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Come riconoscere |'offerta

realmente piu vantaggiosa?

1 13 ottobre, workshop Markas
al Congresso Nazionale FARE

Come puo il criterio dell’offerta economi-
camente pitl vantaggiosa premiare I’offerta
realmente pitl vantaggiosa? L’azienda di ser-
vizi Markas affrontera questo tema — quanto
mai rilevante nell’ambito degli appalti di ser-
vizi - in occasione di un workshop che si terra
venerdi 13 ottobre alle ore 12.00 nell’ambito
del XIX Congresso FARE all’Hotel Crowne
Plaza di Verona in programma dal 12 al 14
ottobre 2017. | relatori, tra cui anche espo-
nenti di stazioni appaltanti, illustreranno la
normativa a livello nazionale, passando poi
ad un approfondimento di carattere pratico
con la presentazione di alcuni esempi concre-
ti che dimostreranno, in maniera chiara e in-
tuitiva, come sia possibile premiare realmen-
te la qualita. Preliminarmente verranno for-
niti alcuni importanti spunti sull’argomen-
to che, con particolare riferimento ai servizi
di pulizia, giungono in primis dall’Europa:
e associazioni di settore e le parti sociali -
EFCI (European Federation of Cleaning In-
dustries) e UNI Europa (Federazione Sinda-
cale europea) — con il sostegno finanziario
della Commissione Europea, hanno elabora-
to la cosiddetta Best Value Guide. In partico-
lare, la guida fornisce indicazioni di carattere
sia teorico sia operativo volte a indirizzare
il committente nella predisposizione di una
procedura di gara, al cui esito siano garantiti
sia la qualita che il miglior rapporto qualita/
prezzo, ponendo in risalto gli aspetti socia-
li e di tutela dell’occupazione, le considera-
zioni ambientali e le caratteristiche innova-
tive, tenendo parimenti conto del prezzo e
dei costi del ciclo di vita del servizio. Questa
guida non manca di sottolineare, specular-
mente rispetto agli (ovvi) motivi per cui sia
importante scegliere in base al miglior va-

lore, anche i rischi che po-

trebbero derivare —a danno

del committente, degli uten-

ti e del mercato in generale

- da una scelta operata sul-

la base di aspetti puramen-

te legati al prezzo: le carenze
nell’esecuzione del servizio,

la perdita di posti di lavoro, il

rischio di innescare un mecca-

nismo concorrenziale non eti-

co fra gli operatori economici

e, non da ultimo, il deteriora-

mento dell’immagine e del pa-

trimonio del committente.

La normativa interna, a tal pro-

posito, offre alcuni importanti

strumenti che consentono di va-

lorizzare I’offerta che presenti il

miglior rapporto qualita/prezzo.

La stazione appaltante, infatti, puo

giungere alla scelta che & piu rispondente ai
propri bisogni utilizzando in maniera consa-
pevole i criteri per I"attribuzione dei punteg-
gi tecnici, le modalita di valutazione delle
offerte tecniche e le formule per I’assegna-
zione del punteggio economico. Scendendo
nello specifico, durante il workshop saranno
proposti — con un taglio pratico e intuitivo -
alcuni esempi di criteri di valutazione che,
in un’ipotetica gara per |’affidamento di un
servizio di pulizia, potrebbero consentire al-
|a stazione appaltante di attribuire un punteg-
gio tecnico che valorizzi realmente e in ma-
niera adeguata la qualita delle diverse offerte
presentate, senza portare a un appiattimento
della graduatoria su punteggi del tutto simi-
li; riguardo alle diverse modalita di valuta-
zione delle offerte tecniche, sara data dimo-

strazione pratica del me-
todo del confronto a coppie, che sintetizza in
punteggio numerico i giudizi di valore sulla
qualita dell’offerta presentata e che, se uti-
lizzato in maniera coerente e corretta, ha il
pregio di far scemare drasticamente il rischio
del contenzioso, fino quasi ad azzerarlo; infi-
ne, con I"ausilio di alcuni grafici, verra forni-
ta evidenza dei differenti risultati che posso-
no essere raggiunti con I'utilizzo di diverse
formule di prezzo come individuate dalle li-
nee guida n.2 dell’ANAC, dimostrando cosi
le ricadute pratiche che discendono dall’uti-
lizzo dell’'una o dell’altra formula.
Ad arricchire ulteriormente il workshop sotto
il profilo pratico, il valore aggiunto del pun-
to di vista di un Provveditore economo, che
presentera alla platea alcuni casi concreti gia
affrontati.
[www.markas.it]
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BONI,

'industria dei servizi di qualita

“Siamo un’Industria dei servizi”. Questo & il
biglietto da visita di Boni S.p.A., un’impresa
di Facility Management che si fa carico delle
attivita no-core di enti e imprese: servizi di pu-
lizia, cura delle aree verdi, gestione degli im-
pianti (luce, aria, calore, reti informative, ap-
parati audio e video) e personale di supporto
(portierato, commessi, facchinaggio).

Un’impresa in forte crescita

Atracciare il quadro di un’azienda che, da an-
ni, & in crescita costante da tutti i punti di vi-
sta e sta conquistando quote di mercato, sia
nel pubblico, sia nel privato, ¢ il responsabi-
le marketing di BONI: “L’'impresa ¢ attiva dal
1978 ma ¢ la strategia orientata alla qualita del-
la nostra storia recente che ha determinato la
maggior evoluzione. Solo nell’ultimo biennio
abbiamo quasi raddoppiato il Volume d’affa-
fi, accresciuto il market share e incrementato
il numero di dipendenti del 50%, ormai siamo
quasi in 2000”.

Qualita, ecco il primo concetto-chiave.

La qualita secondo Boni

Una parola, diciamolo, di cui spesso si tende ad
abusare. Ma non € questo il caso. Cosa signifi-
ca qualita per Boni? “Noi la esprimiamo in tre
parole: Scienza, Conoscenza, Arte.

* Scienza - perché, come anche evidenziano
le nostre numerose certificazioni, applichiamo
processi standardizzati di produzione del ser-

vizio — operiamo principalmente in ambienti
complessi dove tutto & misurato;

« Conoscenza — perché in oltre quarant’anni ab-
hiamo lavorato praticamente in qualsiasi tipolo-
gia di industria, di edificio e di impianto;

* Arte — perché siamo un’azienda di persone e
dietro a ogni gesto ¢'¢ il mestiere di tante vite.”

Verso il servizio 4.0

Ma qualita significa anche sapersi rinnovare:
“Per noi lo sviluppo tecnologico & una leva stra-
tegica prioritaria. Ai nostri sistemi informativi
aziendali abbiamo gia integrato dispositivi in-
telligenti, sistemi di telerilevazione e software di
business intelligence. L’integrazione di sistemi
e apparati ci permette di standardizzare la qua-
lita, di ottimizzare il servizio e di creare un’e-
sperienza davvero smart. Ma questa € solo la
prima fase del nostro progetto per il Servizio
4.0. Su questo fronte stiamo investendo tanto
e siamo molto ambiziosi, miriamo a far evol-
vere il mercato spostando il focus dal controllo
di processo a cio che, in ultima analisi, davve-
ro conta per il cliente: il risultato. Per ora non
posso dire di pid.”

Ottima reputazione e grande
competenza

Boni, in quasi 40 anni, si & affermata in diver-
si settori. “Ad oggi la nostra clientela & per il
65% pubblica o parapubblica, e per il 35% pri-
vata. Siamo una delle principali aziende italiane

del Facility e ci distinguiamo grazie a due pun-
ti di forza: abbiamo un’ottima reputazione (nel
nostro settore essere conosciuti come seri, pro-
attivi e affidabili, vale piu di tante garanzie) e
siamo specializzati nella gestione di situazioni
complesse (in particolare nei trasporti, nel sa-
nitario, nel civile, nell’industria).

Le faccio alcuni esempi che potrebbero sem-
brare banali ma, in realta, non lo sono affatto:
pensi alle sanificazioni ospedaliere o alla puli-
Zia delle camere bianche e farmaceutiche (cle-
anrooms), alle operazioni in impianti industria-
li senza fermo di produzione o in quota su alti
edifici e strutture. E sono solo alcune delle at-
tivita complesse, appunto, di cui ci occupiamo
quotidianamente con il massimo della qualita”.

Ospedali € cliniche in perfetta salute
Parliamo del sanitario, il pulito negli ambienti
di lavoro € un’esigenza che nessuno puo nega-
re ma quando si tratta di sanificazione ospeda-
liera parliamo di cose serie. “Si, pitl di quanto si
possa immaginare. Noi ¢i occupiamo dell’igiene
ambientale di uno dei migliori e maggiori cen-
tri traumatologici d’ltalia e possiamo tranquil-
lamente affermare che non & un lavoro per tutti.
Sale operatorie, centro grandi ustionati, reparto
di terapia intensiva, banca della cute, Unita Spi-
nale Unipolare sono ambienti dove competenza,
processi misurati e un rigoroso protocollo non
hastano. Lavorare a contatto con tanta sofferen-
za richiede un’incredibile delicatezza e una ra-
ra abnegazione. Per questo in BONI abbiamo
un programma di supporto psicologico dedica-
to ai nostri operatori del sanitario e una specia-
le gestione di compiti e turnazioni. L'attenzio-
ne verso le nostre persone si traduce in qualita
¢ porta benefici e valore a tutta la catena del ser-
vizio: manteniamo gli ambienti sani facilitando
il lavoro del personale sanitario e trasmettendo
sensazioni di comfort ai degenti.
Non & una medicina, ma di sicuro fa bene.”
[www.bonispa.it]



|| sistema Orbio® abbatte la carica
batterica negli ospedali della Romagna

Quanta acqua € passata sotto i ponti da quan-
do, nel 2012, il sistema di generazione Orhio®
di Tennant, distribuito in esclusiva per I'ltalia
da ISC Srl, & stato testato all’Ospedale Bufali-
ni di Cesena, e quanta acqua addolcita dal sale
tramite il processo elettrolitico di Orbio® é sta-
ta trasformata in soluzione per la pulizia pron-
ta all’uso e multiuso completamente chemical
free (Orbio Multisurface Cleaner). E in questi
anni sempre pill aziende, sanitarie e non, han-
no adottato questo sistema, avviando il cambio
generazionale del cleaning!

Il processo elettrolitico

Orbio® & un sistema di generazione in loco di
soluzione pulente a pH alcalino in grado di so-
stituire i piti comuni prodotti per la pulizia quoti-
diana: detergenti per il pavimento, prodotti mul-
tiuso per vetri ¢ superfici varie, anche quelle in
acciaio, utilizzabile sia per le pulizie meccaniz-
zate che manuali. L’innovazione Orbio®, supe-
rando I’ utilizzo di altri prodotti chimici, risolve
anche i problemi legati all’acquisto, trasporto e
stoccaggio dei detergenti, senza dover modifi-
care le abitudini di pulizia. | dispositivi On Site
Generation si collegano alla rete idrica, agli sca-
richi standard e alla presa di corrente. Il sistema
viene caricato con il sale. L’acqua del rubinetto
¢ il sale si combinano e confluiscono insieme
inuna cella elettrolitica. Lelettrolisi dell’acqua

crea due flussi separati, ottenendo una soluzione
pulente multiuso, Multi surface Cleaner, che ri-
sponde ai criteri CAM-ALL.B, e una disinfet-
tante, Multimicro200, in fase di registrazione
per il mercato italiano. Prodotto geniale nella
sua semplicita per i benefici generati (riduzione
del rischio chimico e di quello di scivolamento,
riduzione impatto ambientale, semplificazione
del processo di pulizia, minori costi di acquisto
di detergenti, di formazione e gestione dei ma-
teriali), e apprezzato da tutti gli innovatori che
sanno riconoscere la potenzialita della tecnolo-
gia, i manager che ne valutano il buon ritorno
sull’investimento, gli operatori che ottengono
ottimi risultati con la massima sicurezza.

La sfida: piu sicurezza piu salute

E cosi anche la Direzione Sanitaria dell’Istituto
Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura
dei tumori (1.R.S.T. di Meldola) che crede nella
ricerca e da corpo alla convinzione che la lotta
alle malattie tumorali possa esser vinta, ha ac-
colto la proposta di Formula Servizi, loro part-
ner nell’esecuzione del servizio di pulizia e sa-
nificazione, di sostituire parte della detergenza
tradizionale con il generatore Orbio® e il Mul-
tusurface Cleaner, per massimizzare I'igienizza-
Zione, riducendo a lungo termine la percentuale
di infezioni e perseguendo quotidianamente la
sicurezza e la salute di utenti ed operatori. Per-
ché piu sicurezza vuol dire piu salute.

Risultati certificati

Del resto nel sistema di Generazione Orbio®
oltre all’idea ¢’¢ anche evidenza scientifica: da
uno studio ANMDO Igc all’Ospedale Bufalini

si & osservato che dopo 30 minuti dalla pulizia
con Multisurface Cleaner Orbio® di una super-
ficie orizzontale in un’area a medio rischio di
una struttura sanitaria, la rilevazione di lievi-
ti e muffe scende fino all’81% (contro il 72%
di un detergente multiuso standard) e la carica
mesofila aerobica fino al 60% (contro il 37%
di un multiuso standard).

Protegge I’ambiente

Un'’ulteriore soddisfazione per tutte le persone
che utilizzano il sistema Orbio® in ambito sa-
nitario deriva dal fatto che questi risultati sor-
prendenti si ottengono con un bassissimo im-
patto ambientale: chi si occupa di sanita, an-
che se ormai & sapere comune, conosce le con-
seguenze di una cattiva gestione delle risorse
ambientali e dell’utilizzo di prodotti chimici.
Quando ¢ possibile ottenere anche solo gli stes-
si risultati, bisogna avere il coraggio di cam-
biare le proprie abitudini e di utilizzare tecno-
logie innovative ed ecologiche.

La situazione oggi
Dopo la conferma dei risultati all’IRST di Mel-
dola, oggi il sistema Orbio® & utilizzato in tutti
gli ospedali dell’Area Vasta Romagna. Il pro-
cesso di verifica tuttora in corso prevede con-
trolli quotidiani e periodici, con prelievo e ana-
lisi tamponi sotto la supervisione di Igc, ente
certificatore esterno, che ha validato il disci-
plinare tecnico per il servizio di pulizia e sa-
nificazione ambientale con il sistema di gene-
razione on-site di Orhio®.

[www.iscsrl.com]
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Qualita e formazione: 'impegno
di Kiehl per il settore ospedaliero

Per il settore ospedaliero, ambiente dove ven-
gono richieste le maggiori professionalita in
termini di igiene, Kiehl sostiene la fondamen-
tale importanza alla preparazione e formazio-
ne del personale addetto, per creare I’adeguata
sensibilita da parte dell’operatore nell’eseguire
una importante e fondamentale azione all’in-
terno delle strutture ospedaliere, nelle quali
vengono racchiuse molteplici problematiche,
che spesso necessitano di differenti risposte.

Seminari di specializzazione:

la via diretta per il successo

Iniziamo con il dire che ogni singola azione
rischia di essere vanificata se non adeguata-
mente impostata ed eseguita. A questo propo-
sito Kiehl, oltre a fornire una linea di soluzio-
ni di assoluta efficacia garantendo la massima
attenzione alla norme in termini ambientali e
non solo, si ¢ qualificata ed attrezzata per forni-
re I"adeguato affiancamento in termini di sup-
porto tecnico partendo dalla condivisione pro-

gettuale alla sua esecuzione. Grande importan-
za ¢ data alla formazione: non a caso Kiehl or-
ganizza appositi seminari di specializzazione
per affrontare insieme tutti i problemi legati
all’igiene nei vari settori, a partire proprio da
quello sanitario.

Una lunga esperienza internazionale
Spiega Alessandro De Moro: “La nostra espe-
rienza internazionale, la lunga attivita svolta
in questo ambito, il costante contatto con le
problematiche specifiche del settore ci ha per-
messo di sviluppare una capacita analitica e
di risposta da condividere con gli operatori di
Questo comparto. | nostri laboratori sono co-
stantemente impegnati nel trovare le soluzio-
ni che possano garantire la massima garanzia
igienica, la migliore metodologia di lavoro, la
massima sicurezza”.

Nel rispetto dei Cam (e dell’ambiente):
il “metodo Kiehl”

Nel rispetto delle regole, e in riferimento ai
Cam di recente approvazione anche per I’'am-
hito ospedaliero, Kiehl ha cercato di mantene-
re alto il profilo tecnico in termini di efficacia
e salute con un occhio di riguardo anche per
aspetti economici. “Le nostre soluzioni “Eco-
label” , I’ampia gamma che la compongono
ed il costante impegno nella formazione han-
no creato un metodo applicativo fatto di asso-
luta sostanza e ricco di contenuti a totale ga-
ranzia degli operatori”.

L’esperienza a disposizione di tutti

Kiehl si impegna costantemente nel mettere
a disposizione di tutti le proprie esperienze e
gli sforzi volti al miglioramento non solo co-
me sfida di mercato ma come miglioramento
delle condizioni che ci circondano. “Ogni azio-
ne comporta delle reazioni, ed & da queste che
noi ricaviamo gli spunti necessari al miglio-
ramento. Molto si sta facendo in termini nor-

mativi, ma bisogna anche dare le risposte alle
esigenze reali per garantire la massima sicu-
rezza, questo vale sia per |’efficacia dei pro-
dotti sia per i contenitori che la compongono
e la sua gestione”.

Verso il massiccio impiego di plastica
riciclata

Ultimamente gli sforzi dell’azienda si stanno
indirizzando verso I'utilizzo di plastica rici-
clata con alte percentuali. Un principio sacro-
santo, che permette di trovare nuove soluzioni
nell’interesse di tutti anche se, bisogna dirlo,
al momento ci sono difficolta applicative per
la reperibilita di materie prime adeguate a ga-
rantire la produzione e la sua stabilita chimica
nel tempo a contatto con alcune sostanze che
compongono i formulati.

Novita anche sul versante disinfezione
Anche per i disinfettanti ci sono novita, soprat-
tutto per quanto riguarda le sue applicazioni e
dosaggi: bisogna certo garantire I'azione e I’ef-
ficacia disinfettante, ma occorre senza dubbio
evitare di cadere nel suo abuso, che compor-
terebbe non poche problematiche ambientali.
Kiehl in ogni caso sostiene che Iaspetto fon-
damentale sia la conoscenza e la preparazione
alla gestione delle esigenze.

Il supporto della tecnologia
Per questo & pronta ad affrontare insieme alle
imprese del settore questo importante ma ne-
cessario cammino mettendo in campo anche
I"ausilio, ormai imprescindibile, della tecno-
logia. Attraverso strumenti quale una “app” di
semplice utilizzo e di facile intuizione, Iope-
ratore puo essere guidato e consigliato al mi-
glioramento. Il personale dell’azienda, natu-
ralmente, si rende disponibile per analizzare
ogni singola necessita e soddisfare anche le
“curiosita” dei clienti e degli addetti ai lavori.
[www.kiehl-group.com]



Limpegno

per 'ambiente di Paredes

In questi ultimi anni I"attenzione per le tema-
tiche inerenti I’ambiente e I’ecologia é cre-
sciuta in ogni campo e ambito. Questo & po-
tuto succedere anche grazie ad un rinnova-
mento delle leggi in merito come ad esem-
pio il Codice Nazionale degli Appalti (DGLS
50/2016), in cui i criteri ambientali dei pro-
dotti sono diventati la regola e a cui le pub-
bliche amministrazioni devono fare riferi-
mento per i loro acquisti.

Importanti novita di legge

Novita normative che rendono possibile
Iapplicazione del Green Public Procure-
ment (GPP). Una valorizzazione costante e
crescente di quelli che sono definiti acquisti
“verdi” delle PA in materia di prodotti e ser-
vizi soprattutto in ambito delle gare d’appal-
to promosse dalle pubbliche amministrazio-
ni. Il Codice degli Appalti ha infatti nel 2016
inserito una importante modifica: I’obbligo
di acquistare “verde” (Ecolabel) e I’intro-
duzione di agevolazioni per le aziende che
mappano I'impronta ambientale propria e dei
propri prodotti/servizi offerti.

La cultura ambientale

di Paredes Italia

Paredes Italia, azienda di riferimento nell’i-
giene monouso delle mani, ha da sempre svi-
luppato una forte cultura ambientale, che ha
fondamento molto prima dell’avvento del-
le normative odierne in merito. Spiega il re-
sponsabile Gerolamo Lopresti: “Siamo per
(uesto molto attenti all’argomento oltre che
informati e costantemente in aggiornamento
partecipando ad eventi che trattano il tema.
Di recente abbiamo presenziato alla V11 edi-
zione del Convegno MePaie presso Cremo-
na nelle giornate di giovedi 16 e venerdi 17
marzo 2017. Nel mese di ottobre 2017 inve-
ce, in particolare nelle date 12 - 13 - 14, par-
teciperemo al XI1X Congresso Nazionale Fare
presso Verona e al X1 Forum Compraverde a
Roma, dove presenteremo alcuni importanti
articoli innovativi. Questi eventi sono impor-
tanti poiché affrontano tematiche attuali do-
po I’entrata in vigore del nuovo Codice de-
gli appalti e di altri provvedimenti di centra-
lizzazione e razionalizzazione per il conteni-
mento della spesa.”

Un importante rinnovamento

di veste grafica

“Da gennaio 2017 il gruppo Paredes ha inoltre
cambiato la veste grafica e presentato un nuovo
logo aziendale che andra a sostituire il prece-
dente portando una ventata di colore e moder-
nitd. Una nuova immagine che vuole comuni-
care il nostro impegno nel supporto del cliente
e delle sue necessita e I’ambizione a essere il
riferimento per il mondo dell’igiene monou-
s0 delle mani e della protezione professionale,
accompagnando i nostri clienti con soluzioni
innovative che fanno la differenza, sottoline-
ando quelli che sono i nostri valori aziendali”.

| valori aziendali

“Eccoli, pit nel dettaglio: Servizio; Rispet-
to; Performance; Coesione; Creativita. Senza
tralasciare I’educazione. Infatti aderendo alla
giornata mondiale del lavaggio delle mani (5
maggio), siamo attivi nella diffusione dell’in-
segnamento delle pratiche per la corretta igie-
ne delle mani con eventi in ospedali e scuole.
Siamo presenti inoltre in manifestazioni scien-
tifiche come il Festival della Scienza di Geno-
va, dove ripeteremo anche quest’anno Iespe-
rienza, della quale potete vedere il video del
laboratorio didattico condiviso sul nostro sito
www.paredes.it e sul canale youtube.”

