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I costi dei servizi di FM: 
le ripercussioni  
della spending review

Il problema della definizione og-
gettiva dei costi dei servizi è da 
sempre un nodo cruciale nelle ga-
re delle stazioni appaltanti pubbli-
che. Il problema assume contorni 
di criticità quando oggetto delle 
gare sono i servizi integrati di 
Facility Management, vale a dire 
tutta quella filiera di fondamentali 

servizi di supporto per la gestio-
ne, il funzionamento e la fruizione 
di edifici e patrimoni immobi-
liari e urbani pubblici (servizi 
di manutenzione, energetici, di 
pulizia ed igiene ambientale, di 
logistica, ecc.), per i quali risulta 
assai complessa, se non impos-
sibile, una “standardizzazione” 
sotto il profilo economico, oltre 
che tipologico, organizzativo e 
funzionale. Una criticità, questa, 
che si manifesta con ancor più 
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impongono, quindi, la revisione, 
razionalizzazione e ottimizza-
zione dei prezzi dei servizi per 
le PA non risultano tuttavia del 
tutto adeguate e coerenti con le 
caratteristiche del mercato di ri-
ferimento per mancanza di una 
effettiva e sistematica conoscenza 
dei contesti “reali” di applicazione 
e delle specifiche problematiche e 
criticità a scala nazionale. 
Il D.L. 98/2011, art. 17 e s.m.i. 
(“Disposizioni urgenti per la sta-
bilizzazione finanziaria”), con-
vertito con modificazioni dalla 
L. 111/2011, attribuiva all’Os-
servatorio dei contratti pubblici 
(prima operante presso l’AVCP ed 
oggi presso l’ANAC) il compito 
di pubblicare, a partire dal luglio 
2012, la elaborazione dei prezzi 
di riferimento relativamente a di-
spositivi medici, farmaci per uso 
ospedaliero, servizi sanitari e non 

ment - specie dei servizi di puli-
zia - per gli edifici ospedalieri e 
extraospedalieri del SSN - Servi-
zio Sanitario Nazionale, ambito 
questo in cui le criticità richiamate 
si estremizzano e si manifestano 
con più grave acutezza. 
Le prescrizioni normative cogenti 
hanno evidenziato la necessità del-
la predisposizione di strumenti per 
affinare e agevolare i meccanismi 
di approvvigionamento di beni 
e servizi, tra cui il benchmark, 
per pervenire ad una “indicazio-
ne di prezzo” e a “indicatori di 
spesa sostenibili” sulla base di 
rilevazioni statistiche presso le 
amministrazioni committenti, fi-
nalizzati anche alla “predisposi-
zione di capitolati prestazionali e 
prezziari di riferimento per tutte 
le prestazioni standardizzate e 
comunque comparabili”. 
Tali prescrizioni normative, che 

incisività e diffusione a seguito 
delle politiche e delle disposizioni 
di spending review a cui le stazio-
ni appaltanti tendono spesso ad 
uniformarsi ricorrendo a danno-
si ed incongrui “tagli lineari” di 
spesa, peraltro incardinati a rigidi 
“prezzi standard di riferimento” 
che prescindono dalle specificità 
applicative dei diversi appalti. 
Le pesanti conseguenti ricadute 
negli appalti determinano inac-
cettabili e spesso assai rischio-
si decadimenti della qualità dei 
servizi erogati e rischiano altresì 
di compromettere un mercato, 
come quello dei servizi di Facili-
ty Management, che, nonostante 
il perdurare della crisi, mostra 
una tendenza anticiclica rispetto 
a comparti ben più tradizionali. 
Da qui l’esigenza ormai indiffe-
ribile - segnalata più volte dagli 
stessi operatori di mercato tanto 
della domanda che dell’offerta 
di servizi - di studiare e sotto-
porre agli organismi istituzionali 
delegati (ANAC) e alle stazioni 
appaltanti (soggetti aggregatori 
e singole PA) un approccio più 
mirato e consapevole al problema, 
fondato specie su corretti criteri 
metologico-operativi per l’analisi, 
la definizione e l’applicazione di 
prezzi congrui rispetto alla speci-
ficità, alla complessità e all’im-
portanza dei servizi di Facility 
Management. 

