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X LEGISLATURA

II Commissione

Verbale n. 76

Audizione del 01/06/2018 – ore 13.00

Ordine del giorno:

Audizione del Direttore Generale della ASL Bari e del Direttore Generale di InnovaPuglia S.p.A. sul tema: “Servizio di ristorazione nelle mense ospedaliere”.

Presidenza: Borraccino

Commissari presenti: Conca (in sostituzione di Galante). 

Commissari assenti:  Perrini, Romano, Turco, Abaterusso, Bozzetti, Campo, Liviano D’Arcangelo, De Leonardis, Gatta.

Per la struttura della II Commissione sono presenti: il dirigente Avv. Vito Abbatantuono, il funzionario PO dott.ssa Paola Papa, il Dott. Pietro Giorgio e la Sig.ra Filomena Ivona.

Partecipano all’audizione: il Commissario Straordinario della ASL Bari Dott. Vito Montanaro, il Direttore dell’Area Patrimonio della ASL Bari Dott. Giovanni Molinari, il Direttore Generale di InnovaPuglia S.p.A. Ing. Alessandro Di Bello, il Responsabile del Servizio EmPULIA Dott. Tommaso Bruno Marolla.

Alle ore 13.23, il Presidente Borraccino apre la seduta ringraziando per la presenza i soggetti convenuti in audizione della ASL Bari, il Commissario Straordinario Dott. Vito Montanaro e il Direttore dell’Area Patrimonio Dott. Giovanni Molinari, e di InnovaPuglia, il Direttore Generale Ing. Alessandro Di Bello e il Dott. Tommaso Bruno Marolla.

Borraccino riferisce ai presenti che, insieme ai colleghi Consiglieri come Perrini, Conca ed altri, si è da tempo occupato del tema della gara unica per il servizio di ristorazione nelle mense ospedaliere pugliesi, sollevando una serie di timori e perplessità a riguardo. I motivi di preoccupazione non risiedono tanto nella scelta di bandire una gara unica per 300 milioni di euro ma in due questioni fondamentali che va ad esplicitare.

La prima attiene alle modalità di fornitura del servizio indicate nel capitolato che prevedrebbero la metodologia di cottura del cook and chill. Tale sistema di cottura, che consiste nel sottoporre a refrigerazione le pietanze appena dopo la cottura, potrebbe ridurre il livello qualitativo degli alimenti somministrati ai pazienti. Del resto, chiunque preferirebbe un pasto espresso ad un pasto surgelato.

La seconda questione riguarda la tenuta dei posti di lavoro. E’ stato detto che c’è una clausola sociale per tutelare i posti di lavoro ma molti dei lavoratori attualmente impiegati hanno contratti part time e vedrebbero probabilmente ridotto il proprio orario lavorativo. Inoltre, la possibilità che siano ridotti i centri cottura addirittura ad  uno o due per provincia obbligherebbe i lavoratori a percorrere anche 140 km al giorno per recarsi presso il luogo di lavoro. Nella ASL Taranto, ad esempio, nel 2014 sono stati investi alcuni milioni di euro per ammodernare i centri cottura di alcune mense ospedaliere. C’è in alcuni casi il problema della mancanza delle certificazioni ma, in genere, in quelle situazioni la certificazione manca all’intera struttura ospedaliera, quindi, se si ritiene che le mense non siano utilizzabili per la mancanza della certificazione, si dovrebbero dichiarare inutilizzabili le intere strutture ospedaliere. Ovviamente, anche alla luce dei recenti lavori effettuati nelle cucine ospedaliere, è auspicabile che tali certificazioni possano essere acquisite quanto prima e su questo punto ci dovrebbe essere un input da parte del governo regionale. 

Comunque, al di là della questione certificazioni, sarebbe utile approfondire la questione dei centri cottura.

Non è di nostro interesse, chiarisce il Presidente, occuparci delle aziende che  forniscono i servizi di ristorazione; le ragioni del nostro interesse attengono alla tutela della qualità dei cibi e dei posti di lavoro.

Al termine del proprio intervento, il Presidente Borraccino invita a conferire il Commissario Straordinario della ASL Bari Dott. Vito Montanaro. Montanaro ringrazia il Presidente per l’opportunità avuta di chiarire in questa sede istituzionale alcuni aspetti che riguardano la gara per il servizio di ristorazione ospedaliero, senza entrare nel dettaglio del capitolato tecnico che per evidenti ragioni di riservatezza non può essere svelato. I temi chiave che sono stati posti sono tre: la natura del servizio, la clausola sociale e i centri cottura.

Questi tre temi sono stati presi in debita considerazione dalla ASL Bari che ha avuto funzione di stazione aggregante ed è stata affidataria di ben quattro delle quattordici linee di acquisto beni e servizi. Di queste quattro, tre ne sono già state portate a termine. 