Ma é basilare I’educazione
“Crediamo sia fondamentale educare soprattutto
i bambini e responsabilizzare gli adulti alla cul-
tura del lavaggio delle mani. Nessun prodotto 0
soluzione proposta infatti pud per noi scendere a
patto con I’igiene delle mani che rimane il ful-
cro del nostro lavoro. Studiamo soluzioni e ma-
teriali sempre innovativi e nel rispetto dell’am-
biente per garantire ogni gioro ai nostri clien-
ti la massima tranquillita nel campo dell’igie-
ne delle mani monouso limitandone sprechi e
massimizzandone i risultati”.
[www.paredes.it]
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Scopeto, il partner giusto
per le vostre esigenze

Eccellenza nella distribuzione, fornitura qua-
lificata e massima attenzione al cliente ¢ al-
le sue specifiche esigenze. In questi concetti,
all’apparenza semplici ma in realta non ba-
nali e non certo facili da mettere in pratica,
si puo riassumere la filosofia di Scopeto Stl,
azienda che puo vantare un’esperienza quasi
quarantennale nel campo della distribuzione
di macchine, prodotti, attrezzature e sistemi
per la pulizia professionale.

Un passato glorioso, un presente
dinamico di grande crescita

Fondata da Fedele Lardo nel 1981, oggi al
vertice troviamo i due figli Cristian e Mas-
simo. Ha sede a S. Pietro Mosezzo, alle porte
di Novara, ma opera su scala nazionale grazie
a un servizio di consegna che non teme riva-
li quanto a efficienza e organizzazione. “Ci
stiamo impegnando moltissimo, e il mercato
ci sta premiando” dicono i due fratelli, ricor-
dando la grande crescita dell’azienda nell’ul-
timo biennio.

Dalle imprese alle case di riposo

Nata essenzialmente come fornitore di impre-
se, la Scopeto ha mosso il passo decisivo ne-
glianni 90, quando si & inserita con successo
in ambito sanitario: “Ad oggi forniamo, di-
rettamente o attraverso le imprese, circa 300
strutture, per la maggior parte case di riposo,
per un totale di oltre 20mila posti letto fra Pie-
monte, Lombardia, Liguria, Veneto, Friuli,
Emilia Romagna e Toscana”. Un importante
valore aggiunto sta nel fatto che Scopeto non
solo offre macchine, prodotti e sistemi delle

migliori marche per la pulizia professionale,
ma anche soluzioni per I’igiene della persona,
fondamentali nelle case di riposo: questo ga-
rantisce una completezza di gamma per poter
offrire al cliente un servizio globale.

Puntualita, competenza, flessibilita
Prosegue Cristian Lardo: “Siamo ormai una
realta di riferimento sia per le strutture, sia
per le imprese di servizi che in noi trovano un
partner solido e affidabile. La nostra posizio-
ne strategica ci aiuta: siamo tra Milano e Tori-
no, a un quarto d’ora da Malpensa e a un’ora
da Genova; siamo sempre aperti e possiamo
contare su un’organizzazione delle consegne
davvero superlativa: se penso a un’impresa
che vince un appalto o ha una commessa in
queste zone, credo che Scopeto possa essere
un “alleato” strategico.

Rapidi e puntuali ovunque: e la

nuova sede e... dietro I’angolo!

L’azienda & in grado di effettuare consegne
rapide e precise ovunque, prevalentemente
con mezzi propri. Gli ottimi risultati, pero,
non sono un punto d’arrivo, ma al contrario
uno stimolo: “Sappiamo che si pud fare an-
cora di piu e meglio, e per questo abbiamo
gia individuato, a due passi dalla nostra sede
attuale, una nuova location fronte strada che
si sviluppera su oltre 7mila metri quadri, di
cui la meta coperti, con un magazzino mol-
to ampio e 500 metri fra uffici e showroom.
Nei prossimi mesi ci trasferiremo Ii, e contia-
mo di inaugurare la nuova sede prima della
prossima estate. Intanto continuiamo a lavo-

rare per affiancare i nostri clienti e seguirli al
meglio. Recentemente un cliente di Roma si
¢ meravigliato vedendo arrivare la merce la
mattina dopo il giorno dell’ordine! Ma ormai
la qualita si gioca anche su questo, sui tempi
celeri della consegna.”

Un’attenta selezione merceologica
D’accordo, ma come assicurare sempre il mi-
glior valore al cliente? Tutto parte da un’at-
tenta selezione dei prodotti da inserire a ca-
talogo, che nel caso di Scopeto sono tutti del-
le migliori aziende. Completano il quadro la
costante ricerca di soluzioni innovative e la
grande attenzione all’ambiente. E natural-
mente il personale qualificato. “Ci piace pa-
ragonarci a un ristorante di alto livello - di-
cono i due fratelli — dove in cucina lavora uno
chef stellato e in sala sei accolto, seguito e ac-
contentato al top dall’inizio alla fine. Un’im-
magine che crediamo rappresenti in modo ef-
ficace quello che facciamo tutti i giorni”.
[www.scopeto.if]



Le frange

viste da Soligena

In un corretto processo di pulizia la sanifi-
cazione dei pavimenti riveste un’importanza
fondamentale. Che si tratti di un ospedale o
di un’industria alimentare (rischio contamina-
zioni) 0 ancora di una scuola materna (bambi-
ni costantemente a contatto con il pavimento)
la qualita e I’efficacia della frangia utilizzata
sono elementi determinanti.

Spesso la comunicazione e confusa. ..

La percezione di tale importanza, da parte di
molti operatori del cleaning, non é cosi scon-
tata, complice una comunicazione confusa e
poco professionale che induce a valutazio-
ni errate. 1l sistema Clean&Care di Soligena
sgombera il campo da qualsiasi dubbio ¢ in-
terpretazione errata utilizzando frange in mi-
crofibra del tipo “a matrice”, il top a livello
qualitativo che garantiscono efficacia nell’a-
zione meccanica di asportazione dello sporco.
Il filato di microfibra € solamente uno degli
elementi che compongono una frangia, I’al-
tro elemento € il velcro (la parte su cui vie-
ne agganciato il telaio) che risulta essere fre-

Pannello esposto presso lo stand Soligena a
Pulire 2017

(Quentemente una variabile critica nel corso di
ripetuti lavaggi in lavatrice. La scarsa qualita
del velcro incide notevolmente sul ciclo di vi-
ta del prodotto accorciandone sensibilmente
la durata. Su questo aspetto si gioca una parte
importante a livello di razionalizzazione dei
costi, da parte di chi si occupa degli acquisti,
e un’altrettanta parte a livello di comunica-
zione nella quale non & mai ben chiara la ga-
ranzia sulla durata del ciclo di vita della fran-
gia. In particolar modo I’informazione non &
mai supportata da documentazione certificata
da enti terzi autorizzati che ne confermano la
validita. Per questo motivo, e per comunica-
re al mercato informazioni corrette, Solige-
na ha affidato ad un laboratorio certificato il
compito di testare 5 differenti frange Ecola-
bel con cicli di lavaggio giornalieri continui
fino al raggiungimento di 1.000 lavaggi, che
in un cantiere medio significa un ciclo di vi-
ta del prodotto pari a tre anni. “Unitamente

alle nostre frange — fanno sapere da Solige-
na— abbiamo inserito un prodotto della con-
correnza. Ad oggi il test ha raggiunto i 700
lavaggi con un risultato estremamente soddi-
sfacente mentre la frangia della concorrenzaa
300 lavaggi era definitivamente inutilizzabi-
le. Il test viene eseguito secondo le procedure
1SO 17025 simulando una corretta procedura
di lavaggio in lavatrice comprendente diver-
si passaggi con I'utilizzo di piu prodotti de-
tergenti. Al termine del test Soligena dispor-
ra di documentazione certificata comprovante
la durata del ciclo di vita dei prodotti testati,
tale documentazione potra essere utilizzata
nelle gare d’appalto come vantaggio compe-
titivo per le imprese di servizi di pulizia par-
tecipanti. Ma il sistema Clean&Care non é
solamente una somma di prodotti, & cultu-
ra del pulito che vogliamo trasferire ai nostri

clienti, con loro pianifichiamo una visita con-
giunta sui cantieri, verifichiamo le necessita
e gli elementi di criticita per poter progettare
il sistema di pulizia piu idoneo e simulare un
corretto calcolo di consumi e costi. Ci occu-
piamo anche di formare gli operatori sull’u-
tilizzo e la manutenzione del sistema proget-
tato affiancandoli successivamente in fase di
start up del cantiere. Altri progetti ambiziosi
sono in cantiere e vedranno la luce a Pulire
2019, nell’attesa prosegue un’ attivita mira-
ta per formalizzare I"ingresso di nuovi Soci e
I’occasione & utile per comunicare al merca-
to che a far data dal 4 Agosto 2017 ¢ entrata
a far parte del Consorzio Soligena la societa
Comark Italia di Genova”.

[www.soligena.it]

ATTUALITA

13
GSA



ATTUALITA

14
GSA

DIDECID - detergente disinfettante

per l'ig

e nell"industria alimentare

DIDECID ¢ un detergente disinfettante (PMC
n°19186) prodotto da ICF Srl, azienda italia-
na con propria officina di produzione autoriz-
zata dal Ministero della salute, da oltre 30 an-
ni specializzata in produzione di detergenti e
disinfettanti per uso professionale nei settori
Ho.Re.Ca e industria alimentare.
DIDECID, grazie alla sua specifica formu-
lazione, si puo utilizzare su tutte le superfi-
ci e materiali ed & in grado di assolvere alla
duplice funzione, detergente e disinfettante.
DIDECID viene impiegato con successo per
la pulizia e la disinfezione, in un unico pas-
saggio, di superfici ed attrezzature a diret-
to contatto con gli alimenti, tra cui

tavoli in acciaio, frigo, conte-

nitori ed affettatrici, banconi

ecc., con dei risultati assoluta-

mente conformi ai parametri legislativi.

Al fine di facilitarne la diluzione e quin-
di I'impiego, ICF ha inoltre introdotto una
nuova e pratica confezione da litro, con tap-
po giusta dose, che consente all’operatore di
prelevare la corretta quantita di prodotto sen-
za produrre sprechi o commettere errori di
dosaggio, con conseguente riduzione dei co-
sti in uso.

Problematiche di pulizia e
disinfezione dei taglieri

Per le attrezzature particolarmente problema-
tiche e per le quali & necessario applicare la
procedura a doppio passaggio, quali coltelli
e taglieri, DIDECID viene impiegato nella fa-
se di disinfezione, garantendo ottimi risultati
sia in termini igienico sanitari che economici.
ICF ha condotto un approfondito studio sulle
criticita delle procedure di igiene dei taglie-
ri ed ha riscontrato che la presenza di elevati
tagli sulla superficie del teflon, conseguen-
ti all’intensivo impiego della superficie o ad

una frequenza di levigatura
non conforme, puo determi-
nare le sequenti problematiche:

+ difficile rimozione dei residui alimentari e
conseguente pulizia non conforme;
* presenza di residui alimentari a fine deter-
sione che inficia la successiva operazione di
disinfezione, con conseguente rischio di so-
pravvivenza dei microrganismi contaminan-
ti sia patogeni (es. listeria monocytogenes)
che alteranti (es. pseudomonas) con evidenti
rischi di sicurezza alimentare e di riduzione
della shelf-life del prodotto finito.
Inoltre, il perdurare dello stato sopra descrit-
to, puo facilitare la formazione di biofilm,
una struttura costituita da microrganismi ed
una matrice autoprodotta, denominata EPS
(Extracellular polymeric substance), in gra-
do di ridurre sensibilmente I’efficacia del
disinfettante.
In diversi casi ¢ stato rilevato che I’effetto ne-
gativo dell’EPS ¢ tale darichiedere un incre-
mento della concentrazione del disinfettante
di almeno 100 volte le dosi consigliate, so-
lo per poter garantire il raggiungimento dei
corretti standard di igiene.

ene nella ristorazione collettiva

Esperienze sul campo
ICF, in collaborazione con un’importante
azienda della grande distribuzione, ha porta-
to a termine un test in grado di validare I’ef-
ficacia di una specifica procedura di pulizia
e disinfezione sui taglieri in due reparti di un
supermercato.
Per circa un mese, nei reparti di macelle-
ria e gastronomia, si ¢ attuata la seguente
procedura;
+ fase di detersione, con I'impiego di SGRAS-
Sone, detergente alcalino pronto all’uso, im-
piegato con "ausilio di idonea spazzola al fine
di massimizzare |’effetto della rimozione del
residuo dalla superficie del tagliere;
* risciacquo con acqua potabile;
+ fase di disinfezione, con I'impiego di una so-
luzione di DIDECID al 5%, irrorata sulla su-
perficie con un tempo di contatto di 5 minuti;
* Risciacquo con acqua potabile.
Al termine della procedura, al fine di valuta-
re i risultati microbiologici raggiunti, si € im-
piegato un test semiquantitativo a piastre da
contatto per la ricerca dei seguenti parametri:
carica batterica totale ed Enterobatteriacae
UFC/100 cm2. Dopo 31 gg di applicazione
i risultati ottenuti, per entrambi i taglieri dei
reparti gastronomia e macelleria, sono risul-
tati compresi tra 16-32 UFC/100 cm2 per en-
trambi i parametri. Questi dati, sulla base dei
dati forniti dal produttore del test sono con-
siderati buoni.
Questi dati dimostrano la piena conformita
della procedura impiegata che, unita ad un’i-
donea frequenza della levigatura, garantisce
il mantenimento di una corretta condizione
igienica del tagliere.

[www.icfsrlif]



Appalti verdi,

la sicurezza di carrelli e frange Falpi

Falpi non tradisce, anzi onora la propria stori-
ca vocazione di azienda ad alta responsabilita
ambientale, particolarmente attenta al mondo
sanitario: non a caso, gia alla fine degli anni
’90, fu tra le realta pioniere in questo settore,
grazie all’introduzione del rivoluzionario si-
stema Microrapid.

Uno scenario che sta cambiando

Da allora di tempo ne & passato, e molto sta
cambiando in fatto di sensibilita green. Anche
nel pubblico, per effetto delle recenti norma-
tive, dalla “collegato ambientale” al Codice
degli appalti che ne ha recepito le disposizioni
green, fino ai recenti Cam — Criteri Ambien-
tali Minimi per I’affidamento del servizio di
sanificazione per le strutture sanitarie, usciti
meno di un anno fa. Leggi che non lasciano
pill spazio a interpretazioni o, ancor peggio,
improvvisazioni, e che in molti casi hanno
rilevanza penale. Lo sa perfettamente An-
drea Loro Piana, numero uno dell’azien-
da biellese, produttrice di riferimento di at-
trezzature e prodotti per I’igiene in ambito

sanitario e non solo: “Sono sempre di piu i
progettisti che ci chiedono di essere in re-
gola coi Cam. Sembra una cosa scontata ma
non lo ¢ affatto, e ormai non si puo piu fa-
re finta di nulla”.

Cosa ha fatto Falpi: 46 carrelli Epd
Coi Cam, infatti, non si scherza: “Oltre alla
previsione per cui i sistemi devono ridurre al
massimo la discrezionalita dell’operatore, un
argomento su cui ormai lavoriamo da diver-
si anni, fra le altre imposizioni di legge c’é
quella, per noi particolarmente importante,
che riguarda il 50% di materiale riciclato per
i secchi. Falpi ha risposto in modo articola-
to: intanto abbiamo allargato da una decina
a 46 carrelli la nostra certificazione Epd, che
vale come elemento di prova previsto dalla
legge. La legge infatti prevede diversi modi
per dimostrare che la plastica é riciclata: tra
Questi usare plastica da consorzio (tipo “se-
conda vita™), una scelta che per policy pre-
feriamo evitare, oppure fare un Epd, che ha
valore di prova”.

Supercertificati, perfettamente in
regola!

“Oggi i carrelli Falpi pit utilizzati nel setto-
re sanitario sono provvisti di certificazione
Epd e di certificazione della plastica da rici-
clo. Ma non ci siamo fermati Ii, siamo andati
oltre: la legge, che rimanda a quella sugli ar-
redi urbani, prevede che si possa fare la certi-
ficazione Iso 14021, 0 una Epd conforme alla
norma 14025, con cui si pud certificare, usan-
do un ente terzo (nel nostro caso il Rina) che
i secchi anche di altri carrelli che non sono
Epd hanno una componente di plastica rici-
clata superiore al 50%. Noi dunque abbiamo
seguito le due strade in contemporanea: per i
carrelli pitl usati abbiamo entrambe le certifi-
cazioni, mentre per i modelli meno impiegati
abbiamo comunque la 14021".

Prove e test sul fronte “frange”

E non ¢ ancora finita: Falpi si sta
muovendo molto hene an-

che sul versante frange: “Sia-

Mo a posto anche sotto que-

sto aspetto. Oltre ai numero-

si articoli Ecolabel, abbiamo

testato la durata del ciclo di vita dei
prodotti, per dimostrare che le nostre frange
sopportano mille lavaggi. Abbiamo, quindi,
la prova di resistenza, che dimostra quanto la
frangia sopporta I’azione meccanica del la-
vaggio. Poi, per0, ¢’é la variabile dell’azio-
ne chimica, che & la vera nemica delle frange
perché puo distruggerle anche in un centina-
io di lavaggi; proprio a questo proposito, nel
frattempo, Soligena sta facendo la prova di
resistenza chimica, e anche Ii ci sono risultati
strabilianti dei quali dara notizia Soligena”.

Procedure rigorose e importanti
investimenti
“I risultati dei test di resistenza sono entusia-
smanti, anche perché in questo caso la proce-
dura prevede un test industriale con un pro-
tocollo molto severo, di tipo ospedaliero, che
testa la resistenza meccanica e chimica. Co-
me Soligena stiamo facendo appunto un test
meccanico-chimico presso un laboratorio ac-
creditato per fare questi test. Questo & molto
utile per le gare d’appalto, dove le aziende de-
vono dimostrare che il ciclo di vita dei pro-
dotti che utilizzano € il piu lungo possibile:
infatti piu lungo &, meno impattano sull’am-
biente, perché generano meno rifiuti e scar-
ti”. Naturalmente per dimostrarlo non basta
scriverlo su una scheda tecnica: ci vogliono
evidenze scientifiche. La certificazione per il
lavaggio meccanico di Falpi c’é, ora arrivera
anche quella di Soligena. Si tratta di investi-
menti molto importanti, che facciamo a tu-
tela e garanzia dei nostri clienti”.
[www.falpi.com]
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Apparecchiature diagnostiche che
sembrano arrivare dal futuro, ro-
bot che fanno compagnia al pa-
ziente e lo aiutano in caso di ne-
cessita; robot-terapia, realta vir-
tuale, cartelle cliniche gestite in
modo automatico e “smart”. Per

non parlare dei servizi ausilia-
ri (tra cui quelli igienici), che sa-
ranno svolti in modo sempre piu
intelligente e in sinergia fra uomo
e macchina evoluta. Arriva |’ ospe-
dale 4.0, un luogo “ad alta inten-
sita di cura”.

In un mondo ormai sempre piu ibri-
do, in cui gli esseri umani e i robot
sono alle prese con le “prove generali
di convivenza sinergica” e sempre piu
momenti della nostra vita sono rego-

osPeDALE4.0 TERZA PAGINA

sanita di domani:
anche Lospedale sari 4.0

di Giuseppe Fusto

lati, 0 quantomeno accompagnati, dal
supporto delle intelligenze artificiali,
potevano gli automi non entrare anche
in ospedale?

Ospedali... verso il futuro

Certo, non dobbiamo ancora aspettar-
ci I’infermiere bionico o il primario
robot (ma non diciamolo troppo for-
te, perché il futuro potrebbe essere gia
piu presente di quanto ci si aspetti...),
ma il tema e dei piu attuali, perché i
robot stanno gia “invadendo” il terre-
no di molte attivita, o addirittura pro-
fessioni, che fino a non molto tempo
fa sarebbe stato impensabile non affi-
dare all’uomo.

Non di soli robot si parla...

Perdipiu, sarebbe shagliato anche li-
mitarsi a parlare di soli robot, perché il
discorso si puo estendere a tutte le no-
vita tecnologiche, a partire dalla VR,

ovvero la Virtual Reality. Immaginia-
mo, ad esempio, che gli interventi chi-
rurgici piu a rischio vengano effettuati
prima in realta virtuale, per permette-
re ai medici di addestrarsi e simulare
tutti gli scenari possibili. Ma questo é
solo un esempio delle infinite appli-
cazioni potenziali, e in certi casi gia
reali: non e forse vero che i chirurghi
svolgono sempre piu operazioni con
I’ausilio dei robot?

Un insieme di processi che si
diramano sul territorio

Tutti gli aspetti della vita in ospedale
sono ormai condizionati dall’impie-
go delle nuove tecnologie, da quello
alberghiero a quello clinico. Se da un
lato la medicina ha fatto passi enormi,
tanto che oggi si possono affrontare
con speranza di successo anche mol-
te patologie che, un tempo, equivale-
vano ad altrettante sentenze di morte,
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Robot per lassistenza
personale, sviluppato
nell’ambito del
progetto “Robot-Era’,
con il coordinamento
dell’Istituto di
BioRobotica della
Scuola Superiore
Sant’Anna
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dall’altro anche la vita e il soggiorno
dei pazienti, e il ruolo del personale,
sono stati decisamente facilitati. Per
impostare un ragionamento su questo
tema bisogna comunque, inevitabil-
mente, concentrarsi sull’ospedale in-
teso come edificio e soprattutto come
insieme di processi e tecnologie che
dall’edificio si diramano sul territorio.

L’ ospedale 4.0 secondo
ForumPA

Insomma, come ¢ stato gia sottoline-
ato (molti se ne ricorderanno) all’e-
dizione 2016 di ForumPA — edizione
in cui un’intera, interessantissima ses-
sione tematica era stata dedicata pro-
prio a “Ospedale 4.0 e logistica sanita-
ria”-, “parlare di sanita del futuro sen-
za interrogarsi sul come saranno fatti
gli ospedali, anche dal punto di vista
strutturale, € un po’ come voler fare i
conti senza I’oste: esercitazione inte-
ressante, ma a rischio sotto il profilo
del risultato ottenuto”.

Riprogettare I’idea di ospedale

Erano allora emerse osservazioni che,
nei mesi, si sono rivelate profetiche: se
¢ vero che la sanita del futuro sara fat-
ta di forte e continua integrazione e in-
terazione ospedale-territorio, & anche

(e soprattutto) dall’ospedale che tutto
deve avere origine. E qualsiasi scelta
di riorganizzazione dei processi di dia-
gnosi e cura passa attraverso una ripro-
gettazione complessiva del compound
ospedaliero, oltre che — ovviamente —
avere un peso determinante laddove si
stanno progettando e/o iniziando a co-
struire i nuovi ospedali.