I costi dei servizi  
per il patrimonio del SSN

Nel quadro più generale sopra trat-
teggiato strettamente condizionato 
dalle ripercussioni del programma 
nazionale di riduzione/raziona-
lizzazione della spesa pubblica 
è particolarmente significativa e 
pregnante l’attenzione che viene 
prioritariamente rivolta ai costi 
dei servizi di Facility Manage-
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Con la Delibera n. 213/2016 l’A-
NAC ha indicato i “prezzi di ri-
ferimento” per i servizi di pulizia 
e sanificazione in ambito sanita-
rio. Il provvedimento segue quel-
lo adottato e poi integrato dall’al-
lora AVCP nel luglio 2012, che 
tanto malessere aveva suscitato 
negli operatori per il ristrettissimo 
numero dei dati raccolti (peraltro 
con metodo scarsamente scienti-
fico, sia nell’identificazione degli 
enti sanitari interpellati, sia nelle 
modalità di raccolta), quindi 
dell’assoluta inattendibilità del 
dato statistico.
La stessa AVCP ebbe a più riprese 
a dichiarare di essersi “mossa” so-
lo nell’aprile del 2012 e di essere 
stata spiazzata, così come tutto il 
mercato, dal deciso mutamento di 
indirizzo impresso dall’allora Go-
verno: se con l’art. 17 del D.L. 
98/2011 l’Osservatorio presso 
l’Autorità doveva individuare dei 
prezzi di riferimento “alle condi-
zioni di maggiore efficienza”, il 
D.L. 95/2012  ha modificato tale 
impostazione, elevando i prezzi 
elaborati dall’Osservatorio a para-
metro di confronto obbligatorio 
con i prezzi contrattuali allora cor-
renti, con obbligo di ribasso di 
questi ultimi, pena la rescissione 
contrattuale.
Dopo questa prima esperienza, 
l’ANAC (subentrata all’AVCP) ha 
tentato di dare maggiore solidità 
alla propria indagine, avviandone 
una nuova con canoni statistici più 
adeguati (con metodologia condi-
visa con l’ISTAT) e che tenesse 
anche conto delle peculiarità di 
ciascun servizio, colloquiando con 
il mercato con una (oramai tradi-
zionale) “consultazione on line”, 

protrattasi per un paio di mesi. Il 
risultato di tale nuova indagine, 
apprezzabile sotto il piano dell’in-
dagine statistica (sono state con-
tattate un maggior numero di 
Aziende Sanitarie e Ospedaliere e 
fatti approfondimenti maggiori ri-
spetto a prima), quello diffuso con 
la Delibera n. 213, è un prodotto 
complesso e di difficile intellegi-
bilità da parte degli attori: vi sono 
impresse formule con funzioni al-
goritmiche da vero e proprio “rom-
picapo”. La ragione è semplice-
mente una: è assolutamente diffi-
cile “ridurre” in numeri un servizio. 
É difficile ridurre in numeri l’ap-
porto umano dei singoli operatori, 
l’innovatività di un particolare 
processo produttivo, la capacità 
imprenditoriale.
Sarebbe stato certo più ragionevo-
le “lavorare” sul “costo” del servi-
zio, meglio su quei (soli) costi 
relativi ad attività regolamentate 
(vedi, in parte, il costo del lavoro) 
o standardizzate.
Ma un’altra decisiva questione 
mette in crisi il lavoro prodotto 
dall’ANAC: i prezzi di riferimen-
to sono stati pubblicati un mese 
pr ima del l ’adozione del  D.
Lgs.50/2016, con cui sono state 
recepite le Direttive appalti e dato 
vita al nuovo Codice degli appalti 
e delle concessioni. Il lavoro ela-
borato dall’ANAC, esito di una 
legislazione italiana tesa a ridurre 
la spesa per gli acquisti pubblici, 
non ha tenuto infatti conto del 
“cambio di rotta” espresso dall’Eu-
ropa nelle Direttive del 2014 (an-
nunciato in verità nel “libro verde 
sugli appalti” varato dalla Com-
missione europea nel 2011) e fat-
to proprio (con perplessità di al-
cuni sul grado di convinzione) nel 
nuovo Codice degli appalti. Le tre 

Direttive appalti (nn. 23, 24 e 25 
del 2014) si fondano, infatti, su tre 
fondamentali principi: 
 � l’attenzione all’Ambiente;
 � al Sociale;
 � al Lavoro. 

