizione del SITOR, ha comunque determinato l’indizione di una nuova gara (successivamente revocata per l’adeguamento al sistema di prenotazione regionale RECUP) e la contestuale proroga alla COIN(7). 

Ulteriore proroga per 6 mesi dall’1.10.2004, a decorrere dal 1.10.04, per l’importo di € 614.736,00 (8)

IL NUOVO APPALTO

La sopracitata situazione, soprattutto, ha indotto ad abbandonare pretestuosamente la verifica di fattibilità  per l’inserimento nel servizio del personale aziendale, tanto che nel febbraio 2005 è stata indetta una nuova gara per affidare per 36 mesi al costo di € 3.492.000,00 c/IVA, per le 18 postazioni del CUP, gestite tuttora dalla COIN con contratto ormai ampiamente scaduto e nuovamente prorogato per 3 mesi, fino al 30.06.05, per la spesa di € 306.274,96 c/IVA (9).

L’inopportunità della scelta è ancora più grave se si considera che sono stati recentemente censiti in Azienda oltre 500 infermieri professionali con prescrizioni del medico competente, che svolgerebbero all’interno del CUP una attività pienamente riconducibile alla assistenza indiretta, dal momento che è richiesto come requisito prioritario  al personale delle ditte il possesso del diploma di infermiere professionale. 

Ma è anche prevista la possibilità che il personale addetto abbia soltanto il diploma di scuola media secondaria di primo grado, unito ad una esperienza lavorativa, cha dai precedenti capitolati si è ridotta da 4 a 3 anni, anche soltanto presso studi medici polispecialistici, requisito che non sembrerebbe ottemperare la deliberazione della Giunta Regionale 03.11.1998, n.5836 “L’accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali da parte del cittadino si realizza con l’ammissibilità alla lista di attesa, che viene definita sulla base di criteri di gravità clinica e sull’appropriatezza  delle indicazioni alla prestazione” (10).

Va sottolineato che il primo contratto con la Soc. Coop. COIN è stato stipulato per offrire un supporto all’attività del CUP e per rispondere alla legge regionale 24/96 per l’inserimento lavorativo delle persone disabili. Oggi tale riferimento di legge non viene più citato.

Con il nuovo appalto il personale della ditta viene inserito in tutte le attività del CUP, con possibilità di sostituzione del personale interno, ed è autonomamente gestito dalla ditta aggiudicataria.

Inoltre, i requisiti estremamente specializzati, richiesti per la presentazione dell’offerta sembrerebbero restringere fortemente il campo soltanto a chi ha già accumulato esperienza nell’attività del CUP aziendale.

In conclusione, si ritiene ingiustificata la decisione di trasferire a terzi il servizio e appare inefficace l’iniziativa  adottata per il reperimento del personale dell’Azienda.

Nel frattempo tale stato di cose ha garantito al Consorzio COIN, per evitare l’interruzione di pubblico servizio, la proroga a tutt’oggi. 

(1) Delibera n. 1/00

(2) Delibera n. 1284/02

(3) Delibera n.  2690/02

(4) Delibera n. 983/03

(5) Delibera n. 601/03

(6) Delibera n.  896/04

(7) Delibere nn. 896/04 e 2273/04 

(8) Delibera n. 3332/04

(9) Delibera n. 440/05

(10) Art. 7 Capitolato Speciale Delibera n. 440/05

APPALTO PER LA CENTRALE DI STERILIZZAZIONE

Delibera n. 597 del 18 marzo 2005 – “Indizione gara a procedura aperta, pubblico incanto, per l’affidamento di un servizio di gestione e manutenzione dell’impianto Centralizzato di Sterilizzazione sito presso la “PIASTRA” Osp. S. Camillo”

Importo: € 32.400.000,00

Durata: 9 anni

Stato: Pubblicata

Situazione precedente: Fornitura prodotti per sterilizzazione e servizio ad ossido di etilene, importo annuo € 113.704,80

LA SITUAZIONE PRECEDENTE

Fino ad oggi l’attività di sterilizzazione è stata effettuata direttamente in Azienda dai responsabili dei reparti e delle camere operatorie, tramite l’uso di apposite autoclavi e lavaferri. La spesa per tale operazione concerneva la fornitura di prodotti per la sterilizzazione e per il confezionamento del materiale sterilizzato (1) e il servizio di sterilizzazione ad ossido di etilene di materiale termolabile affidato alla ditta Bioster S.p.A. per il costo totale annuo di € 113.704,80 (di cui  42.000,00 c/IVA per l’ossido di etilene (2).

Per il fabbisogno del blocco operatorio e delle degenze della cosiddetta “Piastra” (3) era stata prevista, nel progetto di costruzione della struttura, la realizzazione di una centrale di sterilizzazione.