Un luogo ad alta intensita

Ma, innanzitutto, tentiamo di rispon-
dere alla domanda principale: che
cos’é, e come é fatto, I’ospedale del
futuro? L’ospedale 4.0, se vogliamo
mutuare la numerazione che in qual-
che modo rappresenta I’evoluzione
della fabbrica qui intesa come luogo
nel quale si attuano processi finaliz-
zati a produrre valore: valore che, in
questo caso, & la salute della persona.
L’ospedale 4.0 & un posto modellato a
partire dalla tecnologia e dai processi
di produzione ed erogazione delle pre-
stazioni sanitarie, cliniche o chirurgi-
che che siano. Si puo dire che I’ospe-
dale 4.0 sia un luogo ad alta intensita
di cura, mentre la cura ordinaria arri-
va, sul territorio, praticamente in casa
del paziente. Infatti rispetto al passato/
presente, dove tutti i processi ospeda-
lieri si compiono in assoluta prevalen-

za all’interno del perimetro dell’edifi-
cio o insieme di edifici, I’ospedale 4.0
diventa un hub che governa una fitta
e complessa rete di relazioni materiali
e immateriali con pazienti, caregivers,
medici di medicina generale, operatori
nei distretti, e via di seguito.

Una rete con migliaia di
collegamenti...

Ed ¢ il luogo, sostengono ancora gli
esperti di ForumPA, delle migliaia di
cose collegate in rete: dai sensori ai
medical devices, dagli apparati pit o
meno complessi legati alla diagnostica
alle attrezzature in sala operatoria, si-
no ad arrivare in reparto e a bordo let-
to paziente. E’ la casa dei robot: dal-
la sala operatoria alla produzione di
farmaci personalizzati, dal laborato-
rio di analisi al pronto soccorso, dalla
distribuzione dei pasti al trasporto di
merci. Un luogo dove ingegneria cli-
nica e information technology trova-
no finalmente un punto di convergen-
za, poiché sono gia le stesse tecnologie
a convergere. Importante, a tale pro-
posito, si rivela essere anche il ruolo
dei cosiddetti big data: dal punto di
vista strettamente tecnologico/infor-
matico, € un luogo dove si producono
e si trasportano quotidianamente cen-
tinaia 0 migliaia di bytes generati da
migliaia di apparati, dai piu semplici
ai pit complessi, in un contesto dove
gli aspetti della sicurezza e della ade-
guatezza dell’hardware e del softwa-
re utilizzati vanno presi nella massima
considerazione. Proprio sulla sicurez-
za del dato si potrebbe aprire un capi-
tolo molto lungo, che chiamerebbe in
causa il concetto di blockchain come
database distribuito e tutte le innova-
zioni che, anche in questo campo, quo-
tidianamente si registrano.

Tutto parte dalla progettazione

E’ chiaro che persino il layout ar-
chitettonico e la progettazione di un
ospedale, soprattutto nel caso di nuo-
vi complessi da edificare — ma anche
di strutture da recuperare e rivalorizza-



Pepper robot,
robot umanoidi che
accolgono i pazienti.

re — debbano tener conto di nuovi pa-
radigmi e nuovi modelli che possano
consentire di integrare I’innovazione e
darle lo spazio che merita. L’ospedale
del futuro non deve essere solo bello
e accogliente (anche se deve esserlo,
perché ¢ ora di gettarci definitivamen-
te alle spalle il modello stantio e obso-
leto di certi ospedali squallidi del pas-
sato): & prima di tutto un luogo proget-
tato per essere abitato da persone ma
anche da robot e carrelli robotizzati, e
da bytes. E anche gli archittetti e de-
signer dovranno tenere presenti queste
cose, perché anche un letto di degen-
za 0 una barella probabilmente sono
destinati ad assumere forme compa-
tibili con le tecnologie che andranno
ad ospitare.

Robot che operano...

Addentriamoci ora nella struttura,
e arriviamo a uno dei cuori pulsanti
dell’ambiente ospedaliero: i robot in
sala operatoria hanno ormai da tempo
abbandonato la fase pionieristica del-
le sperimentazioni, diventando routi-
ne in molti ospedali di tutto il mondo;
la stessa cosa si puo dire per i carrel-
li robotizzati che trasportano merci
e/o pasti senza bisogno di un condu-
cente. La robotica é entrata dentro i
magazzini e gli armadi farmaceuti-

ci, cosi come nei laboratori di ana-
lisi. Una quantita impressionante di
apparecchi elettromedicali e di devi-
ces ormai € in grado di connettersi
in rete inviando parametri che pos-
sono alimentare in tempo reale il pa-
trimonio di informazioni cliniche di
ciascun paziente. E tralasciamo pure
le tecnologie digitali gia ampiamen-
te dispiegate in ambulanza, in pronto
soccorso, in terapia intensiva. Il dato
di fatto & che, oramai, I’Internet del-
le cose é gia di fatto una realta, e for-
se lo era anche prima che tutti quanti
cominciassimo a chiamarla cosi. La
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prossima sfida ¢ quella di far parla-
re mondi fino a poco tempo fa assai
distanti I’uno dall’altro: ad esempio
I’ingegneria clinica con I’informati-
ca, I’edilizia ospedaliera con I’inge-
gneriaclinica e Iinformatica, i medi-
ci di un pronto soccorso con chi pro-
getta i reparti di pronto soccorso e via
discorrendo.

Marino, il robot dell’allegria!
Un capitolo a parte merita un altro uti-
lizzo della robotica, che forse non e
cosi spettacolare ma € altrettanto im-
portante, soprattutto per i pazienti piu
piccoli (ma non solo): ci riferiamo al-
la robot-terapia, un’ulteriore frontiera
dell’utilizzo di robot in ospedale. Il ro-
bot umanoide Nao in questione, frutto
di una donazione all’ospedale di Bo-
logna, si chiama “Marino”, é alto 60
centimetri, pesa 4 chil e sa fare un sac-
co di cose utili e divertenti: parla, can-
ta, balla, si alza e si siede. E’ impiegato
nel reparto Pediatria del Sant’Orsola
di Bologna, per un progetto con circa
60 bimbi con patologie oncologiche e
croniche: oltre a tener loro compagnia,
li aiuta a esprimere le loro emozioni.
Sempre in tema di sperimentazioni: in
diversi ospedali del Belgio lavorano i
Pepper Robot, umanoidi-receptionist
che accolgono i visitatori e li aiutano
ad orientarsi.
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Il robot Marino é
impiegato presso il
reparto pediatria
del Sant’Orsola di
Bologna.
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XIX congresso nazionale:
tutti a verona per.... fare formazione

Dal 12 al 14 ottobre gli econo-
mi chiamati a riflettere sui “Nuo-
vi scenari del SSN fra riorga-
nizzazione delle strutture e ag-
gregazione delle competenze.
Dal Provveditore economo al

Buyer”. L’appuntamento vero-
nese e prima di tutto una grande
occasione formativa in un mo-
mento di radicali mutamenti ne-
gli acquisti pubblici.

Cambiano le regole, cambiano gli
scenari, cambiano i punti di riferi-
mento che sembravano consolidati.
Quello che sta succedendo in questi
ultimi anni sul versante degli acqui-
sti pubblici non ha forse precedenti
in passato.

Cambiano gli scenari

degli acquisti...

Innanzitutto perché dopo 10 anni,
nell’aprile del 2016, & cambiato il Co-
dice degli Appalti, che ha recepito le
Direttive europee del 2014 e fra I’al-
tro, pochi mesi fa, ha avuto anche il
suo correttivo, che non ha mancato di
far discutere. Non possiamo, poi, non
annoverare fra le importanti novita la
crescente spinta agli acquisti verdi,
con il Pan Gpp, i Cam e interventi le-
gislativi a livello comunitario e nazio-
nale, come il collegato ambientale del

dallaredazione

febbraio 2016, poi interamente ripre-
so dal nuovo Codice: un’altra respon-
sabilita per chi governa gli acquisti
nella pubblica amministrazione. In-
tanto la sanita veniva letteralmente
travolta — o, se preferiamo, blinda-
ta — da una serie di provvedimenti di
spending review che vanno dai tagli
lineari alle nuove modalita di aggre-
gazione degli acquisti, con il ruolo
sempre piu determinante della Cen-
trale d’acquisto nazionale, Consip, e
dei 35 soggetti aggregatori ricono-
sciuti dall’Anac. A proposito di An-
ticorruzione: se tutto cio non bastasse
ancora, le Linee guida che I’ Autorita
sta sfornando a ritmo serrato trasfor-
mano incessantemente il quadro degli
acquisti pubblici, con provvedimen-
ti di soft law che rendono decisive le
conoscenze e le capacita interpretati-
ve del singolo professionista.

... e cambia anche il ruolo
dell’economo

Anche il ruolo degli economi si é tra-
sformato drasticamente nel volgere
di pochi anni: se da un lato le sue re-
sponsabilita sulla fase di acquisto ve-
ro e proprio, o per meglio dire di ga-
ra, si sono ridimensionate (per tutti
gli acquisti sopra soglia vige prati-

camente I’obbligo, in sanita, di ri-
correre a convenzioni centralizzate),
dall’altro sta acquisendo un’impor-
tanza sempre piu decisiva per cio che
riguarda le cosiddette “ali” del pro-
cedimento e nel caso di accordi qua-
dro che prevedono una seconda fase
di contrattazione. Innanzitutto la cor-
retta definizione dei fabbisogni, quin-
di la verifica della corretta esecuzio-
ne del contratto, senza la quale il ri-
schio di sprecare soldi pubblici ¢ piu
che concreto. E potremmo continua-
re sottolineando come il ruolo dell’e-
conomo sia anche uno dei piu delica-
ti nel processo strategico degli acqui-
sti. Insomma, sono piu che mai indi-
spensabili professionisti qualificati,
preparati e aggiornati, e chi se non
I’ Associazione di riferimento puo of-
frire momenti ad hoc con i massimi
esperti delle diverse problematiche da
affrontare?

Una due giorni ad alta
intensita formativa

Proprio in quest’ottica il XIX Con-
gresso Nazionale Fare, in calendario
dal 12 al 14 ottobre a Verona, nella
bellissima cornice del Wintergarden
dell’hotel Crowne Plaza, si presenta
innanzitutto come un’imperdibile oc-



casione formativa. In un orizzonte in
continuo mutamento, chi occupa un
ruolo cruciale nel processo di acqui-
sizione di beni e servizi per gli enti
del SSN non puo non essere costante-
mente aggiornato e ora finalmente, a
culmine di una costellazione di eventi
organizzati in varie zone d’ltalia dal-
le diverse associazioni regionali, & la
Federazione Nazionale a “prendere il
microfono” e proporre due giorni ad
alta intensita formativa.

Ma anche un luogo di incontro
e di scambio

Non solo: sara anche I’occasione per
incontrarsi, scambiarsi idee ed espe-
rienze, creare sinergie e cercare solu-
zioni a criticita riscontrate nel lavoro
di tutti i giorni. Diverse, detto a mar-
gine ma non di secondaria importan-
za, sono anche le novita organizzati-
ve che riguardano questo importante
appuntamento, prima fra tutte il fat-
to che da triennale (I’ultima edizio-
ne si tenne nel 2014) é destinato a di-
ventare biennale (la prossima edizio-
ne sara nel 2019); e cambiata anche
la segreteria organizzativa, che ora é
Edicom Srl, mentre media partner re-
sta sempre Teme.

| temi-cardine

Ma torniamo ai temi, facendoci gui-
dare dallo stesso titolo del Congres-
s0: “Nuovi scenari nel SSN fra ag-
gregazione delle committenze e ri-
definizione delle competenze. Dal
provveditore economo al gestore dei
fabbisogni e dei contratti: il buyer”.
Come dicevamo, il nuovo codice de-
gli appalti, ad oltre un anno e mez-
zo dal suo recepimento, dopo I’ema-
nazione delle linee guida, il corret-
tivo, la contemporanea e progressi-
va centralizzazione degli acquisti ad
opera della centrale nazionale e di
quelle regionali, disegnano un qua-
dro di grande complessita ed incer-
tezza interpretativa per I’applicazio-
ne di norme spesso non chiare e a
volte contrastanti tra loro.

Dalle sessioni plenarie

alla formazione dedicata

Il SSN soffre, in maniera evidente,
per le conseguenze di quelle misure
che sono state individuate per il con-
tenimento della spesa: tagli lineari e
centralizzazioni degli acquisti, che so-
no sembrati la panacea, ma in pratica
stanno avendo ricadute economiche e
sociali preoccupanti. Una spending re-
view che ha ridotto la spesa sanitaria
riducendo, nel contempo, la qualita dei
servizi resi alla popolazione e dequa-
lificando le professionalita all’inter-
no del SSN.

Fra sessioni plenarie

e workshop

Il programma del Congresso prevede,
oltre ai lavori delle sessioni plenarie,
12 work-shop che daranno I’opportu-
nita di una formazione dedicata, ero-
gata con il contributo incondizionato
di aziende primarie. Le plenarie af-
fronteranno, con consequenzialita lo-
gica, diversi argomenti, in due casi con
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modalita tavola rotonda, in due con il
format del convegno. Si parte con la
Tavola rotonda “Il punto su Codice,
Linee guida e Correttivo” (I sessione,
giovedi 12 pomeriggio), con Giusep-
pe Chiné, Capo di Gabinetto del Mi-
nistero della Salute, Carlo Deodato,
Presidente di Sezione del Consiglio di
Stato, Ettore Figliolia, Avvocato del-
lo Stato, Michele Corradino, Consi-
gliere Anac e I’avvocato Cristina Le-
noci. Modera Alessandro Galimberti
del Sole 24 Ore.

Il buyer pubblico:

competenze e strumenti

1113 mattina, il convegno “Competen-
ze e strumenti del buyer pubblico” (11
sessione, nella prima mattinata di ve-
nerdi 13). Intervengono Vito Introna,
dell’Universita Luiss G. Carli, Roma,
Massimo Brunetti, Responsabile ser-
vizio Internal auditing e prevenzione
corruzione dell’Ausl Modena, Con-
cetta Mazzocchi, Direttore Uo Au-
dit Estar Toscana, e Luigi Tucci, Di-
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| Workshop
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rettore Area qualita servizi alle Aa.Ss
sempre di Estar. Modera Marcello Fa-
viere, Presidente A.R.T.E. Si prosegue
con “Interpretare contesto, ruolo e per-
cezioni per orientare formazione e ag-
giornamento” (111 sessione, venerdi 13
prima di pranzo), introdotto e mode-

rato da Francesco Bof dell’Universita
di Pavia in cui saranno presentati pro-
getti e findings di ricerca.

Responsabilita negli acquisti di
servizi
La quarta sessione torna sul modello
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tavola rotonda: “Aspetti di responsabi-
lita nell’acquisizione di beni e servizi
in sanita” (venerdi pomeriggio): mo-
derata sempre da Galimberti, vedra la
presenza di Sandra Zuzzi, presidente
Fare, Claudio Contessa, Consigliere
di Stato, Paolo Evangelista, Procura-
tore della Corte dei Conti del \Veneto,
Silvia Cavalli, Direttore amministra-
tivo Asl Roma 2, Tonino Aceti, Coor-
dinatore del Tdm (Tribunale per i di-
ritti del malato) di Cittadinanzattiva e
I’avvocato Giuseppe Saccone. Previ-
ste anche due lezioni magistrali a chiu-
sura delle due giornate: la prima, al-
le 17.30 del 12, di Gustavo Piga, or-
dinario di Economia politica a Roma
Tor Vergata, e la seconda, alle 17.30
del 13, di Nico D’Ascola, presidente
Commissione Giustizia del Senato. |
dodici workshop (v. box) spalmati sui
due giorni tratteranno tematiche piu
tecniche, ad esempio: "Come premiare
I’offerta economicamente piu vantag-
giosa”, "Il ruolo dei biosimilari nella
sostenibilita del SSN”, ”L’impatto del-
la farmaco-economia sul decision ma-
king”. Sabato 14, giorno di chiusura,
e interamente dedicato all’ Assemblea
dei delegati con I’elezione del nuovo
presidente.

Un’offerta formativa
completa come risposta
alla politica dei tagli
La scelta di proporre un’offerta for-
mativa tanto ampia, articolata e com-
pleta non é certo casuale, quindi € la
risposta a quella politica dei tagli che
sta investendo, con nuovi compiti, in
particolare i provveditori, che per que-
sto sempre pil spesso hanno esigenze
di aggiornamento. L’idea del Comita-
to Scientifico ¢ stata quella di rende-
re il Congresso dei Provveditori della
Sanita un’occasione d’incontro, for-
mazione e scambio di idee e espe-
rienze per tutte le figure professionali
coinvolte negli acquisti della Pubbli-
ca Amministrazione.

[www.fareonline.if]
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quarantatré volte anmdo,
obiettivo sicurezza in ospedale

Siavvicina il 43esimo Congresso
Nazionale ANMDO, in program-
ma a Firenze, nel quattrocentesco
Istituto degli Innocenti, dal 25 al
27 Ottobre. “Obiettivo sicurezza in

ospedale. Responsabilita, strategie
e modelli di gestione a confronto”
il titolo dell’evento, ormai un ap-
puntamento storico nel panorama
congressuale della sanita italiana.

Ci siamo quasi: dal 25 al 27 ottobre,
all’Istituto degli Innocenti di Firenze,
va in scena il 43esimo Congresso Na-
zionale ANMDO, Associazione Na-
zionale Medici delle Direzioni Ospe-
daliere, divenuto ormai un appunta-
mento storico nel panorama convegni-
stico della sanita italiana. Stavolta il
tema al centro del dibattito sara quel-
lo della sicurezza nelle strutture sani-
tarie, che per quanto se ne pensi non &
affatto un requisito scontato. Lo sinte-
tizza bene il titolo: “Obiettivo sicurez-
za in ospedale. Responsabilita, strate-
gie e modelli di gestione a confronto”.
Punto di partenza & “il presentarsi di
un evento inatteso, che puo mettere in
crisi una mente impreparata, ma puo
essere efficacemente affrontato e risol-
to da chi osserva la realta con un ap-
proccio rigoroso”, riflette il presidente
ANMDO Gianfranco Finzi, che fir-
ma la presentazione dell’evento insie-
me alla segreteria scientifica dell’as-
sociazione, composta da Alberto Ap-
picciafuoco, Michele Chittaro, Karl
Kob, Ida lolanda Mura, Ottavio Ni-
castro, Gabriele Pelissero, Franco
Ripa e Roberta Siliquini.

di Umberto Marchi

Il programma

Si ¢ ormai definito il programma, che
ha subito qualche variazione rispetto
alle preview: dalle 15 alle 17 del 25
ci sara un seminario precongressua-
le dal titolo “Spazio medici in forma-
zione”, mentre la cerimonia di apertu-
rasi terra alle 17, con la celebrazione
del 70° anniversario dell’associazione,
una lectio magistralis, la presentazione
della Carta di Pisa e la consegna del-
le targhe di socio onorario. Chiude la
giornata I’ Assemblea Generale ANM-
DO. Ladue giorni di lavori veri e pro-
pri si aprira alle 9 del 26 ottobre con
la prima Sessione Plenaria su “Rischio
clinico: attori e modelli di gestione, si-
curezza delle cure e nuova responsabi-
lita dei medici”. Ci si interroghera sul-
le ricadute del rischio sul sistema, sulle
linee guida e sugli strumenti migliora-
tivi. Intanto, a meta mattinata, due ore
(dalle 11 alle 13) verranno dedicate al
“Progetto Domino” di ANMDO: mo-
delli gestionali e organizzativi di best
practice per il percorso di cura del pa-
Ziente diabetico con complicanze ocu-
lari. Sempre dalle 11 alle 13 si svol-
gera un seminario sul Consenso infor-
mato. Nel pomeriggio dalle 14 alle 16
sara la volta di un altro seminario sulle
formulazioni sottocute. Alle 16 parte
la seconda sessione plenaria che met-
te a confronto diversi modelli regiona-
li di gestione del rischio: Toscana, Ve-
neto, Sicilia, Calabria, Friuli, con una
proposta operativa dell’ANMDO. Se-
gue la sessione comunicazioni e poster.

Le linee guida su sanificazione e
alimentazione in ospedale

Venerdi 27, in mattinata (9-13) avra
luogo la terza sessione plenaria, su un

problema molto attuale:”Le infezioni
correlate all’assistenza e i metodi di sa-
nificazione”, con la presentazione del-
la ricerca multicentrica San-Ica e una
tavola rotonda dedicata (11-12.30).
Dalle 14, spazio di nuovo ai progetti
dell’ANMDO, stavolta di Linee Gui-
da su sanificazione e alimentazione
in ambito ospedaliero. Nella seconda
parte del pomeriggio c’é spazio per
una Quarta plenaria su “Responsabi-
lita professionale: attori e modelli di
gestione”, specie alla luce della nuo-
va Legge Gelli che ha mutato il qua-
dro delle responsabilita in ambito me-
dico. Di seguito, alle 18, la cerimonia
di chiusura. Il 43° Congresso ANM-
DO ¢ accreditato presso il Ministero
della Salute e riconosce ai partecipan-
ti crediti Ecm.

La chiarezza dei ruoli, un
presupposto fondamentale

Ma qual é il rapporto dei professio-
nisti della salute con le conseguenze



delle loro azioni? Sono preparati a ri-
conoscere ed affrontare quegli even-
ti inaspettati che, pit frequentemente
di quanto sembri, si verificano nei no-
stri ospedali? Quanto e diffusa in Ita-
lia la cultura della prevenzione del ri-
schio clinico e quale omogeneita han-
no i suoi strumenti di applicazione?
Qual é il grado di consapevolezza che,
in una organizzazione complessa co-
me quella ospedaliera, I’approccio al
problema non puo essere individuale,
ma di sistema? In quali termini, mo-
ralmente e giuridicamente, e ancor pit
alla luce delle recenti novita legislati-
ve, il medico ¢ responsabile del pro-
prio operato? A piu di venticinque an-
ni dalla pubblicazione delle teorie di J.
Reason e a piu di quindici dall’usci-
ta del rapporto “To Err is Human” da
parte dell’Institute of Medicine, I’er-
rore viene vissuto ancora troppo di fre-
quente come colpa individuale. 1l salto
culturale necessario per inquadrarlo in
una prospettiva di sistema, superando
il blaming e trasformandolo in una ri-
sorsa capace di migliorare I’organiz-
zazione, richiede I’acquisizione di una
consapevolezza diffusa, possibile at-
traverso la formazione e il confronto.
E su questi presupposti che ’ANMDO
ha scelto di dedicare il suo 43° Con-
gresso Nazionale al tema della sicu-
rezza in ospedale, con una particola-
re attenzione al confronto di strategie
e modelli di gestione. A questi aspetti
si affianchera una articolata riflessio-
ne sulla responsabilita professionale.