La maiuscola non è messa a caso, 
perché i principi dettati dall’Euro-
pa nelle Direttive e dal nostro Pa-
ese nel nuovo Codice, al di là del-
le tante norme che li contemplano, 
sono il nuovo orizzonte “culturale” 
cui è chiamata l’azione pubblica. 
L’Europa ha in verità dato un nuo-
vo obiettivo alla Pubblica Ammi-
nistrazione. Se all’inizio doveva 
acquistare i beni ed i servizi (so-
stanzialmente) al solo prezzo più 
basso (vedi i RR.DD. degli anni 
‘20), a partire dagli anni ‘80, con 
l’introduzione del criterio dell’of-
ferta economicamente più vantag-
giosa, alla PA è stato dato un nuo-
vo obiettivo: quello di acquistare i 
beni ed i servizi tenendo anche 
conto della qualità. 
Con l’attuale normativa è stata al-
zata, e di molto, l’asticella: la PA 
deve acquistare i beni e servizi te-
nendo conto:
 � del prezzo;
 � della qualità;
 � dell’impatto che l’acquisto ha 

sull’ambiente (si arriva fino a tener 
conto dell’“effetto serra”, cui anche 
la più piccola stazione appaltante 
deve prestare attenzione) sul sociale 
e sull’occupazione.
L’acquisto migliore è quello che 
compenetra il miglior prezzo, la 
migliore qualità, il minor impatto 
sull’ambiente, sul sociale, sul la-
voro. I servizi di pulizia, in parti-
colare, non sono esclusi da questo 
nuovo orizzonte. Anzi ne sono un 
punto centrale, impattando su due 
grandi temi sensibili:
 � l’ambiente (per l’evidente impatto 

“Prezzi di riferimento”: un provvedimento nato già vecchio
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su di esso di tutte le attività di pulizia 
e sanificazione, anche in relazione 
ai prodotti utilizzati);
 � il lavoro (essendo attività con al-

tissima intensità di manodopera).
Vero che il nuovo lavoro elaborato 
dall’ANAC tiene in conto del nu-
mero degli addetti impiegati (da 
vedere poi in concreto l’impatto di 
tale dato nella relativa funzione 
matematica), ma non v’è alcun ri-
ferimento all’impatto che un nuovo 
appalto può avere sul capitale uma-
no, quindi (anche) sul sociale, e 
tantomeno sull’ambiente.
I “prezzi di riferimento”, in verità 
sono ontologicamente incompati-
bili con i grandi tre temi posti dal-
le Direttive europee. Essi sono in-
coerenti anche con altri due temi 
posti dalle Direttive e fatti propri 
dal nuovo codice.
Il primo è il c.d. “ciclo vita”. Con 
tale nuovo sistema di aggiudicazio-
ne degli appalti, la nuova normati-
va chiede alla PA di valutare anche 
tutti i costi indiretti di un affida-
mento: un’offerta può anche rien-
trare nei prezzi fissati dall’ANAC, 
ma magari prevedere dei costi in-
diretti (sino ad ora non evidenziati) 
maggiori, tali da rendere più van-
taggiosa l’offerta ad un prezzo (di-
retto) più alto, ma che comprima i 
costi indiretti.
Ma i prezzi di riferimento mortifi-
cano anche qualsiasi tensione all’in-
novazione; tema anch’esso molto 
caro al legislatore (si veda ad esem-
pio la nuova procedura di affida-
mento denominata “partnenariato 
per l’innovazione”): l’innovazione 
comporta quegli investimenti im-
pediti da una standardizzazione dei 
prezzi, conseguenza naturale 
dell’intervento dell’ANAC. 
L’intervento dell’ANAC è stato 
dunque intempestivo ed appare im-