Solo nel dicembre del 2002 (4) è stata indetta la gara “per la fornitura chiavi in mano di apparecchiature, attrezzature, arredi ed informatizzazione comprensiva dei lavori di installazione della centrale di sterilizzazione dell’Ospedale S. Camillo di Roma”.
Bisogna però arrivare all’aprile del 2004 per l’aggiudicazione della gara (5) all’A.T.I. composta dalle ditte CISA e ITEON, per l’importo di € 1.383.965,56 c/IVA. La consegna parziale delle aree di cantiere all’A.T.I. è avvenuta con verbale del 25.10.04 (6) .

Dopo soltanto cinque mesi dall’inizio dei lavori si è verificato un incremento di spesa di € 542.732,59 c/IVA per una variante dei lavori, sulla base della nota prot. 1380 del 04.02.05 della Direzione Sanitaria, che in una Relazione Giustificativa “ritiene opportuno provvedere alla modifica del layout distributivo funzionale dei locali dedicati alla centrale di sterilizzazione, nonché all’integrazione di alcune attrezzature della fornitura”. (7) 

L’affidamento dei lavori d’installazione ha subito pertanto un aumento di spesa del 39,21%

Poiché i lavori della centrale di sterilizzazione sono iniziati solo nel 2004 e non contemporaneamente alla realizzazione del nuovo blocco operatorio, che la centrale avrebbe dovuto servire, è stato necessario acquistare 8 nuove autoclavi, al costo di € 280.000,00 circa, per consentire l’avvio dell’attività delle camere operatorie della “Piastra”.

IL NUOVO APPALTO

A distanza di un anno circa dall’aggiudicazione dei lavori per la centrale di sterilizzazione, è stata indetta una gara per l’affidamento di un servizio di gestione e manutenzione dell’impianto di sterilizzazione per l’importo totale di € 32.400.000,00 e la durata di 9 anni, rinnovabili per altri 9 (8).

Pertanto la centrale, della cui installazione l’Azienda ospedaliera si è caricata la spesa, verrà consegnata a chi si aggiudicherà la gara.

Dalla delibera di indizione per l’installazione della centrale (9), si evince una volontà iniziale di gestione diretta da parte dell’Azienda, tanto che era previsto nel Capitolato di gara un corso di training per gli operatori, a carico della aggiudicataria.

Non emergono, invece, nemmeno dai successivi atti deliberativi, le motivazione che hanno, a posteriori, determinato la decisione di cedere la gestione all’esterno.

Non si comprende né dal punto di vista economico, né tanto meno da quello organizzativo, perché non sia stata attivata un’unica gara, sia per i lavori di installazione che per l’affidamento della gestione (sempre che fosse indispensabile), visto che le date di aggiudicazione dei lavori d’installazione (29.04.04) e di indizione gara per la gestione (18.03.05) sono così ravvicinate. Tanto più che il Capitolato per l’affidamento della gestione contempla l’opportunità per l’aggiudicataria di intervenire con lavori di adeguamento.

Inoltre, il citato capitolato all’art. 42 consente alla ditta aggiudicataria la possibilità di utilizzare la centrale per le esigenze di altre strutture, anche private purché sanitarie, con il guadagno ridottissimo per l’Azienda del 12% del fatturato, comprensivo degli oneri di approvvigionamento delle utenze energetiche, già a carico della Stazione appaltante per tutto il contratto.

Malgrado l’installazione di un impianto di tale portata, non è stato predisposto all’interno della centrale un sistema di sterilizzazione ad ossido di etilene, tanto che la Ditta aggiudicataria della gestione del servizio dovrà effettuare tale servizio tramite “un centro esterno autorizzato, oppure con altri metodi adeguati a tale tipologia di dispositivi” (10).

Sempre nel capitolato, all’art. 5, è stabilito che l’Azienda affiderà il servizio all’aggiudicataria “per un volume annuo minimo garantito di 60.000 unità di sterilizzazione”, prevedendo l’eventuale aumento di produzione e l’estensione dei servizi. Non è dichiarato, però l’attuale effettivo volume di produzione della struttura ospedaliera appaltante.

Pertanto, se l’appalto prevede la possibilità di utilizzo anche per altre strutture sanitarie, è lecito ipotizzare che la mole di sterilizzazione necessaria all’Azienda non sia tale da richiedere un impianto di tale portata.

Viceversa, poiché la centrale è stata inizialmente progettata per le necessità della Piastra, ed oggi sembrerebbe invece destinata a coprire il fabbisogno di tutti i reparti dell’Azienda, anche se il capitolato non contiene l’elenco dell’utenza destinataria, è altrettanto lecito ipotizzare che l’utilizzazione a favore di strutture esterne possa intralciare il servizio interno.