Dalla responsabilita alla
gestione del rischio

Per ANMDO essere responsabili per
se stessi e per gli altri, in particolare i
pazienti, significa tra le altre cose ri-
cercare I’appropriatezza nelle scelte,
perseguire il bene dell’assistito evitan-
do comportamenti di tipo difensivo,
acquisire un consenso libero e infor-
mato perché fondato sull’alleanza re-
ciproca, favorire il lavoro di gruppo e
il benessere dell’organizzazione, pro-
muovere trasparenza e accountability.

Rafforzamento della sicurezza e ridu-
zione delle possibilita di errore sono
tra le principali conseguenze di azio-
ni responsabili. Inquadrando la gestio-
ne del rischio nella giusta cornice del
governo clinico, le Direzioni Ospeda-
liere diventano vere e proprie cabine
di regia di un processo articolato e in-
sieme unitario che, se opportunamente
gestito, ha ricadute positive su qualita,
equita e buon utilizzo delle risorse. Il
superamento di questa sfida richiede
I’impegno di tutti, compresi i pazien-
ti, che, in un percorso condiviso, pos-
sono essere resi protagonisti del pro-
cesso assistenziale attraverso la pro-
mozione dell’empowerment e la loro
trasformazione in risorse del sistema.

Valorizzare le professionalita

Da queste considerazioni emerge la
necessita di dare piu importanza alla
formazione e maggior spazio a mo-
menti di incontro, durante i quali con-
frontare esperienze e modelli opera-
tivi, lavorare per limitare le disugua-
glianze, promuovere percorsi condivi-
si. E” quello che I’ Associazione cerca
di fare con questo 43° appuntamento
congressuale, che avra luogo in una
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cornice di grande prestigio: I’Istituto
degli Innocenti, situato in piazza del-
la Santissima Annunciata a Firenze, &
la piu antica istituzione pubblica ita-
liana dedicata all’accoglienza dei ra-
gazzi e alla loro educazione e tutela.
Sorta come Ospedale degli Innocen-
ti agli inizi del 1400, la struttura ha
mantenuto costante per sei secoli la
propria missione; ancora oggi gestisce
tre case famiglia, per bambini e madri
in difficolta, all’interno della propria
sede, edificio monumentale progetta-
to da Filippo Brunelleschi. L’Istituto
€ 0ggi un centro di cultura aperto alla
citta e al mondo, che coniuga I’attivita
di tutela dell’infanzia con la valoriz-
zazione della propria sede monumen-
tale e della collezione di opere di arti-
sti, pittori, scultori, chiamati nel tempo
a fare bello il luogo dell’accoglienza.

21
GSA

Il chiostro dell’Istituto
degli Innocenti,
prestigiosa sede del
congresso
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Tratto da
TEME 7/8 2017

facolt di scelta del rup e potere di sindacato del g.a.

Commento alla sentenza del TAR
Lazio, Roma, sez. 111, sentenza 19

maggio 2017, n. 5999

Con I’art. 121 del Regolamento ex
D.P.R. n.207/2010, il Legislatore ha in-
teso attribuire al R.U.P. la facolta di scel-
ta in ordine allo svolgimento della verifi-
cadi anomalia. Le offerte anomale sono
da sempre state foriere di accese discus-
sioni, poiché, molto spesso, dietro offer-
te apparentemente assai convenienti sul
piano economico si celano proposte non
effettivamente sostenibili, che possono
mettere a repentaglio non solo la qualita
dell’esecuzione dell’appalto, ma addirit-
tura I’esecuzione stessa di quest’ultimo.
Per questa ragione sia sul piano norma-
tivo che giurisprudenziale si € prestata
particolare attenzione al procedimen-
to di verifica dell’anomalia dell’offerta.
Originariamente, il giudizio di anomalia
era affidato alla valutazione discrezio-
nale della Stazione appaltante, la qua-
le, quindi, era legittimata ad escludere,
all’esito comunque di previo contrad-
dittorio, le offerte risultate anomale (cfr.
art. 5, L. n. 14/1973).

In un secondo momento, e piu preci-
samente con I’entrata in vigore della
L. n. 109/1994 e del Regolamento n.
554/1999, il Legislatore ha optato per
un sistema di verifica dell’anomalia ba-
sato su calcoli matematici per tentare di
contenere la discrezionalita della Stazio-
ne appaltante.

Infine, col D. Lgs. n. 163/2006 ed il
D.P.R. n. 207/2010, che costituiscono,
ratione temporis, le fonte normative di
riferimento per la fattispecie decisa dalla
sentenza del TAR Lazio n. 5999/2017,
il Legislatore ha cercato di codificare le

di Cristina Lenoci*

varie fasi del procedimento di valutazio-
ne della congruita o meno dell’offerta
(cfr. artt. 86, 87,88, D. Lgs. n. 163/2006;
edancoraart. 121, D.P.R. n. 207/2010).
Deve ritenersi legittima la verifica di
anomalia dell’offerta eseguita, anzi-
ché dalla commissione aggiudicatri-
ce, direttamente dal responsabile uni-
co del procedimento avvalendosi degli
uffici e organismi tecnici della stazio-
ne appaltante.

Nell’ambito del procedimento istrutto-
rio disciplinato dalle suindicate norme,
centrali ed estremamente delicati so-
no il ruolo e le funzioni del Responsa-
bile Unico del Procedimento (d’ora in
poi solo RUP). Al RUP, infatti, spetta
il compito di vigilare sull’operato della
Commissione e di filtrare le valutazio-
ni tecniche di cui all’art. 84 del D.Lgs.
n. 163 del 2006 e le scelte della Stazio-
ne appaltante. Funzioni, queste, non di-
smettibili e, tanto meno, delegabili a fa-
vore di altri organi, al contrario invece di
quelle involgenti la valutazione dell’a-
nomalia dell’offerta, che difatti, a men-
te del disposto dell’art. 88 del D. Lgs. n.
163/2006 con I’art. 121, d.P.R. n. 207 del
2010, possono essere delegate alla Com-
missione. In tal senso gia in passato si
era espressa la sez. 111 del TAR Lazio
con la sentenza n. 11012 del 3 novem-
bre 2014, dai cui capisaldi non si é disco-
stata la pronuncia n. 5999 del 19 mag-
gio 2017 resa dalla medesima sezione.

Piu precisamente, nella fattispecie og-
getto della decisione in commento, par-
te ricorrente ha, tra le altre questioni, la-
mentato che il RUP non aveva la com-
petenza per valutare I’anomalia delle
offerte presentate, in quanto, stante la
complessita dell’appalto, tale anomalia
avrebbe dovuto essere appurata da una

specifica Commissione all’uopo nomi-
nata. Ebbene, come chiarito dal TAR,
la tesi propugnata dalla ricorrente non
regge.

In disparte la circostanza per cui la stes-
sa legge di gara prevedeva espressamen-
te che il RUP poteva verificare, attraver-
so il personale della RAI tecnicamente
esperto, I’anomalia 0 meno delle offerte,
resta comunque fermo il fatto che, co-
me pure giustamente ricordato dal TAR
Lazio, in forza dell’art. 121, comma 4,
del D.P.R. n. 207/2010 «il responsabi-
le del procedimento, oltre ad avvaler-
si degli uffici o organismi tecnici della
stazione appaltante o della stessa com-
missione di gara, ove costituita, qualo-
ra lo ritenga necessario puo richiedere
la nomina della specifica commissione
prevista dall’ articolo 88, comma 1-bis,
del codice».

In buona sostanza, a mente del D.P.R. n.
207/2010, il RUP puo provvedere perso-
nalmente alla verifica dell’anomalia ov-
vero delegare tale compito alla Commis-
sione aggiudicatrice.

Prima della entrata in vigore del Rego-
lamento di cui al suindicato D.P.R. n.
207/2010, la giurisprudenza ha tenten-
nato non poco su chi fosse il soggetto
competente alla valutazione della con-
gruita delle offerte. E cio perché le di-
sposizioni del D.Lgs. n. 163 del 2006
appositamente dedicate alla verifica del-
le offerte anomale ed al relativo proce-
dimento (cfr. artt. 86, 87, 88) individua-
vano sempre e soltanto nella Stazione
appaltante il soggetto a tal fine compe-
tente e non menzionavano affatto la fi-
gura del RUP. Il che ha diviso la giu-
risprudenza amministrativa in due filo-
ni: quello orientato nel senso di ritenere
che, ante D.P.R. n. 207/2010, la valu-



tazione dell’anomalia spettasse alla
commissione (cfr., tra le tante, TAR
Campania, Napoli, sez. 1l 8 genna-
i0 2014, n. 41) e quello, invece, in-
dirizzato nel senso per cui gia pri-
ma dell’entrata in vigore dell’art.
121 del D.P.R. n. 207/2010 fosse at-
tribuita al RUP la facolta di sceglie-
re, a seconda delle specifiche esigen-
ze di approfondimento richieste dalla
verifica, se procedere personalmen-
te ovvero affidare le relative valuta-
zioni alla commissione aggiudica-
trice (cfr. C.d.S., Ad. Plen., 29 no-
vembre 2012, n. 36). Con la senten-
za n. 5999/2017 il TAR Lazio ha
ripreso i principi espressi dalla de-
cisione della Plenaria n. 36/2012
corroborandoli.

A modesto parere di chi scrive,
malgrado i pregevoli sforzi esege-
tici compiuti dal G.A., la questione
delle competenze del RUP e della
Commissione nell’ambito del pro-
cedimento di verifica dell’anomalia
delle offerte & ancora oggi intricata
perché ad essere ingarbugliate sono
in primis le norme di riferimento.Se
in passato a creare confusione ¢ sta-
to il non semplice ed immediato rac-
cordo degli artt. 86, 87 ed 88 del D.
Lgs. n. 163/2006 con I’art. 121 del
D.PR.n. 121 del D.PR.n.207/2010,
oggi a suscitare dubbi ¢ il difficile
amalgama tra le norme dedicate al
RUP dal nuovo Codice dei contrat-
ti pubblici e le Linee Guida Anac n.
3/2016, su “Nomina, ruolo e compi-
ti del responsabile unico del proce-
dimento per affidamento di appal-
ti e concessioni™™ reso ulteriormente
difficoltoso dalle modifiche apporta-
te al D. Lgs. n. 50/2016 dal D. Lgs.

n. 56/2017 (recante il primo corret-
tivo), per effetto delle quali sara ne-
cessaria una ricalibratura anche del-
le suddette Linee Guida. A seguito,
infatti, del D. Lgs. n. 56/2017, il pri-
mo commadell’art. 31 del D. Lgs. n.
50/2016 ¢ stato cosi modificato «per
ogni singola procedura per ['affida-
mento di un appalto o di una con-
cessione le stazioni appaltanti in-
dividuano» (anziché «nominano»)
«nell’atto di adozione o di aggiorna-
mento dei programmi di cui all’art.
21, comma 1, ovvero nell’atto di av-
vio relativo singolo intervento, un re-
sponsabile unico del procedimento».
La sostituzione del verbo “nomina-
re” con il verbo “individuare” non é
di poco conto in quanto, oltre a chia-
rire che I’incarico di RUP non de-
termina alcun avanzamento di sta-
tus dell’“incaricato”, lascia intende-
re che il ruolo di RUP debba essere
affidato al soggetto in organico mag-
giormente “appropriato”, ossia gia
in possesso per contratto dei requi-
siti necessari.

Il che pone da subito un problema
di coordinamento del nuovo testo
dell’art. 31 del D. Lgs. n. 50/2016
con Linee GuidaAnac n. 3/2016, es-
sendo queste ultime, com’é noto, ru-
bricate “Nomina, ruolo e compiti del
responsabile unico del procedimen-
to per I affidamento di appalti e con-
cessioni”. In disparte poi i dubbi, sul
piano applicativo, della conciliabili-
ta 0 meno dell’attuale art. 31 con la
previsione, nelle Linee Guida Anac,
della possibilita di affidare 1’incari-
co di RUP anche a dipendenti di ca-
tegoria C. A far fortemente discute-
re sono anche le modifiche apportate

1 - Alla luce delle Linee Guida Anac n. 3, nel bando di gara la stazione appaltante indica se, in caso di
aggiudicazione con il criterio del minor prezzo, la verifica di congruita delle offerte € rimessa direttamente
al RUP e se questi, in ragione della particolare complessita delle valutazioni o della specificita delle
competenze richieste, debba o possa avvalersi della struttura di supporto istituita ai sensi dell’art. 31, co. 9,
del D. Lgs. 50/2016 o di commissione nominata ad hoc. Nel caso di aggiudicazione con il criterio dell’offerta
economicamente pitl vantaggiosa, invece, la verifica sulle offerte anormalmente basse ¢ svolta dal RUP con il
supporto della commissione nominata ex art. 77 del D. Lgs. 50/2016.

Dal tenore delle Linee Guida si ha la sensazione che la stessa Anac non sia del tutto convinta di chi debba
essere il dominus nello svolgimento delle attivita strettamente connesse all'aggiudicazione, sicché resta
tuttora non chiaro se ed in quale caso la valutazione dell’anomalia € svolta dal Rup col supporto della

commissione di aggiudicazione o viceversa.
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dal D. Lgs. n. 56/2017 all’art. 77 del D.
Lgs. n. 50/2016, disciplinante la “Com-
missione aggiudicatrice”.Nel testo an-
te primo Correttivo, I’art. 77, comma 4,
del D. Lgs. n. 50/2016 stabiliva che «i
commissari non devono aver svolto né
possono svolgere alcun’altra funzione
o incarico tecnico 0 amministrativo re-
lativamente al contratto del cui affida-
mento si trattax.

Per come originariamente concepito il
suindicato art. 77, comma 4, rappresen-
tava I’evoluzione del preesistente art.
84, comma 4, del D.Igs. n. 163/20062,
in guanto estendeva al Presidente del-
la commissione la causa di incompa-
tibilita dello svolgimento di altro in-
carico o di altra funzione in relazione
al contratto oggetto della gara, che il
vecchio Codice prevedeva nei soli con-
fronti dei commissari diversi dal Presi-
dente. Il RUP, alla luce delle Linee Gui-
daAnac n. 3/2016, ricadrebbe nell’ipo-
tesi di incompatibilita prevista dal com-
ma 4 dell’art. 77 del D. Lgs. n. 50/2016.
Sennonché, con il parere del 2 agosto
2016, n. 1767, il Consiglio di Stato ha
manifestato un forte “disappunto” per
la posizione presa da Anac con le su-
indicate Linee Guida, ricordando che
la giurisprudenza dello stesso Consi-
glio aveva da tempo tenuto un approc-
cio interpretativo di minor rigore in
ordine alla possibilita del RUP di es-
sere commissario, e percio ritenendo
non condivisibile che le Linee Guida
possano costituire lo strumento per re-
vocare in dubbio (e in via amministra-
tiva) le acquisizioni giurisprudenziali.
Quantunque il parere del Consiglio di
Stato si riferisse solamente agli appalti
sotto soglia comunitari, con il D. Lgs.
n.56/2017, il Legislatore ha inteso fare
“tesoro” dell’insegnamento del Supre-
mo Organo di Giustizia Amministrati-
va, inserendo all’interno del comma 4

2 - Cfr. art. 84, comma 4, D. Lgs. n. 163/2006: <
commissari diversi dal Presidente non devono aver svolto
né possono svolgere alcun’altra funzione o incarico
tecnico 0 amministrativo relativamente al contratto del
cui affidamento si tratta».

dell’art. 77 un ulteriore periodo in base
al quale «la nomina del RUP a mem-
bro delle commissioni di gara é valu-
tata con riferimento alla singola pro-
cedurax, e cosi facendo venire meno
I’automatismo tratteggiato dall’ANAC.
Certo ¢ che, al di la dell’apprezzabili-
ta 0 meno della riforma in questione,
la querelle interpretativa sui compiti e
le funzioni del RUP, specie in fasi de-
licate qual & quella inerente la valuta-
zione dell’anomalia dell’offerta, non &
destinata a sopirsi.

Quella che, infatti, va profilandosi in
materia di contratti pubblici & una nuo-
va (e non meno complessa) fase nel
corso della quale occorrera in primo
luogo completare il frastagliato mo-
saico degli atti di regolazione subpri-
maria previsti dal nuovo “Codice”; in
secondo luogo assicurare un adeguato
livello di collaborazione fra i diversi at-
tori istituzionali, al fine di conferire al
settore un adeguato livello di chiarez-
za e univocita, e — da ultimo — governa-
re nel modo pitl accorto e lungimiran-
te possibile I’adozione degli ulteriori
(quanto inevitabili) interventi normati-
vi che in futuro interesseranno nuova-
mente la materia®.

1l Giudice Amministrativo puo sinda-
care le valutazioni compiute dalla PA.
sotto il profilo della loro logicita e ra-
gionevolezza e della congruita dell’i-
struttoria, ma non puo operare auto-
nomamente la verifica della congruita
dell’offerta presentata e delle sue sin-
gole voci, poiché, cosi facendo, inva-
derebbe una sfera propria della PA.,
in esercizio di discrezionalita tecnica.
Quanto, infine, al potere di sindacato
del G.A. in materia di anomalia delle
offerte, la sentenza del TAR Lazio n.
5999/2017 non si discosta dall’orienta-
mento tradizionale, di recente ribadito
anche dal Consiglio di Stato, secondo

3 - Cfr. C.Contessa, in “Il primo (e unico) correttivo
al ‘Codice dei contratti’ Un passo avanti verso la
semplificazione del sistema?, pubblicato su www.
giustizia-amministrativa.it, estratto dal volume: C.
Contessa, D. Crocco, Codice dei contratti pubblici
commentato articolo per articolo, Roma, 2017, di
imminente pubblicazione.

cui «il giudizio sull’anomalia delle of-
ferte presentate in una pubblica gara di
appalto, & un giudizio ampiamente di-
screzionale, espressione paradigmati-
ca di discrezionalita tecnica, sindaca-
bile solo in caso di manifesta e macro-
scopica erroneita e irragionevolezza.
Il giudice amministrativo puo sinda-
care le valutazioni della Pubblica Am-
ministrazione, sotto i profili suindicati,
ma non puo procedere ad un’autono-
ma verifica della congruita dell offer-
ta e delle sue singole voci, il che co-
stituirebbe un’indebita invasione della
sfera propria dell’Amministrazione. Il
giudice amministrativo puo, pertanto,
esprimersi sulle valutazione effettuate
della PA., limitatamente alle questio-
ni di evidente irragionevolezza, ma non
puo procedere ad un’arbitraria verifica
della congruita dell’offerta e delle sue
singole voci, in quanto cio rappresen-
ta un’invasione di campo rispetto alle
competenze proprie dell’Amministra-
zione» (cfr. C.d.S., sez. lll, 6 febbraio
2017, n. 514).
Il che -si badi- non vuol dire che al
G.A. é preclusa la possibilita di valuta-
re, mediante I’esercizio dei poteri istrut-
tori conferitigli dal D. Lgs. n. 104/2010,
la ragionevolezza o0 meno del giudizio
di congruita espresso nei confronti di
una data offerta. Propendendo, infat-
ti, per un sindacato volto piu alla so-
stanza che alla forma, e non per questo
invadendo il campo delle competenze
proprie della P.A., il Consiglio di Stato,
con la sentenza n. 3056/20186, ripren-
dendo i principi espressi in Adunanza
Plenaria con la decisione n. 8/2014, ha
riconosciuto al G.A. la possibilita di va-
lorizzare gli elementi di incongruenza
segnalati dal ricorrente al fine di stig-
matizzare la valutazione complessiva
operata dalla Stazione appaltante. An-
che in relazione ai poteri di sindacato
del G.A., il tema dell’anomalia dell’of-
ferta offre ancora oggi vivaci spunti di
riflessione e di dibattito.

* [Foro romano]



Servizio lavanolo/lavanderia, pub-
blicati dall’Anac in piena estate i
prezzi di riferimento in ambito sa-
nitario. La delibera 842 dell’ Anti-

corruzione reca in allegato prez-
zi, documento tecnico, guida
operativa.

Lo scorso 4 agosto I’Anac ha aggiunto
un altro tassello al complesso mosaico
dei prezzi di riferimento per i servizi
in ambito sanitario. E’ stata infatti pub-
blicata sul sito la delibera n. 842 del 27
luglio 2017 sui prezzi di riferimento in
ambito sanitario del servizio lavanolo/
lavanderia, determinati ai sensi dell’art.
17,comma 1, lett. a), del D.L. 98/2011.
Alladelibera sono allegati (allegato A) i

PREZZIRIFERIMENTOANAC GESTIONE

prezzi di riferimento anac,
artivano anche quells del lavanolo in sanita

di Simone Finotti

prezzi di riferimento, il Documento tec-
nico, la Guida operativa e la Relazione
tecnica congiunta Anac/Istat.

L’allegato A

In particolare, nell’Allegato A sono
specificati: il servizio a cui si applicano
i prezzi (lavanderia o lavanolo), I’uni-
ta di misura del servizio (““giornaliera”,
“a chilogrammo”, “a capo”), la tipolo-
gia di corrispettivo (paziente ordinario,
paziente in day hospital, operatore sa-
nitario, ecc.), le diverse combinazioni
(presenza/assenza) delle “caratteristi-
che rilevanti” del servizio per le qua-
li il prezzo di riferimento é stato deter-
minato, qualora presenti. Per il lavano-
lo sono forniti i prezzi di riferimento
nelle unita di misura “giornaliere”, “a
chilogrammo (kg)” e “a capo”, mentre

per la lavanderia sono forniti i prezzi
di riferimento soltanto “a chilogram-
mo (kg)” e “a capo”.

Cosa sono i prezzi di
riferimento?

Vale la pena di fare un... riassunto del-
le puntate precedenti. “I prezzi di rife-
rimento — si legge nella Guida Opera-
tiva allegata — sono uno strumento di
razionalizzazione della spesa sanitaria
introdotto con I’art. 17, co. 1, lett. a)
del d. 1. 98/2011 che ha previsto che
I’ “Osservatorio, a partire dal 1° luglio
2012, attraverso la Banca dati nazionale
dei contratti pubblici di cui all’articolo
62-bis del decreto legislativo 7 marzo
2005, n. 82, fornisce alle regioni un’e-
laborazione dei prezzi di riferimento,
ivi compresi quelli eventualmente pre-
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visti dalle convenzioni Consip, dei be-
ni, delle prestazioni e dei servizi sani-
tari e non sanitari individuati dall’A-
genzia per i servizi sanitari regionali
(Agenas) tra quelli di maggiore impat-
to in termini di costo a carico del Ser-
vizio sanitario nazionale. Ci0 al fine di
mettere a disposizione delle regioni ul-
teriori strumenti operativi di controllo
e razionalizzazione della spesa.” Inol-
tre, il Legislatore ha previsto che qua-
lora “emergano differenze significative
dei prezzi unitari, le Aziende Sanitarie
sono tenute a proporre ai fornitori una
rinegoziazione dei contratti che abbia
I"effetto di ricondurre i prezzi unitari di
fornitura ai prezzi di riferimento come

sopra individuati, e senza che cid com-
porti modifica della durata del contrat-
to. In caso di mancato accordo, entro il
termine di 30 giorni dalla trasmissione
della proposta.”