mediatamente anacronistico.
É possibile individuare dei prezzi 
di riferimento che tengano conto 
dei tanti principi (a volte anche dif-
ficile a “ridurre” nel concreto) po-
sti dall’ordinamento? Sarà forse 
possibile individuare taluni “costi”, 
talune voci standardizzate che con-
corrono alla formazione del prezzo, 
ma si ritiene che l’orizzonte (quasi 
ideale) posto dalle Direttive sia 
davvero incompatibile con “freddi” 
calcoli matematici.
Ma un altro grande tema, questa 
volta frutto dell’intervento del solo 
legislatore italiano, può dare una 
soluzione all’obiettivo finale 
dell’individuazione dei prezzi di 
riferimento. La necessità di un’o-
mogeneizzazione degli acquisti 
pubblici, soprattutto in Sanità, è 
emersa nel corso degli ultimi anni 
in ragione di acquisti di beni e ser-
vizi a prezzi irragionevolmente 
diversi (si è più volte fatto il caso 
delle siringhe, il cui prezzo variava, 
anche di molto, secondo la latitu-
dine): una risposta può darla la 
maggiore professionalità di chi 
acquista.
La “qualificazione” delle stazioni 
appaltanti è una delle novità in-
trodotte con la Legge Delega per 
il recepimento delle Direttive. 
Nella L. 11/2016 il Parlamento ha 
per la prima volta indicato che il 
migliore acquisto pubblico (anche 
sotto il solo profilo della spesa) 
“passa” per la professionalità del 
buyer (al pari di ogni azienda pri-
vata), delegando il Governo a pre-
vedere un sistema di qualificazio-
ne delle stazioni appaltanti, impe-
dendo a quelle non adeguate di 
effettuare acquisti.
Il D.Lgs. 50/2016 ha per l’effetto 
introdotto l’art. 38, che prevede 
degli indici assai specifici (taluni 

premiali) tramite i quali l’ANAC, 
a cui è stato demandato questo en-
nesimo compito, dovrà inserire le 
singole stazioni appaltanti nell’e-
lenco di quelle che potranno espe-
rire gare pubbliche.
Diventerà sempre più cogente il 
requisito di estrema professionali-
tà di chi acquista per la PA. Proba-
bilmente questa sarà la risposta più 
efficace per razionalizzare la spesa 
pubblica, tenendo conto di tutti i 
principi richiamati dall’Europa: 
l’acquisto del miglior servizio, che 
tenga conto del giusto rapporto 
prezzo/qualità, ma anche dell’im-
patto ambientale, sociale e sul la-
voro, non sarà mai prerogativa di 
una formula matematica (anche la 
più precisa), ma dell’uomo; ossia 
di quelle persone adeguatamente 
formate e dotate degli strumenti 
idonei che, sole, potranno fare la 
scelta giusta.
Solo la persona, e non una formula, 
può individuare il reale fabbisogno 
del proprio ente, programmandone 
l’acquisto (altra importante novità 
del Codice); come solo una perso-
na, e non una formula, può sceglie-
re l’offerta migliore che tenga con-
to di tutti i fattori.
L’invito che sommessamente può 
essere rivolto all’ANAC è quello 
di concentrarsi più nel rendere 
possibile la formazione e la pro-
fessionalizzazione delle persone 
impiegate negli acquisti che nell’e-
laborare formule matematiche; 
meglio, concentrarsi sulle formu-
le dopo aver cooperato alla pro-
fessionalizzazione delle persone; 
le sole a ben comprendere anche 
le più astruse formule generate 
con l’intervento ANAC.

*Senior Partner Studio Legale Brugnoletti 
& Associati
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fasi, tra cui in particolare:
 � l’individuazione dei beni e 

servizi per i quali pubblicare il 
prezzo di riferimento;
 � la predisposizione dei questio-

nari per la raccolta dei dati;
 � la consultazione on line con i 

principali operatori del settore;
 � il controllo della coerenza/qua-

lità dei dati pervenuti e l’even-
tuale riscontro presso le stazioni 
appaltanti sanitarie (Aziende 
Sanitarie, Aziende Ospedaliere, 
ecc.). 
Il questionario di rilevazione pre-
disposto dall’ANAC, seguendo 
le indicazioni tecniche fornite 
dall’AGENAS, è stato oggetto 
di una consultazione pubblica 
svoltasi nel mese di ottobre 2013, 
attraverso la quale sono state ac-
quisite le osservazioni degli ope-
ratori. L’ANAC ha, inoltre, mes-
so a disposizione delle stazioni 
appaltanti sanitarie documenti e 
strumenti di supporto per l’attività 
di verifica e valutazione. La fase 
di consultazione sul progetto di 
delibera e relativi allegati è stata 
aperta il 23 dicembre 2015, con 
scadenza per l’invio dei contributi 
in data 1 febbraio 2016.