Per quanto attiene alla gara per la ristorazione, Montanaro chiarisce che nel capitolato tecnico non si è mai parlato di sistema cook and chill. Tutta l’attività preparatoria e di studio commissionata alla ASL Bari ha riguardato innanzitutto l’esigenza di aggregare il fabbisogno di ogni ASL. Nel frattempo ci sono state tre versioni differenti del piano di riordino ospedaliero e la presenza o meno di una struttura ospedaliera residenziale determina una significativa revisione del numero di giornate alimentari. Inevitabilmente, questo ha reso necessario rinviare il termine di chiusura degli atti di gara. Poiché l’ultima versione del riordino risale a gennaio scorso, da gennaio in poi, si è dovuta rideterminare la quantità di giornate alimentari da aggregare insieme alle giornate alimentari dei servizi non residenziali. Aggregata la quantità e determinati i valori sulla base di quanto previsto nelle tabelle Anac, si è potuto definire, in linea di massima, il valore complessivo della gara che dovrebbe aggirarsi sui 320 milioni di euro su nove anni. Essendo un servizio che richiede investimenti importanti, anche in termini di iniziative legate alla somministrazione dei pasti ai dipendenti, un’attività che prima non era stata mai considerata, si è pensato di estendere il numero di anni per rendere l’affidamento più appetibile verso tutta la platea dei player che operano a livello nazionale ed internazionale in questo settore.

Infatti, in occasione dell’avviso di pubblico interesse svoltosi a ottobre scorso, vi è stata la partecipazione di tredici player e, anche in quella circostanza, non è stata mai considerata la metodologia del cook and chill. Piuttosto si è cercato di prediligere un bilanciamento tra qualità e prezzo, rispettando le tabelle dell’Anac.

Il capitolato è stato costruito in modo tale da consentire a tutti gli operatori partecipanti di fornire il proprio progetto di gara più idoneo all’obiettivo, nell’ottica del favor partecipationis, confermato anche dalla partecipazione dei maggiori player nazionali all’avviso pubblico di interesse.

Quindi, non si è parlato di sistema cook and chill, se non prevedendo il ricorso a tali tecniche solo laddove i centri cottura si rivelassero oltremodo distanti dai luoghi in cui il pasto viene somministrato.

Inoltre, dalle verifiche effettuate è risultato che, delle 45 cucine presenti nei 39 ospedali pugliesi, non tutte erano a norma e non tutte erano utilizzate. In particolare, delle 22 cucine utilizzate e funzionanti, solo 7 risultavano dotate della certificazione di prevenzione incendi (CPI). Alcune cucine, pur non avendo la certificazione, sono state ristrutturate e sono attualmente in uso con profitto e hanno superato ogni verifica in fase di controllo da parte dei NAS, quindi sostanzialmente sono idonee ma formalmente non sono ancora dotate di certificazione. Si tratta di un difetto formale che può essere eccepito da chiunque partecipi alla procedura di gara, invalidando o rallentando la procedura stessa.

Riguardo alla questione dei centri cottura, un ruolo chiave è stato svolto dalle organizzazioni sindacali che hanno rappresentato per la ASL uno stimolo ad approfondire. Questi approfondimenti hanno fatto rilevare che i centri cottura del Santissima Annunziata di Taranto e degli ospedali di Gallipoli, di Martina Franca, di Grottaglie e di San Severo sono perfettamente funzionanti ma non dotati delle necessarie certificazioni. Tuttavia, in tutti questi casi, la certificazione manca all’intera struttura ospedaliera. Pertanto, si è cercato di inserire nel capitolato di gara la possibilità di concedere alle stazioni appaltanti in aggregazione un tempo adeguato per poter acquisire le certificazioni, nel termine di aggiudicazione definitiva se non addirittura di sottoscrizione del contratto di avvio del servizio.

Quindi l’indicazione da parte delle organizzazioni sindacali e da parte dello stesso Presidente Emiliano di porre in gara il maggior numero possibile di centri cottura è stata accolta.

Ai 7 centri cottura attualmente in uso e dotati di certificazione, se ne aggiungerebbero, in tal modo, i citati altri 5.

Si è pensato, inoltre, di finanziare gli interventi necessari per acquisire le certificazioni con i fondi FESR oppure con i fondi dell’articolo 20 quarta fase, in modo tale che le ASL come stazioni appaltanti possano provvedere direttamente alla loro realizzazione, in modo da non inficiare il processo di valutazione del progetto tecnico da parte della Commissione di gara.