Come si calcolano

A questo proposito, I’Osservatorio dei
contratti pubblici ha avviato, nel corso
del 2014, una rilevazione (la seconda,
dopo quella del 2012) dei dati sugli ac-
quisti di beni e servizi in ambito sanita-
rio al fine di aggiornare i prezzi di rife-
rimento pubblicati appunto nel 2012 sul
proprio sito web. 1l procedimento per la
pubblicazione dei prezzi di riferimento
e articolato nelle seguenti fasi: acquisi-

zione da Agenas degli elenchi di beni e
servizi per i quali pubblicare il prezzo
di riferimento; predisposizione dei que-
stionari per la raccolta dei dati; consul-
tazione on line con i principali opera-
tori del settore; progettazione, svilup-
po e test della procedura telematica per
la rilevazione dei dati, a cura della DG
Osit; pubblicazione sul sito dell’ Autori-
ta di un Comunicato rivolto alle ammi-
nistrazioni operanti nel settore sanitario
affinche compilino i questionari mes-
si a disposizione; rilevazione straordi-
naria dei dati informativi e assistenza
alle stazioni appaltanti; controllo del-
la coerenza/qualita dei dati pervenuti
ed eventuali riscontri presso le stazio-
ni appaltanti; analisi economico-stati-
stica dei dati pervenuti ed elaborazione
dei prezzi di riferimento; pubblicazione
dei prezzi di riferimento.

I questionari

Ora concentriamoci sulla fase cruciale,
vale adire quella dei questionari: come
per gli altri servizi — ristorazione e pu-
lizia—il questionario é stato strutturato
in due sezioni. Nella Sezione I (infor-
mazioni generali sul contratto) si chie-
deva alle amministrazioni aggiudica-
trici di rispondere ad una serie di que-
siti sul contratto oggetto di rilevazione
(I'ultimo in essere al 31/12/2013) come
la data di stipula, le eventuali proroghe,
I’importo del contratto, I’aggiudicata-
rio, ecc.) mentre nella Sezione Il (in-
formazioni specifiche sulle condizioni
del servizio) venivano chieste informa-
zioni piu dettagliate sulle caratteristi-
che del servizio: corrispettivi previsti,
unita di misura utilizzate, presenza di
servizi aggiuntivi, ecc. Per il servizio
di lavanderia/lavanolo, 158 ammini-
strazioni hanno trasmesso all’ Autori-
ta 216 questionari sulla base dei quali
sono state condotte le elaborazioni per
la determinazione dei prezzi di riferi-
mento. Una volta acquisiti i dati, sono
stati effettuati dei controlli sulla quali-
ta delle informazioni ricevute, sia con
procedure statistiche che puntualmen-
te. I controlli sono stati approfonditi at-



traverso un riscontro presso le stazioni
appaltanti al fine di valutare I’utilizza-
bilita di alcuni dati per I’analisi e/o I’e-
ventuale correzione degli stessi. Infine,
per garantire ulteriormente 1’affidabilita
delle informazioni da utilizzare, é sta-
ta effettuata un’analisi attenta della co-
erenza tra le informazioni comunicate
all’interno del singolo questionario. Ul-
timato il processo di verifica dei dati, €
stata avviata la fase di elaborazione ed
analisi finalizzata alla determinazione
dei prezzi di riferimento.

Variabili testate e caratteristiche
rilevanti

Le cosiddette variabili “testate” del que-
stionario sono rappresentate dai servizi
aggiuntivi/caratteristiche del servizio, ri-
levate con il questionario e analizzate
con procedure statistiche al fine di ve-
rificarne I’influenza sui corrispettivi del
servizio. Le variabili “testate” sono ri-
portate nelle tabelle dei prezzi di rife-
rimento solo quando I’analisi statistica
ne ha dimostrato 1’influenza sui corri-
spettivi del servizio. In altre parole, in
quest’ultimo caso, le analisi effettuate
hanno mostrato che le variabili “testa-
te” sono anche “caratteristiche rilevan-
ti” del servizio. Le “caratteristiche rile-
vanti” del servizio rappresentano il sot-
toinsieme delle variabili “testate” per le
quali si ¢ riscontrata un’influenza stati-
sticamente significativa sui corrispetti-
vi analizzati.

Cosa devono fare le stazioni
appaltanti

La stazione appaltante dovra applicare i
prezzi di riferimento in base alle carat-
teristiche del proprio contratto. All’in-
terno della Sezione di propria pertinen-
za, la stazione appaltante dovra consul-
tare la sottosezione relativa all’unita di
misura utilizzata contrattualmente per la
misurazione del servizio (“giornaliera”,
“achilogrammo”, “a capo”). All’interno
di tale sottosezione sono presenti le ta-
belle contenenti i prezzi di riferimento
da applicare per le diverse tipologie di
corrispettivo (ad es. il corrispettivo del

paziente ordinario, del paziente in day
hospital, ecc.). In fase di applicazione
dei prezzi di riferimento le stazioni ap-
paltanti potranno, se ritenuto necessa-
rio, effettuare un’operazione di scorpo-
ro dei costi relativi a tali servizi aggiun-
tivi/caratteristiche (non appartenenti al

PREZZIRIFERIMENTOANAC GESTIONE

gruppo delle variabili “testate™) qualo-
ra tali servizi aggiuntivi/caratteristiche
risultassero inclusi nei corrispettivi pre-
visti dal contratto, al fine di garantire il
corretto confronto con i prezzi di riferi-
mento pubblicati.

Le foto a corredo
dell’articolo sono di
Linea Sterile
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ambienti sanitari
e contaminagione biologica, la guida inail

L’Inail prosegue le sue pubblica-
zioni sul rischio biologico con “La
contaminazione microbiologica del-
le superfici negli ambienti lavorati-

vi”. Obiettivo: fissare criter e stru-
menti operativi per gestire e ridur-
re i rischi. Ampio spazio all’igiene
negli ambienti sanitari.

La recentissima guida Inail “La conta-
minazione microbiologica delle superfi-
ci negli ambienti lavorativi” (2017, 115
pagine) & un punto di riferimento essen-
ziale per le questioni igieniche in tutti
gli ambienti di lavoro, compresi quel-
li sanitari.

di Carlo Ortega

Le pubblicazioni Inail

Il corposo volume, consultabile anche
in rete sul sito www.inail.it, si colloca
sulla scia di una serie di pubblicazioni
in tema di rischio biologico, edite da
Inail, frutto di studi e attivita sperimen-
tali condotte nel tempo dalla Consulen-
za Tecnica Accertamento Rischi e Pre-
venzione (Contarp). L’ obiettivo € indi-
viduare criteri ed elaborare strumenti
operativi utili alla valutazione del ri-
schio di esposizione ad agenti biologi-
ci negli ambienti di lavoro, includendo
in essa lo svolgimento di indagini sul
campo e di laboratorio e i requisiti pre-
stazionali del personale tecnico adibito
alle analisi microbiologiche.

La gestione del rischio

a carico del datore

La gestione dei rischi di esposizione ad
agenti biologici prevede, a carico del
datore di lavoro, gli adempimenti spe-
cifici previsti dal d.Igs. 81/08. Piu in ge-
nerale, tuttavia, occorre ricordare anche
I’obbligo di assicurare, nei luoghi di la-
voro, condizioni igieniche adeguate. I
controllo ambientale dei livelli di con-
taminazione microbiologica € utile per
conoscere le concentrazioni dei micror-
ganismi presenti, escludere la presenza
di eventuali patogeni e valutare 1’effi-
cacia delle misure adottate per il con-
tenimento del rischio. L attenzione é ri-
volta, in particolare, al controllo dello
stato igienico dei due principali veicoli
di contaminazione microbiologica, cioé
Iaria e le superfici con cui i lavoratori
sono in contatto nello svolgimento del-
le loro attivita. La pubblicazione di cui
parliamo, in particolare, focalizza I’at-
tenzione sulle superfici, presentando lo
stato dell’arte in materia.

Gli ambienti sanitari

Fra gli ambienti di lavoro indagati,
grande importanza e data a quelli “sa-
nitari”; infatti, dai dati di letteratura re-
lativi alla diffusione di agenti infettivi
responsabili di patologie a carico di pa-
zienti e operatori sanitari, si evince che
le superfici hanno un ruolo preminen-
te nella diffusione dei microrganismi
in ambito nosocomiale. La presenza di
agenti biologici sulle superfici di attrez-
zature, arredi, oggetti, ecc. pud rappre-
sentare un rischio per pazienti e ope-
ratori e diversi studi hanno dimostrato
guanto bassa sia la dose infettante di
alcuni patogeni diffusi in ambito no-
socomiale. Relativamente alla conta-
minazione delle superfici, molti lavori
scientifici sono incentrati sugli ambien-
ti ospedalieri dove la problematica del-
la contaminazione microbiologica delle
superfici e delle attrezzature ¢ partico-
larmente sentita.

Aumenta I’incidenza

delle infezioni nosocomiali

Negli ultimi dieci anni, il ruolo dell’am-
biente nella trasmissione di microrga-
nismi multi-resistenti negli ospedali &
diventato sempre piu importante a se-
guito di un aumento dell’incidenza del-
le infezioni nosocomiali. Le infezioni
ospedaliere insorgono durante il rico-
vero in ospedale o in alcuni casi dopo
che il paziente é stato dimesso, non es-
sendo le stesse presenti al momento del
ricovero. 11 Comitato per la lotta con-
tro le Infezioni Ospedaliere ha il com-
pito specifico di prevenire e controllare
queste infezioni, garantendo la qualita
dell’assistenza sanitaria fornita. Nume-
rosi studi di settore hanno sottolineato
il ruolo dell’ambiente inanimato nell’e-



pidemiologia delle infezioni causate da
agenti patogeni in grado di sopravvive-
re nell’ambiente per ore o giorni. Nono-
stante la trasmissione di agenti patogeni
da un paziente infetto a un altro si veri-
fichi frequentemente attraverso le mani
del personale sanitario, anche le super-
fici contaminate, le attrezzature mediche
e le matrici ambientali come I’acqua e
I’aria possono essere direttamente o in-
direttamente coinvolte nel meccanismo
di trasmissione.

Il ruolo delle superfici nella
trasmissione dei patogeni

11 ruolo svolto dalle superfici nella tra-
smissione di patogeni a pazienti € stato
confermato in base a: rilievo della pre-
senza di agenti patogeni responsabili
di infezioni nosocomiali sulle superfici
ambientali della stanza di degenza dei
pazienti infettati; riscontro che la pulizia
e la disinfezione delle superfici sanita-
rie riducono I’incidenza delle infezioni
nosocomiali; altre evidenze che dimo-
strano il ruolo della contaminazione del-
le superfici ambientali nella trasmissio-
ne degli agenti infettivi negli ambienti
sanitari (Tab.1). Un interessante studio
ha campionato 113 superfici di una sala
operatoria e reparti ospedalieri: nel 70-
76% dei casi, dopo le normali operazio-
ni di pulizia, il livello di contaminazio-
ne microbica non risultava accettabile.
| siti maggiormente contaminati erano
quelli delle cucine e nei bagni, aree nor-
malmente implicate nella diffusione del-
le malattie ospedaliere. Ma anche le sa-
le operatorie, nel 61% dei casi, aveva-
no valori di ATP che richiedevano una
pulizia piu accurata. E parliamo di una
delle aree piu a rischio di ogni struttura.

| fattori di cui tenere conto

Gli aspetti di cui tener conto nella valu-
tazione e gestione della contaminazio-
ne microbiologica degli ambienti sani-
tari sono diversi; tra questi, rivestono
particolare importanza I’origine della
contaminazione microbica e la soprav-
vivenza dei microrganismi nell’ambien-
te. Agenti patogeni in grado di persiste-
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re nell’ambiente nosocomiale e sulle
attrezzature medicali possono causare
focolai epidemici essendo possibile la
loro trasmissione dall’ambiente, attra-
verso il personale sanitario, al paziente
e da questo ad altre persone o diretta-
mente dalle superfici o dalle attrezza-
ture medicali (piu raramente, da acqua
e aria) ai pazienti. | fattori che concor-
rono alla trasmissione di specifici pa-
togeni da superfici contaminate all’uo-
mo sono diversi, tra cui la capacita di

colonizzare le superfici e i pazienti, la
bassa dose infettante, la sopravvivenza
nell’ambiente del microrganismo per
lunghi periodi di tempo, mantenendo
la propria virulenza. Per valutare e con-
trollare il rischio di infezione negli am-
bienti sanitari, normalmente vengono
realizzati monitoraggi microbiologici
di matrici (aria, acqua) e superfici am-
bientali di sale operatorie, reparti ospe-
dalieri, unita di emodialisi, terapie in-
tensive ecc. Le indagini ambientali re-

Evidenze che
supportano il ruolo
della contaminazione
delle superfici nella
trasmissione di
patogeni associati
agli ambienti sanitari
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Tipologia di articoli,
livelli di disinfezione
applicata e riduzione
microbica richiesta
(Spaulding,
modificato da Rutala
e Weber, 2013)
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lative alle superfici sono, tuttavia, ge-
neralmente limitate alla carica batterica
totale /0 alla ricerca di specifiche spe-
cie batteriche comunemente responsa-
bili di infezioni nosocomiali.

La disinfezione

negli ambienti sanitari

Di grande interesse la parte del capito-
lo 7 che tratta della disinfezione negli
ambienti sanitari. In ambito sanitario,
i dispositivi medici riutilizzabili neces-
sitano di un idoneo trattamento di di-
sinfezione/sterilizzazione prima del lo-
ro successivo utilizzo, scelto sulla base
della classificazione degli strumenti se-
condo uno schema elaborato da Spau-
lding verso la fine degli anni sessanta
(vedi la tabella sopra). Secondo que-
sto schema (Spaulding, 1968; Rutala,

1990) i dispositivi utilizzati a scopo
diagnostico e terapeutico possono es-
sere divisi in tre categorie, in base al
potenziale rischio di infezione che de-
riva dal loro uso.

« Articoli critici: dispositivi destinati al
contatto con tessuti normalmente sterili
o col sistema vascolare; sono correlati a
un alto rischio di trasmettere infezione.
« Articoli semi-critici: dispositivi de-
stinati al contatto con mucose e cute
integre.

* Articoli non critici: strumenti, oggetti
o superfici che non entrano in contatto
con il paziente o che entrano in contat-
to solo con cute integra.

Le superfici ambientali si riferiscono ad
una quarta categoria, aggiunta successi-
vamente (Favero 1991). Il sistema poi
stabilisce tre sistemi di trattamento dif-

ferenti a seconda delle classi di articoli.
Per le superfici ambientali, come pavi-
menti, pareti, ripiani di tavoli, ecc. ¢ suf-
ficiente un’accurata pulizia con acqua e
detergente ed eventualmente una disin-
fezione a livello intermedio o basso. In
tale contesto &, perd, necessario tenere
in considerazione la suddivisione degli
ambienti in base al rischio infettivo. In
conclusione, diversi studi hanno dimo-
strato un beneficio per la salute pubbli-
ca derivante dalla disinfezione delle su-
perfici ambientali come parte di un pro-
gramma di controllo delle infezioni.
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scuola nazionale servizi
offre ai dec una “check-list”

Ripartono le “5 Giornate di Mila-
no’ di Scuola Nazionale Servizi e
Ale, Associazione Lombarda degli
Economi, e si entra subito nel vi-
vo, il 22 settembre a Niguarda, con
un seminario su un tema di gran-
de attualita: “La check-list del Dec:

dalla pianificazione degli acquisti al
controllo del servizio™. Ne parlia-
mo con ['esperto SNS Cesare Gras-
si, che ha spiegato le proposte della
Scuola: “Per noi il Dec devessere al
timone della gestione e del control-
lo del contratto di servizi.

Il ruolo dell’economo ospedaliero sta
cambiando, e con il suo anche quello
di altre figure centrali negli approvvi-
gionamenti in sanita spesso legate a
ruoli economali.

Come cambia il Dec

Fra queste, ¢’é sicuramente quella del
Dec, Direttore dell’Esecuzione del
Contratto, introdotta dal dpR 207/10
e rivista alla luce delle nuove dinami-

di Simone Finotti

che di acquisto nella Pa e del nuovo
Codice dei contratti pubblici e relati-
vo correttivo. In occasione del semina-
rio svoltosi a Milano il 22 settembre,
nell’ambito della nuova edizione del-
le “5 Giornate di Milano” organizza-
te da Scuola Nazionale Servizi e Ale —
Associazione Lombarda degli Econo-
mi, I"esperto di SNS Cesare Grassi €
intervenuto sul tema centrale dell’in-
contro: “La Check list del Dec: stra-
tegie e tecniche per un controllo effi-
cace del contratto”.

Ma che cos’e questa “check-list?
“Prima di entrare nel vivo occorre in-
quadrare la situazione alla luce dei
molti mutamenti che interessano gli
acquisti pubblici di forniture e servi-
Zi e, piu in particolare, il ruolo dell’e-
conomo e del Dec, che molto spesso
proviene dai ranghi economali”, dice
Grassi. “Come €& noto, in seguito al-
le nuove dinamiche centralizzate di
acquisto, il ruolo dell’economo si sta
spostando sempre piu sulle ali della
procedura, vale a dire sulla determi-
nazione del fabbisogno, sul governo
e sul controllo”.

Sempre piu forte I’attenzione
all’esecuzione

“Si sta assistendo a cambiamenti im-
portanti. Innanzitutto sul fronte dei vo-
lumi. Se prima facevi contratti per il
singolo ospedale, ora in uno scenario
sempre pit aggregato si acquisisce per
piu strutture, e questo € gia un aspetto
da non sottovalutare. Con le aggrega-
zioni, i contratti da gestire sono sem-
pre piu importanti, sia negli impor-
ti, sia nell’estensione. Normalmente
i Dec, dovendo garantire il controllo

tecnico-contabile oltre che le verifiche
di conformita, provengono dalle file
degli economi. A cio si deve aggiun-
gere che, mentre in precedenza tutta
I’attenzione era concentrata sulla le-
gittimita delle procedure di gara, oggi
si tende a stare molto piu attenti alla
gestione e al controllo dell’esecuzio-
ne, cioé al fatto che venga effettiva-
mente realizzato cio che & promesso.
Oggi I’attenzione & molto forte sull’e-
secuzione: non a caso il nuovo Codi-
ce 50/17 dedica all’esecuzione un in-
tero capitolo, e cresce anche la con-
sapevolezza in questo senso da parte
delle stazioni appaltanti. Basta an-
che un semplice giro su internet per
rendersi conto che molte cose stanno
cambiando.

E’ un problema di
competenze... e non solo

Ci sono pero diversi problemi, e qui si
inserisce il tentativo della Fondazio-
ne Scuola Nazionale Servizi di creare
strumenti a supporto del Dec. Il primo
€ una questione di competenze. “Per
come si va delineando, la figura del
Dec deve essere in possesso di compe-
tenze multidisciplinari: se il controllo
tecnico-contabile é di tipo amministra-
tivo, quello sulla qualita del servizio
richiede conoscenze approfondite, per
esempio, in ambito sanitario e igieni-
stico. C’é un problema di individua-
zione della figura: legge ¢ Linee Guida
Anac, peraltro uscite in consultazione
e non ancora pubblicate ufficialmen-
te, pongono molto I’accento su que-
sti aspetti. Normalmente il Dec finisce
nell’area economale, 0 meglio, i grossi
servizi di tipo alberghiero (ristorazio-
ne, pulizie, lavanolo, ecc.) sono segui-



ti da Dec-economi, mentre i contrat-
ti di fornitura, come quelli farmaceu-
tici, afferiscono piu di frequente a chi
gestisce il servizio: la farmacia afferi-
sce di piu al direttore della farmacia”.

Formazione, fondi previsti

gia dal Codice

Ora, questa multidiscipliarieta richie-
de un supporto dal punto di vista for-
mativo: uno spiraglio da questo punto
di vista & stato aperto dal decreto cor-
rettivo al Codice (56/17), che ha chia-
rito quanto previsto dall’art. 113 del
Codice 50/16 in materia di “Incentivi
per le funzioni tecniche”, che parla di
“oneri inerenti alla progettazione, alla
direzione dei lavori ovvero al direttore
dell’esecuzione, alla vigilanza, ai col-
laudi tecnici e amministrativi ovvero
alle verifiche di conformita, ecc...”.
“Fuor di tecnicismi, significa che sono
gia previsti per legge stanziamenti ad
hoc, in relazione al valore dell’appal-
to, proprio finalizzati alla formazione
anche delle figure di governo e con-
trollo dell’esecuzione. Cio & impor-
tante, perché sta passando I’idea che
il Dec dev’essere formato e sostenuto
anche concretamente”.

Strumentazione e collocazione
in Azienda

Un altro problema riguarda la stru-
mentazione: evidentemente non si pud
pensare di gestire contratti complessi
con e-mail o tabelle excel. Nel mo-
mento in cui devo avere una tracciabi-
lita del contratto, va da sé che lo stru-
mento dev’essere adeguato. C’e poi la
necessita di collocare il Dec all’inter-
no delle funzioni aziendali. Quando &
apparsa per la prima volta la figura del
Direttore dell’Esecuzione del Contrat-
to, sembrava che dovesse “fare da pa-
rafulmine” per tutti i problemi che do-
vessero verificarsi. Era come se I’av-
vento del Dec magicamente spoglias-
se di responsabilita tutte le altre figure.
Latentazione in questo senso era forte.
Dall’altro lato, il Dec era vissuto come
una formalita, un nome da inserire per
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ottemperare a una legge. Oggi le co-
se stanno cambiando, c’é decisamen-
te maggiore sensibilita: sta succeden-
do un po’ cio che é gia avvenuto con la
sicurezza: oggi infatti, parallelamen-
te all’emergere della fase dell’esecu-
zione, ci si sta rendendo conto che si
tratta di una figura importante che ha
responsabilita di cui puoi essere chia-
mato a rispondere. Ormai molti rego-
lamenti aziendali prevedono la figura
del Dec, anche per conciliare le esi-
genze aziendali con la normativa”.