I “prezzi di riferimento” 
ANAC 

Con il D.P.C.M. del 24.12.2015 per 
la “Individuazione delle categorie 
merceologiche ai sensi dell’art. 9, 
comma 3 del D.L-66/2014, con-
vertito, con modificazioni, dalla 
L. 89/2014, unitamente all’elen-
co degli oneri informativi” sono 
state disposte le modalità di tra-
smissione dei dati relativamente 
all’acquisto dei beni e servizi per 
la pubblicazione da parte dell’A-
NAC dei prezzi di riferimento. 
Inoltre sono stati individuati i sog-
getti tenuti all’adempimento e i 
beni compresi nella rilevazione, 

una riduzione su base annua del 
5% del valore complessivo dei 
contratti in essere.
L’art. 17 dettava in modo circo-
stanziato le principali modalità di 
elaborazione del prezzo stabilen-
do che “per prezzo di riferimento 
alle condizioni di maggiore effi-
cienza si intende il 5 percentile, 
ovvero il 10 percentile, ovvero il 
20 percentile, ovvero il 25 percen-
tile dei prezzi rilevati per ciascun 
bene o servizio oggetto di anali-
si sulla base della significatività 
statistica e della eterogeneità dei 
beni e dei servizi riscontrate dal 
predetto Osservatorio. Il percen-
tile è tanto più piccolo quanto 
maggiore risulta essere l’omo-
geneità del bene o del servizio. 
Il prezzo è rilasciato in presenza 
di almeno tre rilevazioni”. 

La seconda rilevazione  
dati ANAC

L’Osservatorio dei  contrat t i 
pubblici ha avviato, pertanto, 
nel corso del 2014, una secon-
da rilevazione dei dati sugli ac-
quisti dei beni e servizi - tra cui 
i servizi di pulizia - in ambito 
sanitario al fine di aggiornare i 
prezzi di riferimento pubblicati 
nel 2012. Le motivazioni, alla ba-
se di questa seconda rilevazione 
da parte dell’ANAC sono deriva-
te dall’esigenza emersa già nel 
2013 (evidenziata dall’AGENAS 
ed accolta dalla stessa Autorità) di 
revisionare i prezzi di riferimento 
dei servizi di pulizia al fine di 
rendere possibile l’acquisizio-
ne di elementi di qualificazione 
del servizio di maggior dettaglio 
rispetto a quanto fatto nella pre-
cedente elaborazione. Il processo 
di raccolta ed elaborazione dei 
dati ha visto la partecipazione 
attiva della stessa AGENAS e ha 
previsto lo sviluppo di diverse 

sanitari individuati dall’AGENAS 
- Agenzia per i Servizi Sanitari 
Regionali tra quelli di maggio-
re impatto sulla spesa sanitaria 
complessiva. 
Con il D.L. 95/2012 (successi-
vamente alla pubblicazione del 
primo repertorio di prezzi da parte 
dell’Osservatorio) il legislatore 
ha apportato alcune modifiche e 
integrazioni al comma 1, lettera 
a) del sopraccitato art. 17, in base 
alle quali la funzione dei prezzi 
di riferimento è risultata del tutto 
innovata e potenziata. Secondo le 
nuove previsioni, infatti, i prezzi 
di riferimento non sono più sem-
plicemente strumenti operativi 
di controllo e razionalizzazione 
della spesa, ma anche e soprattutto 
dei parametri di riferimento per 
la rinegoziazione dei contratti in 
essere. 