Montanaro ritiene che, nei tempi di aggiudicazione della gara, più centri potranno essere utilizzati in modo da fornire un servizio della catena fresco – caldo per la somministrazione di pasti che non preveda il trasporto per un numero di chilometri eccedente quello previsto per quel tipo di servizio.

Inoltre, ad esempio, se il centro cottura dell’ospedale di Grottaglie dovesse essere attivato, pur non essendovi a Grottaglie una struttura residenziale, il centro potrebbe essere utilizzato per fornire pasti nelle mense degli ospedali dei comuni limitrofi.

Con riferimento all’ultimo tema posto dal Presidente, quello della clausola sociale, è evidente che il codice degli appalti concede questa eventualità, non obbliga l’aggiudicatario a mantenere il numero dei dipendenti. Tuttavia, il capitolato, prevedendo anche le mense per i dipendenti, garantirà gli attuali posti di lavoro e gli aggiudicatari potranno far riferimento, in ordine al completamento dell’orario di lavoro, ai dipendenti attualmente strutturati che hanno orari di servizio più ridotti. In altri termini, non si procederà a nuove assunzioni, se non avendo prima riempito di contenuti il contratto di servizio di ogni dipendente.

E’ stata mutuata una formulazione già utilizzata in un precedente capitolato, orientata alla salvaguardia sia dei livelli occupazionali che dei livelli di inquadramento di ciascun dipendente, e ciò rappresenta la massima garanzia per i dipendenti.

Il Presidente cede la parola al Direttore Generale di InnovaPuglia, l’Ing. Alessandro Di Bello che, dopo aver salutato i presenti, riferisce di essersi insediato solo il 24 maggio scorso e, quindi, non essendo a conoscenza dei dettagli della gara, di aver acquisito le informazioni che si appresta a sintetizzare.

InnovaPuglia è designato soggetto aggregatore della regione Puglia dall'articolo 20 della l.r. 37/2014. Il d.p.c.m. 24 dicembre 2015 individua le categorie merceologiche e le soglie al superamento delle quali le amministrazioni statali e regionali nonché gli enti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e gli enti locali devono ricorrere a Consip o ad altro soggetto aggregatore. Tra le merceologie del d.p.c.m. sono compresi i Servizi di ristorazione per gli enti del SSN, la cui soglia è fissata a 40.000 euro. 

La deliberazione di Giunta regionale n. 2256 del 17 dicembre 2015 individua nell'ASL BA l'azienda capofila che deve supportare InnovaPuglia nella iniziativa Servizi di ristorazione per gli Enti del Servizio Sanitario Regionale (SSR). 

La deliberazione di Giunta regionale n. 1584 dell’11 ottobre 2016 fornisce ulteriori disposizioni che disciplinano i compiti dell'ASL Capofila e del Soggetto Aggregatore. In particolare l'ASL Capofila "provvede alla definizione del capitolato e del progetto d'acquisto ex articolo 23 commi 14 e15 del d. lgs 50/2016”. 

Il 31/1/2017 l'Amministratore Unico di Innovapuglia ha istituito il Tavolo Tecnico Ristorazione composto da rappresentanti dell'ASL BA e di InnovaPuglia ed allargato anche ad altri rappresentanti del SSR al fine di gestire l'iniziativa. 

Il Tavolo Tecnico si è riunito periodicamente sino al 19/03/2018 (ultimo incontro) in particolare ha: 

a) indetto una consultazione preliminare di mercato (04/10/2017) ricevendo 13 osservazioni da parte degli Operatori Economici  (http://www.empulia.it/cpm/Pagine/default.aspx);

b) avviato una serie di rilevazioni di fabbisogni con gli Enti Ospedalieri: numero pasti e colazioni dializzati, strutture di riferimento per la somministrazione pasti, centri cottura (stato, certificazioni, planimetrie, ecc.);

c) definito la strategia ed i principali parametri della gara.

Al termine dell’intervento di Di Bello, il Presidente cede la parola al Consigliere Conca che, innanzitutto, augura buon lavoro all’Ing. Di Bello anche per il fatto che InnovaPuglia ha molte competenze da gestire.

Avendo appreso dall’esposizione del Dott. Montanaro che i centri cottura passeranno a 12, Conca si chiede, nel caso in cui il tempo per il trasferimento dei pasti superasse i 30-40 minuti, che scelta verrebbe fatta. Pur non essendo espressamente scritto, probabilmente si farebbe ricorso al cook and chill.

Essendo la Regione Puglia molto lunga, Conca ritiene che solo 12 centri cottura non siano sufficienti a coprire l’intero territorio regionale e si domanda se siano stati previsti dei centri intermedi. Compatibilmente con il segreto d’ufficio, chiede riferimenti più precisi sulla questione.