La check-list

Partendo da tutte queste premesse, Ci0
che la Fondazione Scuola Nazionale
Servizi propone & una check-list, una
metodologia che cerca di individuare,
partendo dalle premesse che ci siamo
detti, e da un’analisi precisa e puntuale
di tutta la documentazione contrattua-
le, gli ambiti di governo, di controllo,
e sulla metodologia: uno dei punti cen-
trali sara quello del manuale dei con-
trolli; poi verra affrontato il problema
della strumentazione, ovvero di quali
strumenti avvalersi, I’inquadramento
della figura del Dec all’interno del ser-
vizio. Ad esempio: se io ho un servizio
di pulizia e lavanolo su tre ospedali, il
Dec non potra garantire giornalmente

che tutto il servizio, dal punto di vista
della qualita e quantita delle prestazio-
ni, sia confacente. E’ impossibile fare
un controllo puntuale in situazioni del
genere, impossibile comunque ricon-
durre queste attivita a una sola figura”.

Al centro di un sistema

di controlli e verifiche

“Nella concezione della Fondazione
Scuola Nazionale Servizi, il Dec do-
vra essere al centro di un sistema di
controlli e di verifiche. Per esempio, il
Dec nella sua check-list andra ad indi-
viduare un set di controlli, che in par-
te saranno diretti con la metodologia
dei controlli a campione che si usano
di norma, in parte sara una serie di re-
port, 0 meglio, un sistema di controlli
formalizzati in forma di report che gli
arriveranno ad esempio dai vari repar-
ti e dalle caposala. In poche parole:
la check-list & una metodologia pro-
posta della Fondazione Scuola Nazio-
nale Servizi per rendere il compito del
Dec piu efficace, organizzato e reali-
sticamente praticabile a fronte di tutti
i cambiamenti di cui abbiamo discus-
s0. La Scuola poi, nei corsi speciali-
stici, declinera la metodologia a livel-
lo di singolo contratto, entrando nello
specifico di ogni realta”.
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ristorazione, mani, rifiuti:
la qualitis di un servizio. .. da “poster”

Dalla ristorazione alle mani, e dal-
le mani ai rifiuti. Ecco tre fra i piu
interessanti poster presentati nel-
|a scorsa edizione del Congres-
so Nazionale ANMDO. In attesa
dell’appuntamento fiorentino del

mese prossimo, facciamo il pun-
to su una sezione sempre mol-
to attesa e seguita. | poster, in-
fatti, fotografano “case history”
virtuose provenienti da ospedali
all’avanguardia.

Come sempre, il Congresso ANMDO
€ una miniera di contatti, approfondi-
menti, spunti di grande interesse per
tutto cio che ruota intorno al mondo
delle direzioni ospedaliere e, in ge-
nerale, della gestione igienica delle
strutture sanitarie. In attesa dell’edi-
zione fiorentina del prossimo ottobre,
la 43esima, che si concentrera sui pro-
blemi della sicurezza in ospedale, sul
rischio e sulle relative responsabili-
ta, vale la pena fare un passo indietro
al 2016, e in particolare alla sessio-
ne poster, che come sempre ha pre-
sentato lavori molto originali, veri e
propri esempi di case history virtuose
provenienti direttamente dagli ospe-
dali italiani.

Esternalizzare bene la
ristorazione si puo: da Padova
cl raccontano come

Prendiamo ad esempio I’esperienza
dell’Ulss 15 Alta Padovana, “raccon-
tata” da Paola Anello, Mara Carraro
e Francesco Bisetto, rispettivamente
medico specializzando in Igiene all’U-
niversita di Padova, Coordinatore pro-

dallaredazione

fessioni sanitarie dell’ospedale Cosma
di Camposanpiero e Direttore medico
di presidio della medesima struttura.
Protagonista € il “Modello di gestio-
ne del servizio esternalizzato di risto-
razione ospedaliera”: nell’Ulss 15, in-
fatti, il servizio di ristorazione ospeda-
liera ¢ esternalizzato fin dal 2009, ma
le vere novita sono arrivate tre anni
piu tardi. La ragione é che, nel 2012,
il capitolato per il rinnovo dell’appal-
to ha previsto I’adozione di un siste-
ma di controllo su due livelli. Il primo
viene effettuato dall’assuntore del ser-
vizio, con verifiche periodiche mirate
a dimostrare la rispondenza ai requi-
siti interni stabiliti dal Piano di Auto-
controllo. I risultati, poi, sono condi-
visi con I’azienda mediante il Servi-
zio Dietetico (Sd). Il secondo livello
prevede I’applicazione di un set con-
cordato fra ente e impresa che eroga i

servizi. Cio e stato reso possibile ap-
plicando un contratto di risultato, con
I’obbligo di stesura di un Manuale di
Controllo siglato da entrambe le par-
ti. Quest’ultimo suddivide i controlli
in tre aree: produzione del pasto, di-
stribuzione ai pazienti ospedalizzati,
mensa aziendale e, per ciascuna, defi-
nisce i punti di criticita da verificare.
La definizione del piano di campio-
namento e dei livelli di qualita attesa
e avvenuta sulla base della normati-
va di riferimento sulla sicurezza ali-
mentare e le norme Iso 2859-1/99 e
3534/00, con raccolta sistematica dei
dati. A completamento del sistema &
previsto un ulteriore strumento con-
trattuale che, in presenza di scosta-
menti dagli standard qualitativi stabi-
liti, consente, mediante applicazione
di un modello matematico, il calcolo
di eventuali sanzioni.



Dal Policlinico di Modena
grande attenzione all’igiene
delle mani

Ma uno dei fattori di maggior ri-
schio, come sappiamo bene, € quello
relativo all’igiene delle mani, senza
la quale tutto il resto diventa presso-
ché inutile. Proprio su questo aspet-
to si & concentrato il team compo-
sto da Claudia Bellucci, Paola Bo-
rella, Patrizia Albinelli, Monica
Barbieri, Giliola Bianchini, Ma-
rianna Meschiari, Patrizia Scan-
navini, Elena Vecchi e Luca Sir-
cana, dell’Universita e del Policli-
nico di Modena, con un poster dal
titolo Il progetto “Igiene delle mani
2013-2016". Le mani degli opera-
tori sanitari rappresentano il veico-
lo piti comune per la trasmissione di

microrganismi da un paziente all’al-
tro, da una parte del corpo all’altra
nello stesso paziente e da un ambien-
te contaminato ai pazienti. L’igiene
delle mani é stata individuata dall’
OMS come fondamentale da pro-
muovere per un migliore controllo
delle infezioni e per questo motivo
ha promosso a livello mondiale una
strategia multimodale per I’imple-
mentazione dell’ utilizzo di una cor-
retta igiene delle mani incentrato su
5 momenti fondamentali e su que-
sto modello si & basato anche il Pro-
getto del Policlinico. Obiettivo del
progetto é I’aumento dell’adesione
all’igiene delle mani di tutto il per-
sonale sanitario coinvolto nell’assi-
stenza, accrescendone la consapevo-
lezza sui benefici che ne derivano, in
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termini di riduzione di ICA e antibioti-
co resistenza. Sono state definite 5 fasi
fondamentali del progetto e sono stati
utilizzati i materiali messi a disposizio-
ne dalla campagna OMS “Clean care is
safer care”. Il progetto ha prodotto risul-
tati significativi, sia riguardo I’adesione
pratica degli operatori, che riguardo la
loro sensibilizzazione, e nel 2017 & sta-
to esteso anche agli altri reparti. L’ade-
sione media delle UU.OO all’igiene del-
le mani, intesa come frizione con gel al-
colico e/o lavaggio con acqua e sapone,
registrata prima della formazione (T0)
era del 41%, mentre dopo I’intervento
le azioni corrette di igiene sono salite in
media fino al 74%, (T1) con un incre-
mento medio positivo del 33%. La fri-
zione con gel alcolico, fortemente con-
sigliata come modo piu efficace di assi-
curare un’igiene delle mani ottimale, e
piu vantaggiosa del lavaggio delle ma-
ni con acqua e sapone, & aumentata del
35%. Cio si evince anche indirettamente
dall’aumento del consumo di gel alcoli-
co, che ha raggiunto e superato il target
RER di 20 It/ 1000 gg degenza. L utiliz-
zo improprio dei guanti appare diffuso in

tutte le UU.OO.: I’operatore infatti per-
cepisce una falsa sicurezza dall’uso dei
guanti e non effettua I’igiene prima e do-
po I’'uso anche se indicata. Grazie al pro-
getto viene corretto I’errore. Reminder
periodici, con rivisitazione del materia-
le informativo e osservazioni dirette sul
campo, sono tuttavia necessari per evi-
tare il fisiologico calo dell’adesione rag-
giunta e I’area di Igiene Ospedaliera-Di-
rezione Sanitaria e le Malattie Infettive
del Policlinico collaborano strettamen-
te con le UU.OO per mantenere eleva-
ta I’attenzione degli operatori sanitari.

I rifiuti? Cosi li gestiscono
all’AOU Ferrara

Dopo il consumo... arriva il rifiuto. E
proprio di rifiuti hanno illustrato, attra-
VErso un interessante poster, gli specia-
listi dell’Universita di Ferrara Bertoni,
Masetti, Matteo, Perrone, Manzalini,
Antonioli, che hanno presentato il pro-
getto “Aminore impatto” sulla gestione
dei rifiuti sanitari e sostenibilita ambien-
tale nell’ Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria ferrarese. Il progetto, avviato nel
2007, prevede linee di azione rivolte alla

gestione di rifiuti, scarichi, energia, ac-
qua, mobilita e acquisti, per ridurre I'im-
patto in termini di Kg di CO, eq prodotti.
Sono state individuate specifiche azioni
di intervento: garantire conformita alla
normativa vigente; migliorare la sicu-
rezza dei processi; misurare e ridurre gli
impatti ambientali; razionalizzare con-
sumi e risorse; sensibilizzare e motivare
i dipendenti. Fra gli interventi sono da
ricordare: percorsi di informazione, for-
mazione e addestramento “porta a por-
ta”; organizzazione dei nuovi percorsi e
definizione dei rapporti con i nuovi ge-
stori di servizi; mappatura puntuale della
produzione e dei bisogni; revisione con-
seguente delle Procedure-Istruzioni ope-
rative e degli strumenti aziendali, fonda-
mentale per garantire I’adesione degli
operatori, dei gestori dei servizi no-co-
re e delle attivita commerciali e la sicu-
rezza di processo e di esito; accordo di
condivisione tra AOUFE e il Consorzio
Prog.Este (ditte esecutrici servizi no-co-
re e attivita commerciali), sui percorsi di
gestione dei rifiuti assimilati agli urbani
indifferenziati e alla raccolta differenzia-
ta finalizzata al recupero; Accordo Am-
bientale Volontario, siglato il 26 aprile
2010 tra AOUFE, HERA s.p.a. e Pro-
vincia di Ferrara-ATERSIR, che ha con-
sentito di introdurre la raccolta “porta a
porta” di carta e cartone, vetro, plastica
e di potenziare la raccolta di pile alcali-
ne, toner e umido. L’insieme degli inter-
venti messi in atto ha prodotto risultati
soddisfacenti su diversi fronti, tra cui:
quantita dei rifiuti inviati a recupero; ri-
duzione dei costi di smaltimento, specie
per i rifiuti a rischio infettivo; riduzione
impatto ambientale, che ad es. per carta
e cartone & misurabile in 19.455 alberi
risparmiati, 57.068.000 | di acqua non
consumati, 1.696.476 kg di CO, eq non
emessi, nel periodo 2006-2015; % rifiuti
assimilati agli urbani a raccolta differen-
ziata sul totale dei rifiuti assimilati agli
urbani (Standard di riferimento = 50%,
Direttiva 2008/98/CE ): 41% nel 2012
e 2013, 52% nel 2014, 49% nel 2015.
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il progetto allergy safe hospital

Negli ultimi anni sono aumentati, in
tutto il mondo, i casi di allergia, in-
tolleranza alimentare e celiachia, ma
soprattutto ne € aumentata la gravita
mentre, la qualita della vita dei sogget-
ti affetti da tali patologie, si & ridotta.
Ed e proprio I’allergia alimentare una
delle cause piu frequenti di accesso in
Pronto Soccorso per anafilassi. Sem-
pre piu frequentemente giornali, tele-
visione e social network diffondono
notizie, spesso prive di basi scientifi-
che, ma che rispondono pero a preci-
si interessi economici legati al merca-
to della “diet industry”, che hanno ef-
fetti negativi sulla popolazione affetta
da problematiche di allergia o intol-
leranza. E’ per questo che le piu im-
portanti societa scientifiche nazionali
di nutrizione clinica, di allergologia,
di gastroenterologia, di diabetologia,
di pediatria, sotto I’egida della Fede-
razione Nazione Degli Ordini Medici
FNOMceo hanno deciso di produrre
un “decalogo” e prima ancora la defi-
nizione precisa di allergia alimentare:
una reazione anomala del sistema im-
munitario. Tale definizione riassume
quel processo che si avvia con I’intro-
duzione di un allergene, che innesca
una catena di reazioni del sistema im-
munitario che porta a sintomi di varia
intensita: dalla sintomatologia cutanea
a quella intestinale fino ad arrivare, so-
lo in una minima percentuale dei ca-
si, alla anafilassi. Ad oggi non esisto-
no terapie validate per la cura della al-
lergia alimentare, ma fortunatamente
quando questa colpisce i bambini, in
una percentuale elevata si osserva il
ritorno spontaneo, o indotto, della de-
sensibilizzazione e alla tolleranza en-
tro i primi anni di vita. Quando ad es-

di PaolaMinale*

sere allergico é invece I’adulto, I’uni-
ca terapia ad oggi utilizzata consiste
nell’eliminazione dalla dieta dell’ali-
mento a cui si e sensibilizzati. Azio-
ne che condiziona pero lo stile di vita
del paziente. Esempio fra tutti la ce-
liachia, che oggi viene trattata con I’e-
sclusione dall’alimentazione del glu-
tine. Altra cosa sono invece le intolle-
ranze alimentari, come quella al latto-
sio. Queste possono essere transienti,
legate a virosi intestinali e comunque
comportano spesso restrizioni non as-
solute. In considerazione di tali aspet-
ti, al fine di garantire la sicurezza dei
soggetti affetti da allergia, intolleran-
za alimentare e celiachia nel dicembre
2014 ¢ stato introdotto il Regolamento
Europeo 1169/2011 secondo il quale
ogni Operatore del Settore Alimenta-
re, compresa la Ristorazione Colletti-
va (Mense, Scuole, Trasporti, Ospe-
dali), & obbligato ad indicare, in modo
chiaro e preciso, qualsiasi ingrediente
0 coadiuvante che possa provocare al-
lergie o intolleranze nei cibi sommini-

strati. L’introduzione di questo Rego-
lamento Europeo ha dato I’avvio nella
Regione Liguria, ad un gruppo, a cui
hanno aderito professionalita sanita-
rie, giuridiche, legislative, le associa-
zioni di pazienti e quelle di categoria.
II gruppo GAIA, questa é la sua deno-
minazione, nel tempo ha lavorato per
promuovere la conoscenza delle aller-
gie alimentari, intolleranze e celiachia,
attraverso numerosissime iniziative.

La Ristorazione ospedaliera e il
progetto Allergy Safe Hospital
Nella Regione Liguria, I’Ospedale Po-
liclinico San Martino di Genova, si ca-
ratterizza per un approccio particolar-
mente attento alle problematiche delle
malattie allergiche. Da anni sono in vi-
gore protocolli aziendali di tutela ver-
so i soggetti affetti da allergia a lattice,
ai mezzi di contrasto radiologici e per
la gestione dei pazienti con anafilassi.
Anche nella Ristorazione, il San Mar-
tino si & distinto per la scelta di fare
di questo momento della giornata, non



una semplice consuetudine “alberghie-
ra” ma un passaggio integrante della
cura e dell’educazione alla salute, per
il paziente. | menu dietetici proposti
ai degenti, infatti, sono uno degli ele-
menti scelti per garantire il ristabili-
mento di uno stato di salute equilibra-
to, oltre ad essere un valido strumento
di formazione, per trasmettere al pa-
ziente le nozioni basilari di una cor-
retta alimentazione. Stessa attenzione
I’ Azienda ha scelto di applicarla anche
nella mensa aziendale, dove ogni gior-
no vengono somministrati migliaia di
pasti, ed & per questo un ottimo luo-
go per favorire la diffusione di un sa-
no stile di alimentazione e per creare
una piu vasta attenzione alla nutrizio-
ne sia nel personale sanitario che negli
ospiti. E’ da queste scelte che & nato
poi il progetto Allergy Expert Hospi-
tal, portato avanti dall” Unita Operati-
va di Allergologia in stretta collabora-
zione con la UOS Dietistica, nell’am-
bito del Dipartimento di Medicina
Interna ed approvato da ALA, Asso-
ciazione ligure allergici e dal CE Re-
gionale. Allergy Expert Hospital si &
posto come obiettivo primario quello
di affrontare il management di allergia,
intolleranza alimentare e celiachia nel-
la Ristorazione Ospedaliera per eleva-
re la qualita del servizio e della custo-
mer satisfaction, e rendere completo
I’expertise allergologico del Policlini-
co. Si & partiti con una valutazione del-
le patologie, sia diagnosticate che per-
cepite, attraverso un’indagine anam-
nestica su un campione del persona-
le, non solo sanitario (500 soggetti),
con la compilazione su base volonta-
ria di un questionario strutturato ano-
nimo. Stesso numero di partecipanti
sono stati coinvolti tra i degenti nel
Policlinico, a cui & stato somministrato
su base volontaria, e previo consenso
informato scritto, lo stesso questiona-
rio, con I’assistenza di personale die-
tistico. Tra i partecipanti é stata rile-
vata una maggior presenza femmini-
le; I’eta media & stata di 43 anni, tra
il personale, mentre tra i degenti I’eta

media € stata pitl elevata, e si attestata
sui 66,3 anni; 34% sono risultati essere
laureati e 57% diplomati. In particola-
retraipiu “giovani” partecipanti e sta-
ta riscontrata la diffusione di almeno
un sintomo allergico a seguito dell’in-
gestione di determinati alimenti, con
prevalenza di sintomatologia gastroin-
testinale caratterizzata da meteorismo
0 pirosi gastrica e piu raramente da
manifestazione cutanea; gli alimenti
piu frequentemente incriminati sono
rappresentati dai latticini e dai cerea-
li contenenti glutine. Raramente pero
da questi, la sintomatologia é stata at-
tribuita ad uno scorretto stile di ali-
mentazione o di vita. Dall’indagine &
emerso come iter diagnostici appro-
priati, costituiti da visite specialisti-
che gastroenterologiche, dietistiche,
allergologiche, e i test d’elezione sia-
no molto raramente seguiti: ad esem-
pio, nessuno in tutto il campione esa-
minato aveva effettuato il breath test
al lattosio, anche in presenza di sin-
tomatologia molto suggestiva, e solo
10 soggetti avevano effettuato accer-
tamenti per celiachia. Prevale il “fai da
te” in maniera eclatante soprattutto nei
provvedimenti dietetici, con ricorso a
una miriade di diete nutrizionalmen-
te non equilibrate, prescritte da figure
non preparate a fare piani dietetici. Tra
i degenti, piu della meta (53,5 %), ha
dichiarato di aver sofferto o di soffrire
di almeno un sintomo correlato all’in-
gestione di un alimento, e piu speci-
ficatamente nell’assunzione di vege-
tali, di latte e derivati ed infine il pe-
sce. Anche in questo campione, pochi
hanno effettuato accertamenti mirati o
hanno un inquadramento preciso. An-
che se la indagine ha dimostrato co-
me la attenzione del personale ospe-
daliero sia elevata (nell’87% dei casi
al momento del ricovero ¢ stato po-
sto il quesito di allergia intolleranza
o celiachia) solo il 20% dei pazien-
ti ha segnalato le proprie problema-
tiche alimentari. | risultati dell’inda-
gine hanno evidenziato la necessita di
un’azione formativa sul personale fi-
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nalizzata all’ampliamento delle cono-
scenze al fine di stimolare un approc-
cio conoscitivo, che conduca al cam-
biamento. A conclusione del lavoro
svolto é stato prodotto del materiale
informativo cartaceo distribuito du-
rante i pasti con I’aiuto di personale
dietistico, con la collaborazione del-
la ditta Serenissima, che gestisce la
mensa, e di ristoCLOUD, piattaforma
informatica che oltre ad essere un ge-
stionale per la ristorazione collettiva
e la soluzione pit avanzata per forni-
re informazioni, al consumatore fina-
le, sulla presenza degli allergeni nel
menu. E’ stato poi creato un sito de-
dicato, accessibile da PC o smartpho-
ne con un link, oppure direttamente in
mensa attraverso una postazione in-
formatica dedicata (totem). Nel sito,
i menu giornalieri vengono declinati
nei singoli piatti per i quali € possibi-
le visionare I’“etichetta” nutrizionale
ed allergenica in dettaglio. In questo
modo gli obblighi e le responsabili-
ta della Ristorazione collettiva, legati
all’applicazione del regolamento UE
1169/2011, sulla informativa riguar-
dante gli allergeni, vengono espletati
in maniera esemplare, rappresentando
un modello di attuazione. L applica-
zione delle norme e gli aspetti tecno-
logici, sono cosi divenuti alleati per
la sicurezza alimentare e sanitaria.
Prossimo obiettivo sara I’estensione
di questo approccio anche al menu
dei degenti insieme allo sviluppo di
un lavoro integrato tra Direzione sa-
nitaria, Dietologo e Allergologo, con
la validazione delle associazioni pa-
zienti. La strada per un corretto ma-
nagement del paziente allergico, in-
tollerante e celiaco non & semplice ed
e ancora in una fase iniziale. Le in-
formazioni raccolte e le azioni intra-
prese, nell’ambito di questo progetto,
possono rappresentare un modello da
sviluppare per migliorare la sicurez-
za e la qualita di vita dei pazienti in
ambito ospedaliero.
*[Dirigente medico U.0.C. Allergologia]
AOU San Martino Genova
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lavarsi le mani?

con soapen e UM gz’om aa mgdzzi

Un gruppo di designer indiani del-
la newyorkese Parson’s School ha
sviluppato una speciale penna il
cui inchiostro... diventa sapone!
Cosl, attraverso questo giocattolo
educativo, i piu piccoli sono invo-

gliati a lavarsi le mani, prevenen-
do, udite udite, oltre un milione di
decessi-anno dovuti alla diarrea e
ad altre patologie legate alla scar-
sa igiene delle mani.