La rinegoziazione 
dei contratti in essere

L’invito alle PA alla rinegoziazio-
ne dei contratti è stato successiva-
mente confermato e consolidato 
con l’art. 9 ter del D.L. 78/2015, 
convertito con L. 125/2015. Viene 
infatti introdotta una nuova pre-
scrizione che richiede alle ammi-
nistrazioni sanitarie di attivarsi 
per ottenere una riduzione della 
spesa corrente disponendo, alla 
lettera a) del comma 1 dell’arti-
colo citato, che per l’acquisto dei 
beni e servizi di cui alla tabella 
A allegata al Decreto, gli enti del 
Servizio Sanitario Nazionale so-
no tenuti a proporre ai fornitori 
una rinegoziazione dei contratti 
in essere che abbia l’effetto di 
ridurre i prezzi unitari di fornitura 
e/o i volumi di acquisto, rispetto 
a quelli contenuti nei contratti in 
essere, e senza che ciò comporti 
modifica della durata del contrat-
to, al fine di conseguire, appunto, 
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essere che da una “vision” deter-
minata dalle attese che pongono 
l’attenzione sul delicato rapporto 
qualità/congruità economica;
 � le prestazioni accessorie (varia-

bili) indicate non risultano essere 
effettivamente rappresentative del-
la realtà (a titolo esemplificativo,  
non viene considerata l’attività 
di smaltimento dei rifiuti speciali 
nelle aree omogenee ad altissimo 
rischio delle strutture sanitarie);
 � il “presidio” non può essere in-

teso quale un fattore correttivo del 
costo di una attività di base, ma al 
contrario andrebbe considerato un 
servizio speciale a parte, essendo 
peraltro quasi sempre richiesto 
negli ospedali h24;
 � non sono previsti fattori cor-

rettivi in funzione della tipologia 
delle diverse strutture e aree fun-
zionali ospedaliere;
 � la classificazione dei servi-

zi non appare sufficientemente 
articolata, e di fatto non risulta 
applicabile ai diversi ambiti dei 
servizi di Facility Management. 
Dal quadro delineato, emerge in-
dubbia l’importanza di pervenire 
alla definizioni di dati certi per 
tutto il settore dei servizi al fine di 
soddisfare esigenze fondamentali 
quali la corretta interpretazione 
e applicazione delle norme, una 
adeguata progettazione dei servizi 
e una corretta valutazione e con-
trollo del rapporto qualità-prezzo 
dei servizi. Inoltre, resta evidente 
la necessità di definire in modo 
congruo i fattori correttivi in fun-
zione delle variabili individuate 
e di classificare correttamente e 
in modo omogeneo i servizi, te-
nendo in considerazione l’offerta 
esistente sul mercato, anche in 
termini di disarticolazione delle 
attività e aggregazione dei servizi 
stessi rappresentativi del fabbiso-
gno effettivo da parte delle sta-
zioni appaltanti sanitarie. 

informazioni acquisite attraverso 
i questionari raccolti, sui quali 
è stata effettuata, tuttavia, una 
analisi empirica al fine di verifi-
care quali siano le caratteristiche 
rilevanti che incidono sul prezzo 
del servizio.
La “funzione prezzo di riferimen-
to” è applicabile a varie tipologie 
di contratto, in relazione alle qua-
li viene calcolato uno specifico 
prezzo di riferimento. In tal modo 
si è ritenuto possibile considerare 
la specificità di servizi, le attivi-
tà accessorie che differenziano i 
singoli contratti e le eventuali va-
riabili quantitative estremamente 
rilevanti. Il prezzo di riferimento 
varia in relazione ai valori assunti 
dalle variabili che esprimono le 
suddette caratteristiche del ser-
vizio, consentendo pertanto una 
flessibilità applicativa in rela-
zione alle diverse esigenze delle 
stazioni appaltanti.

Problematiche e criticità

La elaborazione dei prezzi di ri-
ferimento dei servizi di pulizia 
in ambito sanitario, così come 
realizzata da dall’ANAC, ha su-
scitato/suscita tuttavia una ampia 
discussione e un acceso dibattito 
di riflessione e confronto tra gli 
operatori del mercato, sia fronte 
stazioni appaltanti sanitarie che 
fronte imprese. Al riguardo, sono 
state evidenziate diverse proble-
matiche in merito ai criteri uti-
lizzati e tra queste in particolare:
 � i prezzi di partenza utilizzati per 

la determinazione dei prezzi di 
riferimento, fotografano l’attuale 
distorsione presente nel mercato 
condizionato dalla pratica appli-
cazione della formula a “prezzo 
minimo” dell’Allegato P del DPR 
207/2010 (ex Regolamento Codi-
ce Contratti pubblici) e pertanto 
derivano più dalla situazione in 