(1) Delibera n. 934/03

(2) Delibera n. 1349/04

(3) Il nuovo Dipartimento di Emergenza di II livello, che contiene oltre al Pronto Soccorso, il blocco operatorio, le terapie intensive e tutti i servizi necessari all’emergenza, i cui lavori sono iniziati nel 1999.

(4) Delibera n. 3123/02 

(5) Delibera n. 1052/04

(6) Delibera n. 689/05  

(7) Delibera n. 689/05

(8) Delibera n. 597/05

(9) Delibera n. 3123/02

(10) Art. 9 del capitolato-Delibera 597/05

APPALTO SOLUZIONI INFUSIONALI E FIALE INIETTABILI

Delibera n. 2914 del 10 novembre 2004 – “Indizione di una gara a pubblico incanto per la fornitura di Soluzioni Infusionali in Inclusive Service e per la fornitura di Fiale Iniettabili per le esigenze dei Reparti dell’Azienda Ospedaliera S.Camillo-Forlanini”

Importo: € 2.760.000,00 c/IVA

Durata: 36 mesi

Stato: Conclusa, ma non ancora aggiudicata.

Servizio precedente: Fornitura per l’importo complessivo annuo di € 1.361.759,79.

Sottoponiamo un lampante esempio di duplicazione del servizio che prevede, per di più, un ulteriore aumento di spesa rispetto alla normale fornitura.

SITUAZIONE PRECEDENTE

Va detto che il servizio di trasporto farmaci è stato effettuato direttamente dal personale della farmacia fino al 31.07.2001, data in cui è stato affidato alla ditta SNAM LAZIO, a seguito di integrazione di appalto di pulizie per un importo annuale di € 319.790,12 c/IVA, ed è dalla stessa a tutt’oggi espletato. (1)

L’affidamento del trasporto dei farmaci alla ditta SNAM,  venne sollecitato dal dirigente del Servizio Farmacia per la difficoltà di reperire personale ausiliario e conseguentemente per la opportunità di impiegare all’interno della farmacia il personale interno addetto al trasporto. 

Il medesimo servizio di trasporto farmaci è peraltro già stato richiesto nella nuova gara  per  l’appalto di pulizia e sanificazione, indetta, ma non ancora aggiudicata (2).

IL NUOVO APPALTO

Il 10.11.2004 è stata indetta una gara divisa in due lotti, per un periodo di 36 mesi, per la spesa complessiva di € 2.760.000,00 c/IVA (3). 

Per quanto riguarda il secondo lotto, divisibile, si tratta di una normale fornitura di fiale iniettabili.

Il primo lotto, indivisibile, prevede, invece, in aggiunta alla consueta fornitura di Soluzioni infusionali, un servizio di trasporto, smistamento e consegna ai reparti richiedenti: si parla in questo caso di fornitura in Inclusive Service.

Sono stati riaperti i termini di presentazione offerta al 14/04/05, a seguito della rettifica della deliberazione di indizione gara (4).

Alla luce di quanto esposto, è di tutta evidenza la duplicazione del servizio di trasporto infusionali richiesto con l’Inclusive Service, con il servizio trasporto farmaci attualmente espletato dalla SNAM LAZIO e previsto nel nuovo appalto per le pulizie, già bandito.

Se ciò non bastasse, alla duplicazione del servizio si aggiunge una inspiegabile eccessiva maggiorazione della fornitura.

La precedente fornitura di soluzioni infusionali ed iniettabili (5) era stata aggiudicata ad una serie di ditte per la durata di 24 mesi, per un importo complessivo di € 1.361.759,79 c/IVA.

La differenza di spesa annua tra la mera fornitura precedente e la attuale fornitura in inclusive service ammonta ad € 239.120,10.

All’articolo 7 del capitolato tecnico (proposto dal Direttore della Farmacia e allegato alla Delibera 2914/04) il costo annuale per il servizio aggiuntivo di trasporto infusionali, viene stimato in € 70.000,00 c/IVA.

Pertanto, pur volendo tener conto della possibile variazione dei prezzi correnti, ne deriva una differenza di spesa annua, per la sola fornitura, di € 169.120,10 c/IVA.

Dalla nota SC/185 del 12.10.04 allegata alla delibera 2914, a firma del Direttore dell’Ufficio di Farmacia Aziendale, non emerge peraltro l’utilità per il pubblico servizio su cui si fonda la richiesta.

(1) Delibera n. 2274/01 (V. APPALTO PULIZIE)

(2) Delibera n. 2163/04 (V. APPALTO PULIZIE)

(3) Delibera n. 2914/04

(4) Delibera n. 600/05

(5) Delibera n. 878/02 
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