Inoltre, avendo seguito molte gare centralizzate, si domanda quale sia la ragione per cui in alcuni casi si sceglie di dividerle in lotti ed in altri si procede con un lotto unico, non favorendo quindi la partecipazione delle piccole e medie imprese.

Montanaro risponde sulla questione delle distanze e della tipologia di servizio da utilizzare.  Certamente la tipologia utilizzata dipenderà dal numero di centri cottura che potranno anche non essere di proprietà pubblica e messi a disposizione dal privato aggiudicatario.

Esiste anche il caso particolare dell’ospedale Vito Fazi di Lecce che è in via di ristrutturazione poiché il pronto soccorso viene spostato. In questo caso si è scelto di consentire al privato di procedere temporaneamente alla preparazione dei pasti in un altro luogo, per poi tornare a servirsi del centro cottura interno al termine della ristrutturazione.

Con riferimento al calcolo dei tempi di trasporto dei pasti, essi si calcolano a partire dal centro di quotidiana preparazione al centro di consumo, ovvero la stanza di degenza del paziente.

Il Presidente Borraccino ribadisce che sulla questione diversi Consiglieri, quali Conca, Perrini, e lui stesso, stanno vigilando e che, dopo aver ascoltato la relazione del Dott. Montanaro, pur avendo ricevuto da lui rassicurazioni in merito, permangono dei punti oscuri.

Se attualmente i centri cottura utilizzati sono 20, le previsioni fatte dimostrano che in futuro se ne prevedono 7 più 5 più quello del Vito Fazi di Lecce, ovvero in totale solo 13.

Prendendo ad esempio la provincia di Bari, l’organizzazione del servizio potrebbe funzionare solo prevedendo almeno un centro cottura su Bari, uno su Altamura, uno a nord di Bari, ad esempio a Molfetta, ed uno a sud, ad esempio a Monopoli. Quindi, solo nella provincia di Bari, sarebbero necessari 4 centri cottura.

Analogamente nella provincia di Taranto ce ne vorrebbero almeno uno a Castellaneta, uno a Martina Franca, uno a Grottaglie (che, se è vero che nel piano di riordino sta cessando di essere ospedale, avrà comunque 72 posti di cui 40 di riabilitazione fissa e 32 di lungodegenza), uno a Manduria.

Lo stesso nelle altre province, per cui Borraccino è dell’idea che si dovrebbero attivare le strutture tecniche di tutte le ASL in modo da cercare di mettere in regola tutti i 20 centri cottura attuali. I centri cottura interni presentano infatti dei vantaggi rispetto all’ipotesi di utilizzare centri esterni.

Inoltre, il mantenimento dei centri cottura ha inevitabilmente anche un impatto sui lavoratori poiché in caso di chiusura di alcuni centri, non sarà così semplice spostare i lavoratori su altri centri cottura, anche perché probabilmente per le economie di scala la stessa attività si potrà fare con meno dipendenti. 

Montanaro conferma che è questo il modello a cui ci si sta ispirando sollecitando le aree tecniche delle ASL a fare il possibile affinché i centri siano disponibili in un termine che va fino alla sottoscrizione del contratto con l’aggiudicatario.

Il Consigliere Conca interviene per chiedere se in provincia di Bari sarà operativo solo il centro di Modugno.

Montanaro, chiarendo che il loro obiettivo è quello di fornire un servizio pubblico considerando i cittadini come stakeholder, riferisce che in provincia di Bari vi sono i centri cottura del Giovanni 23esimo e dell’ospedale Di Venere, oltre al centro cottura di Altamura che non è a norma.

Rispetto al tema sollevato correttamente dal Presidente, attualmente ci si sta impegnando nella verifica delle distanze, tenendo ferma la necessità di raggiungere il necessario equilibrio tra la quantità, la qualità, il prezzo e la salvaguardia dei livelli occupazionali.

Il Presidente, a conclusione del dibattito, evidenzia che, a margine della presente audizione, si rileva che non vi è la volontà di indirizzare necessariamente la gara verso la modalità del cook and chill.

Il Direttore dell’Area Patrimonio della ASL Bari Dott. Giovanni Molinari interviene per chiarire che, nelle Linee Guida ministeriali, questa modalità di servizio è comunque ritenuta avere pari dignità rispetto alle altre modalità di preparazione e somministrazione dei pasti.

Il Presidente ringrazia gli auditi per aver chiarito molti dei dubbi in merito a questa  gara. La seduta termina alle ore 14.32.

Letto, confermato e sottoscritto

     La Responsabile P.O.                                                          Il Dirigente 

           Paola Papa                                                               Vito Abbatantuono

   Il Consigliere Segretario                                                        Il Presidente 

       Giuseppe Turco                                                            Cosimo Borraccino

Il presente verbale è stato approvato nella seduta del ……………………………………… 
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