A prima vista hanno tutto I’aspetto di
un pennarello, come i mitici indelebili
“Uni-Posca” che qualche anno fa era-
no praticamente immancabili in ogni
astuccio di scuola elementare e me-
dia. Colorati, pratici, simpatici. La dif-
ferenza, pero, é sostanziale: le “Soa-
Pen”, perché di questo stiamo parlan-
do, anziché scrivere cancellano. O, per
meglio dire, prima scrivono e disegna-
no, proprio come normali pennarelli,
e poi, come per incanto, puliscono le
mani dei piu piccoli. Non & solo un

dalla redazione

gioco: si stima che un loro utilizzo re-
golare, nella fascia d’eta frai 3 ei 6
anni, possa prevenire ben un milione
e mezzo di morti ogni anno.

Scrivono e poi... puliscono

La corretta igiene delle mani, co-
me piu volte ha raccomandato anche
I’Oms, é uno degli ingredienti indi-
spensabili per migliorare I’aspettati-
va di vita in tutto il mondo: secondo
I’Unicef, la diarrea —che spesso & pro-
vocata proprio dalla scarsa igiene del-
le mani — & mortale per molti bambi-
ni, anzi rappresenta nel pianeta la se-
conda causa di decessi di bambini fino
a 5 anni. Il problema & che non sem-
pre, e non ovunque, lavarsi le mani é
semplice come dirlo. E se anche alle
nostre latitudini convincere un bambi-
no a farlo sempre e bene & un’impre-
sa davvero ardua (provare per crede-
re), figuriamoci nelle zone del mondo
piu svantaggiate. E il problema riguar-
daanche I’istruzione: infatti, sempre a

causa delle malattie da scarsa igiene, si
stima che ogni anno i giorni di scuola
persi dai bambini ammalati ammonti-
no a ben 443 milioni!

Il segreto? Farlo diventare

un gioco...

Proprio in quest’ottica, e partendo dal-
le scuole, un gruppo di designers indu-
striali indiani, formatisi alla Parson’s
School of Design di New York City, ha
sviluppato SoaPen, un marker colorato
il cui speciale inchiostro, come per ma-
gia, diventa sapone. L’idea € nata visi-
tando una scuola di Mumbay: i fonda-
tori del progetto credevano che la solu-
zione fosse quella di distribuire piu sa-
pone alle scuole, e rimasero stupiti nel
vedere che a scuola il sapone... c’era
gia. Il fatto & che era praticamente inac-
cessibile ai piu piccoli, o perché chiuso,
0 perché in posizioni scomode. E cosi
finiva che, ad andar bene, 1 bambini non
accompagnati in bagno si lavavano le
mani soltanto con acqua.



... € poi un comportamento
E cosi, dopo un attento studio dei
comportamenti dei bambini, & na-
ta I’idea di SoaPen, concepito ini-
zialmente come un pastello avvol-
to in un rotolo di carta che con-
tiene un detergente per le mani in
forma di barra, piu indicato per i
bimbi perché ci possono disegna-
re proprio come con dei pastelli,
ed & meglio gestibile rispetto ai de-
tergenti piu liquidi. Poi il progetto
si € evoluto e oggi ne esistono di-
verse versioni, comprese quelle “a
pennarello” con colori rosso, blu e
verde. Il team di designers, infatti,
ha continuato a rifinire il progetto,
ogni volta facendolo sperimentare
ai bimbi per verificarne I’accettabi-
litd e I’usabilita: nel giro di un pa-
io di mesi sono stati raggiunti oltre
3mila bambini di scuole pubbliche
e private in India.

Un giocattolo educativo

Il suo utilizzo viene introdotto
gia dalle fasce d’eta pit giovani: i
bambini di 2-3 anni lo vedono co-
me un giocattolo educativo, lo usa-
no per disegnare animali, fiori, let-
tere, numeri, soli e figurine umane
sulle proprie mani, poi basta an-
dare sotto un rubinetto e il gioco
e fatto. E cosi lavarsi le mani di-
venta dapprima un gioco, poi, pia-

Nno piano, un vero e proprio com-
portamento. E” infatti a questo che
puntano i creatori di SoaPen, che
fra i numerosi riconoscimenti, due
anni fa si sono aggiudicati anche
I’ambito Unicef Wearables for Go-
od Challenge.

Come e quando usarlo

Sul sito www.soapen.com, dedica-
to specificamente a questo prodot-
to, oltre ai dettagli sulla “squadra”
di designer, ci sono interessanti in-
dicazioni sul corretto utilizzo del
prodotto, naturalmente a misura di
bambino. La prima cosa da fare, si
legge, & disegnare sui propri palmi
cio che si vuole con SoaPen. Quin-
di lavare, strofinare bene le mani
anche in mezzo alle dita, poi con
movimenti circolari fino ai polsi.
Infine sciacquare e asciugare be-
ne con un fazzoletto pulito. Non
mancano indicazioni su “quando”
utilizzare il sistema: ovviamente
prima di mangiare, nemmeno bi-
sogno di dirlo. Ma anche in altre
circostanze della vita quotidiana,
come quando ci si ferisce (prima di
trattare la ferita), prima di toccare
un bambino, dopo aver starnutito
o essersi soffiati il naso, dopo aver
giocato con gli animali e dopo aver
usato il bagno. Il sito & completo di
blog e poster scaricabili.

soAPEN SCENARI
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Tratto da
L'Ospedale 2/2017

dell asst grande ospedale metropolitano
niguarda di milano

di E. Masturzo', L. Conti', L. Blaseotto’,
M. Piscedda’, M. Sega’, E. Mazzola?,
L. Grassi?, G. Elli!

Introduzione

Inaccordo con le Linee guida per la pre-
venzione e il controllo della legionello-
si della Conferenza Stato Regioni del
2015, ’ASST Grande Ospedale Metro-
politano Niguarda ha istituito un tavolo
permanente interdisciplinare e multipro-
fessionale per redigere il Piano di sicu-
rezza del rischio legionellosi da appli-
carsi, oltre che al Presidio ospedaliero,
ai servizi sanitari territoriali ad attivita
assistenziale continuativa o residenziale.
Cio in ragione della necessita di garanti-
re la costanza, la coerenza e I’unitarieta
delle funzioni di governo e di controllo
nell’ambito — di stretta pertinenza igie-
nicosanitaria— della Direzione Sanitaria
anche sotto il profilo delle responsabilita
legali, medico-legali e di tutela dell’im-
magine aziendale.

La pietra angolare del sistema introdot-
to & costituita dal processo di valutazio-
ne del rischio mutuato, sotto il profilo
metodologico, dal modello Water safety
plan (WSP). La principale differenza tra
la finalita di un piano di risposta alle non
conformita derivante dalla ‘semplice’
sorveglianza a posteriori e quella di un
WSP risiede, infatti, nell’approccio di
tipo proattivo alla gestione del rischio
volto a prevenire, e non semplicemente
a reagire, a un incidente/quasi inciden-
te che potrebbe portare a un potenziale
pericolo per la salute dei pazienti e degli
operatori. Figurano, nel contempo, im-
portanti elementi di gestione del rischio

mutuati dai settori produttivi e, in pri-
mo luogo, il sistema HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Point) ap-
plicato nell’industria alimentare e nella
ristorazione collettiva.

La forza dell’impianto, articolato nelle
tre fasi della preparazione e pianifica-
zione, della valutazione del sistema e dei
rischi e della revisione del sistema per il
controllo dei rischi, é costituita dal ca-
rattere iterativo tale per cui ciascuna va-
lutazione pud comportare la revisione di
un aspetto o di un processo gia vaglia-
to in una fase precedente attraverso una
matrice del rischio costruita per essere
riprodotta nel tempo in modo standar-
dizzato (per casistica trattata, tipologia
impiantistica dei padiglioni, procedure a
rischio ed ecologia delle acque) e I’ado-
zione di immediate azioni correttive. In
un ambito di tutela della salute, riferirsi
allo scenario globale ed esaminare i dati
aggregati si sono dimostrati in grado di
fornire una visione complessiva sull’ef-
ficacia delle strategie e delle misure po-
ste in essere per garantire la qualita delle
acque e per minimizzare I’impatto sulla
salute dell’utilizzo di acqua non idonea.

Materiali e metodi

Presso I’ASST Grande Ospedale Me-
tropolitano Niguarda é stato istituito un
tavolo permanente per la prevenzione e
il controllo della Legionellosi in ottem-
peranza alle “Linee guida per la preven-
zione ed il controllo della Legionellosi”
del 7 maggio 2015.

Tra gli obblighi di mandato:

+ Valutazione del rischio: consistente
nell’individuazione delle specificita del-

la struttura e degli impianti in essa eser-
citati, per le quali si possono realizza-
re condizioni che collegano la presenza
effettiva o potenziale di Legionella ne-
gli impianti alla possibilita di contrar-
re I’infezione.

« Gestione del rischio: analisi degli
interventi e delle procedure volte a ri-
muovere definitivamente o a contene-
te nella fase precedente.

« Comunicazione del rischio: con
azioni finalizzate a informare, forma-
re e sensibilizzare i soggetti interessa-
ti dal rischio potenziale (gestori degli
impianti, personale addetto al control-
lo, esposti).

Qualsiasi intervento manutentivo o pre-
ventivo deve essere, infatti, il risultato
di una strategia che preveda un gruppo
di lavoro multidisciplinare che conside-
ri tutte le caratteristiche degli impian-
ti e le possibili interazioni nell’equili-
brio del sistema. Al fine di ricondur-
re ad unita le decisioni in precedenza
prese spesso in modo estemporaneo e
frammentario, all’interno del tavolo &
individuato il Responsabile della pre-
venzione e controllo della Legionello-
si in rapporto non di dipendenza ge-
rarchica, bensi funzionale con i settori
tecnici edile e impianti e gestione del
patrimonio, il SPP, la Concessione ed
i consultant di area clinica, ed in inter-
faccia con il C1O per quanto attiene ai
programmi di formazione e informa-
zione in materia di infezioni correla-
te all’assistenza e col Nucleo operati-
vo del CIO per le attivita di sorveglian-
za. La valutazione del rischio ha tenuto



conto delle caratteristiche ambientali e
impiantistiche dei padiglioni del plesso
ospedaliero, della tipologia della casi-
stica ospitata, delle procedure erogate,
di eventuali precedenti epidemiologici
e della ecologia delle acque.

Le Linee guida del 2015 offrono una
classificazione aprioristica della casi-
stica ospedaliera facilmente contestua-
lizzabile in qualsiasi realta sociosanita-
ria ed essenzialmente suddivisibile per
reparti, rispettivamente a rischio molto
elevato per la preponderanza di pazienti
immuno-compromessi (A) ed a rischio
aumentato (M). Analogamente € possi-
bile una suddivisione delle pratiche assi-
stenziali sulle vie respiratorie sulla base,
ad esempio, dell’uso di dispositivi semi-
critici o di presidi monouso.
Relativamente alla indagine sull’archi-
tettura degli impianti, & da premettere
che il Presidio ospedaliero ¢ configura-
to in Padiglioni di differenti generazioni,
estremamente disomogenei, alcuni edi-
ficati negli anni *40 ed altri riqualificati
di recente grazie alla finanza di progetto.
Al fine di standardizzare 1’analisi del ri-
schio impiantistico ‘per padiglione’ e di
adottare un lessico e criteri di lettura uni-
formi e tali da garantire raffronti tem-
porali, sono state utilizzate le domande
di rischio contemplate nell’allegato 12
delle Linee guida 2015. 1l livello di ri-
schio impiantistico € stato ricavato con-
teggiando le risposte negative ai quesi-
ti del predetto questionario in base al-
la suddivisione per categorie ‘Acqua
fredda’, *Acqua calda’, “Torre evapora-
tiva’, ‘Impianto aeraulico’ e *Altri im-
pianti idrici’. Il dettaglio dei quesiti della
lista di controllo ¢€ riportato in figura 1.
I livello di rischio impiantistico é ri-
cavato conteggiando le risposte nega-
tive ai predetti quesiti, suddivisi per le
categorie ‘AF’, ‘AC’, ‘“TC’, “IA’e ‘Al-
tri impianti idrici’. 1l totale di risposte
negative ricade entro range, predefiniti
dalle stesse Linee guida, cui corrispon-
de un livello di rischio cosi come di se-
guito enunciato:

« Rischio 3/3 (rosso): controllo del ri-
schio da incrementare immediatamen-

te, intervenendo sui fattori di rischio
individuati,

» Rischio 2/3 (giallo): controllo del ri-
schio da migliorare, attivando celer-
mente azioni di controllo dei fattori di
rischio individuati,

« Rischio 1/3 (verde): controllo del ri-
schio complessivamente adeguato. Pre-
stare comungque attenzione al fattore di

BESTPRACTICE TECNOLOGIE

rischio (qualora) individuato e ridurlo
ove possibile.

Le categorie ‘AF’, ‘AC’, “TC’ contem-
plano tutti i livelli di rischio (identifi-
cati cromaticamente a scalare dal ros-
s0, dal giallo e dal verde); la categoria
‘1A’ ricade solo nei due livelli di rischio
piu alti (rosso e giallo); mentre una so-
la risposta negativa ai quesiti in catego-
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Figura 1 - Fattori di
rischio per tipologia
di impianto (linee
guida 2015)
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Figura 2 - Rischio
per padiglione
(aggiornamento al
31/12/2016)

Figura 3 -
Distribuzione delle
unita di trattamento
con biossido di cloro
e monoclorammina e
degli “Altri impianti
idrici”

ria “Altri impianti idrici’ vira automati-
camente il rischio verso il rosso e com-
porta I’adozione di misure immediate.

Risultati

| risultati sono stati riepilogati in una
matrice del rischio per padiglione e per
casistica ivi trattata tale da rendere an-
che visivamente mediante scale croma-
tiche il livello di controllo specificamen-
te applicato. Nella figura 2 sono ripor-
tati in forma aggregata i risultati della
rilevazione avviata dal tavolo tecnico
permanente che fotografa la situazione
al dicembre 2016. Per quanto riguarda
la categoria ‘AF’, & da premettere che,
a maggior garanzia dell’igiene dell’ac-
qua distribuita dalla rete idrica cittadi-
na, I’Azienda ha previsto un ulteriore
trattamento con cloro entro i parametri
quali-quantitativi previsti dalla vigente
normativa. Come si evince, tale fatto-
re nei padiglioni in cui viene svolta at-
tivita sanitaria e nei convitti € connota-
to uniformemente dal livello di rischio
‘giallo’, ancorché su uno spettro varie-
gato di punteggi. Si prospetta che esso
possa essere livellato al basso median-
te, ad esempio, banali, ma regolari inter-
venti di flussaggio e monitoraggio delle
temperature. Nei padiglioni sanitari do-
tati di impianti di trattamento dell’acqua
con biossido di cloro o con monoclo-
rammina il parametro ‘AC’ si distribu-
isce sulla gamma dei gialli e dei verdi,
con I’eccezione del Padiglione 3, privo
di unita di trattamento, dove attualmente
insistono attivita ambulatoriali non con-
tinuative e dove risiede il servizio odon-
toiatrico in convenzione e a cui compe-
te contrattualmente la gestione comples-
siva della qualita delle acque a servizio
dei riuniti e il monitoraggio ambientale.
E da attendersi un miglioramento delle
condizioni di sicurezza, se non un ‘sal-
to’ al livello del rischio controllato con
la pianificazione di interventi minimi di
flussaggio dell’acqua. Nei reparti ad al-
to rischio sono stati introdotti con criteri
uniformi i filtri assoluti ai punti di eroga-
zione dell’acqua a servizio delle stanze
di degenza. La categoria “TC’ ricade nel



livello di rischio controllato.

Per quanto riguarda il fattore ‘1A’ I’as-
senza di rischio é riconducibile a vari
fattori quali, ad esempio, il fermo cau-
telativo dell’impianto adiabatico pres-
so il Padiglione DEA e I’'USU o il trat-
tamento centralizzato dell’acqua presso
il polo tecnologico a servizio dei padi-
glioni di recente costruzione. Il codice
rosso assegnato a ‘Altri impianti idrici’
e riferibile alla presenza di riuniti odon-
toiatrici presso il Padiglione 3 non diret-
tamente controllati dall’Azienda. Nella
figura 3 € rappresentata la distribuzione
delle unita di trattamento con biossido
di cloro e monoclorammina e degli im-
pianti idrici all’interno del Presidio. Par-
tendo da constatazioni empiriche e non
da indicazioni di letteratura teoriche &
stato contestualmente ricalibrato il pia-
no dei campionamenti ambientali e del-
le manutenzioni ordinarie sulla base del-
la matrice del rischio precedentemente
descritta. | reparti che ospitano pazienti
in categoria di rischio ‘A’ devono avere
impianti privi di Legionella. 1l campio-
namento ambientale avviene in questi
con cadenza trimestrale per controllare
I’assenza di colonizzazione. Per ciascun
impianto di acqua calda sanitaria vengo-
no eseguiti almeno i seguenti prelievi:
* ricircolo,

« fondo del serbatoio,

+ almeno tre punti terminali rappresen-
tativi (i pit lontani nella distribuzione
idrica e i piu freddi),

« per i padiglioni con un numero di po-
sti letto superiore a 150, si incrementa
di un punto prelievo ogni 100 posti let-
to in piu.

Ai fini dei campionamenti presso il
Blocco Nord e Sud si é tenuto conto
delle pertinenze delle due sottocentrali
a servizio degli specifici settori di cia-
scun padiglione. Per i reparti a rischio
aumentato viene eseguita una ricerca
attiva di Legionella ogni sei mesi.
Nella rete dell’acqua fredda il rischio di
colonizzazione e crescita di Legionella
e trascurabile se la temperatura dell’ac-
qua non supera i 20°C; pertanto vie-
ne effettuato un monitoraggio annua-
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Figura 4 - Piano annuale dei
campionamenti dell’acqua
calda e fredda sanitaria

le delle temperature ai punti terminali
di erogazione. Nel caso in cui la tem-
peratura riscontrata sia inferiore ai 20°
C, si prevede un unico campionamen-
to nel periodo estivo (indicativamente a
giugno). Per ciascun impianto di acqua
fredda sanitaria devono essere eseguiti
almeno i seguenti prelievi:

« fondo del serbatoio,

« almeno due punti rappresentativi (i
pit lontani nella distribuzione idrica),
per i padiglioni con un numero di po-
sti letto superiore a 150 si incremen-
ta di un punto prelievo ogni 100 posti
letto in piu.

In figura 4 ¢ rappresentato il piano dei
campionamenti presso il Presidio ospe-
daliero per padiglione mutuato dalle Li-
nee guida 2015, ponderato sotto il pro-
filo quantitativo sulla base delle pre-
dette specifiche e del numero dei po-
sti letto. Per i centri sanitari territoriali
con presenza continuativa di utenza si
attua un campionamento con cadenza
semestrale tenendo conto della variabi-
lita impiantistica degli edifici alcuni dei
quali adibiti ad uso abitativo (comunita
residenziali psichiatriche, Hospice e cu-
re palliative). Nell’ambito odontoiatrico
a gestione diretta ed in convenzione si
prevede un campionamento annuale nei
seguenti punti terminali:

* Rubinetto del lavandino (non della
sputacchiera);

» Micromotore;

* Ablatore;

* Turbina;

» Siringa aria/acqua.

I risultati dei campionamenti ambientali
vengono inseriti in un data base, strut-
turato per consentire una selezione con
filtri dei seguenti campi ed una anali-
si aggregata:

* tipo campionamento: ordinario o stra-
ordinario (in seguito al riscontro di un
caso o dopo un intervento di bonifica);
* identificativo del padiglione;

* identificativo del sito del prelievo (es.
codice e descrizione del reparto, identi-
ficativo della centrale termica);

* piano;

« identificativo del locale (stanza di de-
genza, bagno comune, cucina);

* identificativo del punto prelievo (boi-
ler, lavabo, doccia, doccino, bidet);

* tipo prelievo: acqua calda o fredda
sanitaria;

« data prelievo;

« esito (positivo o negativo);

« sottogruppo (in caso di riscontro
positivo);

+ UFC/L (in caso di esito positivo).
Alfine di adottare criteri di lettura con-
divisi, é stata introdotta una anagra-
fe del campionamento per identifica-
re in modo univoco gli esiti dei refer-
ti prodotti dal laboratorio di riferimen-
to interno:

o1
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* identificativo del padiglione;

* identificativo del sito del prelievo: ‘C’
convitto, ‘DEG’ degenza, ‘IMP’ centra-
le termica, ‘S’ spogliatoio;

« identificativo del reparto: centro di
Costo;

* identificativo del locale: numero stan-

za, humero impianto;

* identificativo del punto prelievo: ‘L’ la-
vabo, ‘Bl’bidet, ‘DO’ doccia, ‘DC’ doc-
cino, ‘F’ fondo boiler, ‘M’ mandata, ‘R’
ricircolo.

Nel caso in cui si verifichi un problema
ricorrente, ad esempio, in un padiglio-
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ne, su un piano, a livello di centrale ter-
mica o nei punti terminali si genera un
alert sulla base del quale viene convoca-
to il tavolo permanente al fine di adottare
azioni correttive di bonifica o per rimo-
dulare il piano delle manutenzioni ordi-
narie degli impianti.

Conclusioni
L’evoluzione delle conoscenze in mate-
ria di analisi del rischio ha decisamen-
te spostato I’interesse verso la realizza-
zione di un sistema globale del rischio
estesa alla intera filiera idrica dalla im-
missione al punto di utenza finale. Il mo-
dello WSP, di fondamentale semplicita
nei suoi aspetti generali, contestualizza-
to al controllo del rischio legionellosi e
finalizzato a ridurre in via preventiva le
possibilita di contaminazione delle ac-
que, ad attenuare o rimuovere la presen-
za di fattori di rischio e, infine, a preve-
nire contaminazioni. L’esperienza con-
dotta dimostra che anche in ambiti di
sorveglianza e contesti fortemente diso-
mogenei quali quelli costituiti da ospe-
dali a padiglioni di differenti generazioni
e caratteristiche impiantistiche € possi-
bile dotarsi di strumenti di controllo ra-
zionali. Si prevede di estendere il pro-
cesso di valutazione tenendo conto non
solo dei criteri illustrati, ma della ‘epide-
miologia’ dei campionamenti ambientali
e della “‘ecologia’ delle acque per tarare
il rischio rispetto a un sempre maggiore
grado di penetrazione della conoscenza
e di predittivita grazie al supporto dei
data base.
[1 Direzione Medica di Presidio,
2 SC Microbiologia e virologia]
[ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda]
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Sealed Air completa la
vendita di Diversey Care

Sealed Air Corporation ha annuncia-
to il 6 settembre scorso di avere com-
pletato la vendita della sua divisione
Diversey Care a Bain Capital Priva-
te Equity per circa $3.2 miliardi. La
transazione era stata precedentemen-
te annunciata il 27 marzo 2017. Ades-
so Diversey diventera una societa au-
tonoma che comprendera la divisione
Diversey Care di Sealed Air e I’im-
presa di soluzioni per I’igiene dei pro-
dotti alimentari che faceva parte del-
la sua divisione Food Care. Diversey
integra prodotti chimici, macchinari
per la cura dei pavimenti, strumenti
e attrezzature, con una vasta gamma
di servizi a valore aggiunto basati su
soluzioni tecnologiche, servizi di si-
curezza alimentare e gestione dell’ac-
qua e dell’energia.ll dr. Ilham Kadri,
nominato amministratore delegato di
Diversey al termine della vendita, ha
commentato: “Come attivita indipen-
dente, avremo la capacita di essere piu
abili e agili di prima, introducendo tec-
nologie e innovazioni avanzate. Come
obiettivo primario, nella gestione del-
la nostra nuova attivita, ci concentre-
remo sui nostri clienti”. Diversey im-
piega circa 8,600 persone nel mondo
e ha generato vendite nette per circa
$2.6 miliardi nel 2016.