evidenziando il ruolo della centrali 
di committenza con la funzione di 
soggetti coordinatori del processo 
di standardizzazione dei prezzi/
costi dei servizi avviato.
A partire dai dati rilevati nel 2014, 
l’ANAC ha effettuato un’artico-
lata analisi al fine di individuare 
una metodologia che permettesse 
di tenere in considerazione l’ete-
rogenea composizione dei servizi 
di pulizia.
Con la  Del ibera  n .  213 del 
2.03.2016 in materia di “Prezzi 
di riferimento in ambito sanitario: 
servizio di pulizia e sanificazio-
ne ai sensi dell’art. 17 della L. 
98/2011”, l’ANAC, mutuando 
l’impostazione utilizzata nel 2011 
dall’AVCP, ha proceduto alla de-
terminazione e pubblicazione dei 
prezzi di riferimento.
In relazione agli adempimenti 
previsti dal suddetto art. 17, ha 
sviluppato, in questo caso, una 
metodologia statistica per la de-
terminazione del prezzo di rife-
rimento del “servizio di pulizia 
e sanificazione” mediante l’in-
dividuazione di una “funzione 
prezzo di riferimento” sulla ba-
se dei fattori che influenzano il 
prezzo del servizio (superficie, 
addetti, frequenze, ripassi, ecc.). 
Tale metodologia è stata perfezio-
nata in condivisione con l’ISTAT, 
nell’ambito di un tavolo tecnico 
istituito sulla base di un accordo 
tra le due istituzioni, partendo da 
un processo di standardizzazione 
dei beni/servizi oggetto di deter-
minazione del prezzo di riferi-
mento: quanto riportato nell’art. 
17 impone infatti, implicitamente, 
come condizione indispensabile 
per la definizione di un prezzo di 
riferimento coerente, l’utilizzo 
di prezzi unitari di beni/servizi 
tra loro omogenei. La standar-
dizzazione ex-post adottata si è 
basata sull’analisi statistica di 
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nizio del 2016 un apposito Tavolo 
di lavoro “Stazioni appaltanti-
Imprese” al fine di rispondere 
alle istanze degli operatori del 

di problematiche e criticità sopra 
delineato, Patrimoni PA net - il 
laboratorio TEROTEC & FPA - ha 
inteso costituire ed attivare dall’i-

Il Tavolo Patrimoni PA net 
“Costi servizi FM Sanità”

Alla luce del complesso quadro 

 � ANDIGEL - Associazione Nazionale Direttori Ge-
nerali Enti Locali
 � ANIP - Associazione Nazionale Imprese Pulizia e 

Servizi Integrati
 � CONSIP spa
 � ESTAR - Ente di Supporto Tecnico Amministrativo 

Regione Toscana
 � FARE - Federazione Associazioni Regionali Economi 

e Provveditori Sanità
 � FEDERSANITÀ ANCI - Associazione Nazionale 

Comuni Italiani

 � FIASO - Federazione Italiana Aziende Sanitarie e 
Ospedaliere
 � FNIP - Federazione Nazionale Imprese Pulizia
 � INTERCENT ER Emilia-Romagna
 � ITACA - Istituto per l’Innovazione e la Trasparenza 

degli Appalti - Associazione Federale delle Regioni e 
delle Province Autonome
 � LEGACOOP SERVIZI
 � SNS - Scuola Nazionale Servizi 
 � SIAIS - Società Italiana dell’Architettura e dell’In-

gegneria per la Sanità 

CONSULTA TECNICA
TAVOLO “COSTI SERVIZI FACILITY MANAGEMENT SANITÀ”

PATRIMONI PA net

PATRIMONI PA net (www.patri-
monipanet.it) è il laboratorio creato 
da FPA & TEROTEC con il ruolo 
di “catalizzatore” della partnership 
tra committenze ed imprese che ope-
rano nel mercato dei servizi di ge-
stione e valorizzazione dei patrimo-
ni pubblici. La sua finalità precipua 
è attivare, indirizzare e presidiare 
“tavoli permanenti” di confronto e 
interfacciamento pubblico-privato 
per favorire la discussione e la riso-
luzione dei nodi e dei problemi aper-
ti del mercato, così come la condi-
visione di best practice, linee guida, 
standard e modelli di riferimento. 