[www.diversey.com]

WeWorkshop 2017: in
ottobre a Bologna lo
“speed date” di We Italia

E una due giorni da segnarsi in agen-
da quella del WeWorkshop 2017, orga-
nizzato a Bologna (Hotel Savoia Re-
gency) da We ltalia per i prossimi 11
e 12 ottobre. Due mezze giornate ab-
bondanti, il pomeriggio di mercoledi
11 -dalle 13.30- e la mattina e primo
pomeriggio di giovedi 12 -fino alle ore
15-, per un evento ad alto tasso di in-
tensita e di innovativita, con un target
che non puo lasciare indifferenti gli
addetti ai lavori del settore. Si tratta
infatti di un’occasione di formazione
diretta per la forza vendita dei con-
cessionari We Italia, resa interessan-
te dalla possibilita di incontrare in un
unico evento la bellezza di 130 vendi-
tori suddivisi per azienda, con la for-
mula dello “speed date” commerciale.
Per il fornitore ci sara la possibilita di
allestire uno stand, ma la vera novita
sta nella stessa formula: infatti, come
in una sorte di “Ted Talks”, con brevi
e incisivi speech davanti al pubblico,
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ogni fornitore avra a disposizione 20
minuti per presentare i prodotti e le no-
vita, dando priorita ai prodotti perso-
nalizzati (We ltalia), davanti alla for-
za vendita di ogni singolo concessio-
nario. Allo scadere dei venti minuti,
la campanella suonera e come in ogni
“speed date” che si rispetti i parteci-
panti si potranno spostare da uno stand
all’altro. Insomma, un nuovo modo di
fare formazione, comunicazione e so-
prattutto... di crescere insieme!
[www.we-italia.it]
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Il Forum Risk Management in
Sanita, rassegna sulle tecnolo-
gie applicate alla sicurezza del
paziente, giunge alla sua dodi-
cesima edizione. L’evento, an-
che quest’anno in programma
a Firenze - Fortezza da Bas-
so - dal 28 novembre all’1 di-
cembre, & appuntamento di ri-
ferimento per il panorama del-
la Sanita nazionale, momento
di incontro tra tutti gli opera-
tori del settore Sanita.

Con un programma denso di
convegni, meeting e work-

Dodicesima edizione per Risk Management in Sanita

shop, Forum Risk Management in Sanita € il luogo dove portare idee e proporre soluzioni, per
lavorare insieme al miglioramento della qualita dei servizi sanitari e sociali per tutti.
Il Forum é accreditato ECM per tutte le professioni sanitarie.
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Deo Due conquista il
settore Hotel e B&B

Da una recente indagine sulle abitu-
dini degli italiani in vacanza & emerso
quanto questi siano critici sul livello
di pulizia dei luoghi di villeggiatura.

L’86% dei nostri connazionali ritiene
che I’igiene e la pulizia siano elementi
fondamentali quando si va in vacanza.
11 69% ha affermato che la prima cosa
che fa entrando in una camera d’alber-
go é controllare la pulizia di lenzuo-
la, asciugamani e bagno e di questi il

66
GSA

64% sostiene che la presenza anche
minima di cattivo odore é da imputa-
re alla scarsa pulizia. Basta dare una
breve occhiata ai motori di ricerca di
hotel e bed&breakfast per leggere sva-
riati commenti negativi di ospiti delu-
si dalla presenza in camera di cattivi
odori come fumo o umido. In partico-
lare quelle strutture che accettano ani-
mali domestici registrano il maggior
numero di recensioni negative a cau-
sa del cattivo odore.
[l timore di un feedback non molto lu-
singhiero su motori di ricerca e siti di
prenotazione, ha spinto molte struttu-
re ad attenzionare non solo la qualita
della pulizia nelle proprie camere, ma
anche il grado di freschezza che esse
suscitano ai clienti.
Negli ultimi anni, quindi, sempre piu
operatori del settore scelgono DEO
DUE come unico alleato nella lotta ai
cattivi odori. La sua formula bifase e
innovativa: un doppio strato costitui-
to da una fase superiore profumante
composta da oli essenziali di finissima
qualita e da una fase inferiore che neu-
tralizza i cattivi odori degli ambienti e
fissa la fragranza erogata. DEO DUE
non solo elimina i cattivi odori ma do-
na agli ambienti un intenso profumo
di freschezza e pulito che persistera
per giorni.

[www.chimiclean.i]



Le decisioni strategiche
richiedono tempo

Il mese di agosto da sempre in Italia rap-
presenta uno spartiacque tra i 2 semestri
e inevitabilmente vengono rimandati a
settembre i programmi futuri. Troppo
Spesso pero si trascura che una decisio-
ne che impatta sulle strategie - “come la
scelta del partner per la gestione del cle-
aning” - richiede del tempo per le anali-
si e per selezionare uno e piu fornitori.
Per non fermarsi al solo prezzo come
fattore determinate per scegliere un for-
nitore, dobbiamo avviare procedure an-
che per la selezione dei candidati dei ser-
vizi di cleaning, magari scorporando le
macro voci di spesa cosi da fare una fo-
tografia ancora piu dettagliata.

Se partiamo dagli ultimi dati (I’annuale
report sul mercato del cleaning prodotto
da AfidampFab) vediamo che dopo lari-
presa del 2015, il 2016 ha registrato una
sostanziale stabilita del mercato interno
(una crescita minima del 3%). Questo
apparentemente significa che tutto ¢ ri-
masto immobile? Non é detto, soprat-
tutto se leggiamo i dati in modo pit ap-
profondito: la parte piu significante del
mercato del cleaning viene spartita tra
la carta (34% del fatturato) e le macchi-
ne (31%); ma si é registrato nel corso
dell’anno un incremento della voce “ri-
cambi ed accessori” del 20%, per cui
nella scelta di un fornitore di macchi-
ne ed attrezzature sara importante con-
siderare bene I’esistenza di un magaz-
zino ricambi/accessori o di un’officina
mobile; inoltre nella gamma prodotti si
consolida la crescita dei chimici che ora
contano per il 13% sul totale fatturato,
per cui nella scelta dei prodotti sara op-
portuno valutare come il nostro fornitore

gestisce la gamma chimica. Da tutto cio
si trae una veloce conclusione: anche la
scelta del fornitore pud incidere pesan-
temente sulle performance dell’azienda
e quindi richiede un’accurata analisi so-
prattutto se non ci fermiamo al solo prez-
70, variabile sempre meno significativa

e completa nella gestione di problema-
tiche complesse come quelle del clea-
ning. Sorma lo sa bene ed & per questo
che puntano da sempre sulle competen-
ze dei loro professionisti per spiegare la
qualita delle loro soluzioni.
[www.sormaeurope.it]
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Sistema Fast per gli
ambienti ospedalieri

Negli ultimi anni c’é stata maggio-
re attenzione sul tema della salvaguar-
dia dell’ambiente e della sicurezza de-
gli operatori, temi particolarmente sen-

titi dalle istituzioni. La Cleprin, azienda
specializzata nel settore della disinfezio-
ne di ambienti ospedalieri, ha adottato da
molti anni una politica aziendale a favo-
re di investimenti e ricerca per la speri-
mentazione di prodotti all’avanguardia. .
In collaborazione con I’Universita de-
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gli Studi di Salerno é stato implementa-
to il Sistema FAST per la disinfezione
e pulizia in ambito ospedaliero confor-
me ai Criteri Minimi Ambientali (CAM)
previsti dal Dlgs. 50/2016 ed ai principi
di green chemistry. | vantaggi spaziano
dall’eliminazione di ogni possibile con-
taminazione crociata, dalla riduzione di
sprechi di acqua e detergenti con con-
seguente riduzione dei costi, alla dispo-
nibilita di una vasta gamma di prodotti
con principi attivi disinfettanti PMC re-
gistrati. L’efficienza e la resa del Sistema
Fast aumenta grazie all’ utilizzo di nuovi
panni nati specificatamente per la puli-
zia di grandi superfici e capaci di adat-
tarsi a tutti i tipi di pavimenti, interstizi
e fughe, una vera rivoluzione nel mon-
do del professional cleaning. Tessuti di-
rettamente nei reparti con filato italiano,
i loro panni in microfibra sono la garan-
zia di qualita costante nel tempo, di di-
to competitivo.

[www.cleprin.if]



Nu_ovo tre_nd
nei guanti monouso

Tutti i settori sono in costante evolu-
zione e anche il settore dei guanti mo-
nouso non sfugge a questa legge.
Negli ultimi 2/3 anni infatti il consuma-
tore di guanti monouso si sta spostan-
do gradualmente dall’uso di guanti con
polvere all’uso di guanti senza polve-
re. Le motivazioni di questo trend so-
no numerose, legate al fatto che la pol-
vere spesso causa reazioni allergiche,
che in alcuni settori puo rappresenta-
re un elemento critico (principalmente
nel food e nel medicale) e che oggi so-
no disponibili sul mercato, ad un prez-
z0 accessibile, diversi prodotti alterna-
tivi ai guanti con polvere.

La potenziale criticita della presenza
di polvere nei guanti é stata ricono-
sciuta anche dalla FDA Americana che
nel gennaio 2017 ha emesso un decre-
to che vieta I’utilizzo in ambito me-
dicale di guanti con polvere chirurgi-
ci e monouso. Il divieto e relativo ai
soli Dispositivi Medici (e non coin-
volge altri usi professionali) e parte
dal concetto che i vantaggi del guanto
con polvere, principalmente legati alla
maggiore facilita di calzata, sono de-
cisamente minori rispetto ai rischi ad
esso collegati ovvero la contaminazio-
ne che puo derivare dal contatto con la
polvere. Negli Stati Uniti il concetto
di prevenzione e precauzione ha pre-
valso anche sul negativo impatto eco-
nomico del divieto, dato dal maggior
costo dei guanti senza polvere rispet-
to ai guanti con polvere.

Gianel 1997 la FDA americana aveva
evidenziato la potenziale pericolosita
della polvere all’interno dei guanti in
ambito medico, ma all’epoca non esi-
stevano sul mercato valide alternative
di prodotto e pertanto non erano state
intraprese azioni particolari.

Oggi, dopo 20 anni, il settore sembra
essere piu maturo e Reflexx, ancora
una volta, non si fa trovare imprepara-
ta offrendo un’ampia gamma di guan-
ti monouso senza polvere in lattice, in
nitrile, in vinile e in polietilene.
[www.reflexx.com]
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SHU, la “buona aria”
di Ica System

In molte strutture sanitarie, a comin-
ciare da Rsa e case di riposo, il pro-
blema degli odori &€ molto... sentito, e
Spesso non si riesce a trovare una so-

luzione adeguata, che sia al contem-
po affidabile, efficace ed economica.
Niente paura: Ica System ha messo a
punto la soluzione ideale: si chiama
SHU e garantisce ovunque un’aria li-
bera dai cattivi odori, pura e sana gra-
zie a una tecnologia innovativa che ar-

riva direttamente dalle stazioni aero-
spaziali Nasa e rappresenta una vera
rivoluzione nella purificazione e nella
sanificazione dell’aria. La tecnologia
“state-of the-art” attacca e distrugge
in modo rapido ed efficace i microrga-
nismi nocivi per I’'uomo (muffe, bat-
teri, virus, odori e composti organici
volatili) sfruttando degli straordinari
processi biochimici. Il sistema, attivo
24 ore su 24, & capace gia nei primi
90 minuti di utilizzo di eliminare piu
del 95% di virus, batteri e muffe pre-
senti nell’ambiente. A differenza degli
altri sistemi di purificazione in com-
mercio, SHU non si limita a purifica-
re I’aria che attraversa il catalizzato-
re, ma immette nell’aria un fitta coltre
di molecole (ROS - Reactive Oxygen
Species- Specie reattive dell’ossige-
no) che purificano anche le superfici
presenti nell’ambiente. SHU, attraver-
so la tecnologia AHPCO, produce una
coltre di ioni idrossido, radicali, radi-
cali perossidi, idroperossidi, letali per
i microbi e assolutamente innocui per
I’uomo, che, attraverso I’azione della
luce e dell’umidita dell’aria, attiva una
reazione di decomposizione delle so-
stanze organiche e inorganiche noci-
ve: nell’aria rimangono solo I’ossige-
no e le molecole di idrogeno. E un fe-
nomeno assolutamente naturale simi-
le a quello che si verifica durante un
temporale: I’aria si purifica e rimane
fresca e sana.

www.icasystem.it



Nuova Maxima di Fimap:
come la qualita puo
ridurre i costi del pulito

Maxima ¢ il piu recente prodotto del-
la filosofia #thisisfimap, una lavasciuga
pavimenti che colpisce subito per il suo
design raffinato e che sorprende ancora
di piti per le prestazioni.

E stata progettata per soddisfare i criteri
della nuova filosofia e rendere al cliente
tutti i benefici che ne derivano. Primo fra
tutti, ridurre 1 costi del pulito. Maxima
€ una macchina robusta, fatta per dura-
re, realizzata con materiali e componenti
di qualita, che aumentano 1’affidabilita
nel tempo e la resistenza a guasti e urti.
E comoda da utilizzare: la semplicita &
la chiave per ottimizzare i tempi di in-
tervento e ridurne i costi. Aiutando I’o-
peratore nelle fasi di preparazione, uti-
lizzo e manutenzione della macchina si
eliminano i tempi passivi e si risparmia
tempo. Per questo sono state studiate di-
verse soluzioni per agevolare le varie fa-
si. Dalle piu tecnologiche, come i video

tutorial integrati che eliminano i tempi
di formazione, alle piti semplici comeil
codice colore che consente di individua-
re a colpo d’occhio le parti che necessi-
tano di manutenzione a fine intervento.
La tecnologia diventa un fattore strategi-
co per migliorare le prestazioni, aumen-
tare la sicurezza e la produttivita; tutto
questo é possibile grazie ai sistemi iD —
intelligent Drive ed FFM — Fimap Fle-
et Management. Il primo include pro-
grammi per aumentare la forza lavante,
0 per risparmiare risorse quando serve
e programmi a zona per differenziare i
parametri di pulizia secondo le aree da
pulire, eliminando gli sprechi e assicu-
rando di raggiungere sempre il risultato
desiderato. Il secondo, tramite I’app My.
Machine, consente di valutare in modo
pitl accurato le prestazioni, fornendo in-
formazioni sull’utilizzo effettivo delle
macchine, sul loro stato di salute, i con-
sumi e I’impatto ambientale.

Infine Maxima offre il massimo della
flessibilita in termini di allestimento. Ora
¢ finalmente possibile creare la propria

lavasciuga pavimenti ideale. E disponi-
bile nelle versioni lavante, lavante-spaz-
zante e orbitale, e nei modelli base, Pro
e Plus. La si pud personalizzare con ul-
teriori accessori che si possono sceglie-
re in base alle proprie esigenze, tra cui:
la lancia di aspirazione, la pistola per la
pulizia dei serbatoi, il sistema di riciclo
dell’acqua e i fari a led.

[www.fimap.com]

saggio e la facilita di conservazione.

Cuore internazionale e anima innovativa

Rubino Chem annuncia la propria partecipazione alla fiera in-
ternazionale HYGIENALIA+PULIRE dal 14 al 16 novembre
2017, che si terra a Madrid, principale occasione di incontro con
il mercato internazionale europeo e latinoamericano, mercato
quest’ultimo in forte crescita nel settore.

In questa edizione, presentera al mercato la nuova linea di pro-
dotti ecosolidali HiMiX, che abbraccia il settore del cleaning a
360° offrendo soluzioni compatibili con ogni necessita presente
nel settore. La nuova linea, studiata specialmente per il settore
professional, introduce una gamma di prodotti concentrati dotati
di packaging innovativo e flessibile, che lo rende semplice ed intuitivo nell’utilizzo da parte degli operatori professionali.
Per portare i propri brand nel mercato oltre-oceano, Rubino Chem si incentra su innovazione, branding e trasversalita.
L azienda gia presente nel mercato internazionale con i brand Olé Essenza e Deo Det, adesso punta ad introdurre un nuo-
vo concept di prodotti per la pulizia e la detergenza a livello professionale attraverso HiMiX.

HiMiX é un prodotto concentrato a rapida solubilita contenente solo la parte attiva della sostanza detergente. L’ innovazio-
ne e un prodotto contenente un’alta concentrazione. Infatti, 150 g di prodotto concentrato, equivalgono a 750 g di prodot-
to finito con la semplice aggiunta di acqua nelle proporzioni indicate nel packaging . Con 1’80% di acqua in meno rispet-
to a un detergente tradizionale HiMiX garantisce un dosaggio semplice, evitando sprechi di prodotto. Quali sono dunque
i principali vantaggi rispetto a un detergente tradizionale? Ecco i piu importanti: la facilita di trasporto, la facilita di do-

[www.rubinochem.it]
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Microtex Durat...
Nessuna cuclitura,
nessun punto debole

Quel che non c’e” non si rompe, diceva
agli inizi del *900 Henry Ford riferendo-
si alle sue automobili. La stessa filoso-
fia puo essere applicata ad un semplice
panno per la pulizia.

MICROTEX DURA+ ¢ un classico
panno in microfibra tessile, nuovo nato
nella categoria delle microfibre tessili,
con un’interessante lavorazione, invisi-
bile ma vantaggiosa: il taglio ad ultra-
suoni (sonic®). Grazie a questa tecnolo-
gia durante la fase di taglio il bordo vie-

ne contestualmente “sigillato”. Facendo
cosi a meno del successivo processo di
cucitura dell’orlo finalizzato ad evitare
la sfilatura. Eudorex, da sempre innova-
tiva nelle microfibre, oggi possiede un
impianto per realizzare il panno “finito”,
partendo dal rotolo. | vantaggi nell’aver
sostituito il classico orlo cucito, con un
pil accattivante e moderno taglio ad ul-
trasuoni sono principalmente 3:
Maneggevolezza. Il panno risulta incre-
dibilmente maneggevole. 11 bordo cuci-
to pesa e irrigidisce il panno.
Durata. Il bordo non sfilaccia, quindi re-
siste di piti ad usura e lavaggi intensivi
Prezzo. Molto competitivo grazie al con-
verting automatizzato made in italy.
[www.eudorexpro.if]

STI: i professionisti
del vapore

STI srl nasce dall’esperienza venten-
nale della Famiglia Passuello nel set-
tore della pulizia a vapore, & un’a-
zienda dinamica che grazie ad un’or-

Ecolaundry:

qualita e sostenibilita

La linea per la lavanderia professionale a
marchio Ecolaundry ECORAIN, prodotta
dell’azienda altoatesina Hygan, é apposi-
tamente realizzata per il settore horeca. Le
quattro referenze principali combinano alte
prestazioni di lavaggio e rispetto dell’am-
biente e compongono un sistema di lavag-
gio completo. Con i tradizionali detersivi
universali in polvere o liquidi il rendimen-
to dipende ed é limitato dal componente

che viene consumato prima, mentre nei sistemi a
piti componenti, come Ecolaundry ECORAIN, il
dosaggio di ogni componente pud essere control-
lato e tarato in base alle esigenze. Grazie a Cio, i
consumi si riducono a vantaggio non solo degli
utenti, ma anche dell’ambiente. Tutti i prodotti
Ecolaundry sono inoltre privi di cloro e fosfati.
Nello stabilimento di Hygan a Laives, ogni pro-
dotto viene sviluppato e testato in una maniera
rigorosa dal reparto chimico; dall’ingresso del-

le materie prime fino all’uscita dai magazzini. In
questo modo viene garantita la costante qualita in
ogni lotto. Una vera risorsa per tutti coloro che
sono alla ricerca di qualita ed efficienza a bas-
so impatto ambientale: Ecolaundry ECORAIN
¢ entrato inoltre nell’ultima fase di certificazio-
ne Ecolabel UE, come primo esempio in Italia
di sistema completo di lavanderia professionale.

[www.hygan.it]

ganizzazione rapida
e flessibile sta con-
quistando il mercato
europeo ed extra-eu-
ropeo. L’azienda si
propone come un
partner affidabile in grado di offrire
un servizio a 360 gradi ed un prodot-
to completo. L’altissima qualita dei
prodotti & garantita da una produzio-
ne 100% made in Italy che viene ese-
guita presso lo stabilimento di Fara Vi-
centino. E leader nella realizzazione di
macchine per la pulizia a vapore, nelle
due linee per uso domestico e per uso
professionale. La gamma & composta
da prodotti solo vapore e vapore-aspi-
razione, dai piu semplici per I’uso do-
mestico, alle piu potenti per uso in-
dustriale, in modo da poter acconten-
tare le esigenze di diversi tipi di uti-
lizzatori. Tra i best-sellers della linea
domestica c’é sicuramente il model-
lo QUEENVAP che coniuga un desi-
gn accattivante ad elevate prestazioni
e si dimostra essere I’alleato perfetto
nelle pulizie giornaliere di diversi am-
bienti, grazie anche all’esclusivo Fil-
tro Vap brevettato da STI. Per quanto
riguarda la linea professionale molto
apprezzata ¢ la COMBY 3500: in ac-
ciaio, completa di aspiratore integrato,
caldaia a ricarica automatica e funzio-
ne detergente. Grazie al suo vapore a
180°C puo eliminare in pochi secondi
il 99% di batteri e con il potente mo-
tore di aspirazione riesce ad asciugare
perfettamente ogni superficie.
[www.stindustry.eu]
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