FPA (www.forumpa.it) è una socie-
tà che promuove l’incontro e il con-
fronto tra Pubbliche Amministrazio-
ni, imprese e cittadini sui temi chia-
ve dell’innovazione attraverso la 
creazione e l’animazione di com-
munity e l’organizzazione di eventi, 
tavoli di lavoro e giornate di forma-
zione. Nell’ambito delle sue molte-
plici attività FPA organizza anche 
la Mostra-Convegno “FORUM PA” 
che si tiene da più di 25 anni a Roma.

TEROTEC (www.terotec.it), asso-
ciazione fondata nel 2002, è il “la-
boratorio tecnologico-scientifico” 
di riferimento nazionale per la pro-
mozione, lo sviluppo e la diffusione 
della cultura e dell’innovazione nel 
mercato dei servizi integrati di ge-
stione e valorizzazione per i patri-
moni immobiliari e urbani. Le atti-
vità istituzionali di TEROTEC han-
no come destinatari tutti i soggetti 
pubblici e privati che operano e/o 
hanno interesse in questo nuovo im-
portante mercato.

Società Italiana dell'Architettura e dell'Ingegneria per la Sanità
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mercato e tentare per la prima 
volta di mettere a punto contributi 
metodologici ed operativi relati-
vamente ai “prezzi/costi standard 
di riferimento” per i diversi ambiti 
della filiera dei servizi di Facility 
Management appaltati dalle PA 
per i propri patrimoni immobiliari 
e urbani (servizi di manutenzione, 
energia, pulizia ed igiene ambien-
tale, logistica, ecc.).
Un’iniziativa, questa di Patrimoni 
PA net, complessa ed impegnativa 
che è stata avviata sperimental-
mente con un focus concentrato 
proprio sui patrimoni immobilia-
ri della Sanità, settore - come si 
è visto - su cui si riflettono più 
acutamente le pesanti ricadute 
delle drastiche e spesso irrazionali 
manovre tese alla riduzione/razio-
nalizzazione della spesa pubblica. 
In questo contesto, la finalità del 
Tavolo è quella di contribuire a 
studiare e proporre agli organi 
istituzionali competenti e alle 
stazioni appaltanti centrali, re-
gionali e locali un approccio più 
mirato e consapevole al problema, 
evitando il ricorso all’incongrua 
e dannosa soluzione dei “tagli 
lineari” di spesa e alla distorta 
applicazione di “prezzi di riferi-
mento” di fatto decontestualizzati 
dalla realtà del mercato.
A tal fine, pertanto, è stata isti-
tuita e resa operativa un’apposita 
Consulta Tecnica, la cui direzione 
scientifica è stata assunta da TE-
ROTEC e il cui indirizzo tecnico 
da CONSIP e INTERCENT ER 
(centrali di committenza pubblica 
componenti del “Comitato guida 
soggetti aggregatori”), costituita 
da qualificati rappresentanti ed 
esperti settoriali di associazio-
ni di stazioni appaltanti, singole 
stazioni appaltanti, associazioni 
di imprese di servizi e centri di 
ricerca.
Due risultano le priorità di la-

Figure 1-3 - Criteri e basi di riferimento per una classificazione “condivisa” 
dei servizi di Facility Management
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voro - segnalate dagli stessi sta-
keholder del mercato dei servizi 
di Facility Management per la 
Sanità pubblica - su cui si con-
centra l’attività intrapresa dal Ta-
volo “Costi servizi FM Sanità” di 
Patrimoni PA net:
 � l’individuazione di un criterio 

comune condivisibile per la clas-
sificazione dei servizi da porre al-
la base dell’analisi, del confronto 
e dell’elaborazione dei contratti 
di appalto di Facility Manage-
ment e finalizzato ad una più 
corretta e realistica definizione 
dei costi/prezzi dei servizi stessi 
e al controllo e misurazione delle 
prestazioni;
 � l’individuazione di una meto-

dologia “corretta” per l’analisi, 
l’individuazione e l’applicazione 
di prezzi congrui dei servizi di 
Facility Management, mutuabile 
in tutti gli ambiti di relativa clas-
sificazione e tale da poter fornire 
elementi utili per la correzione/
rimodulazione del modello adot-
tato dallANAC.

Le fasi di lavoro 
e l’obiettivo finale

In questa direzione, il programma 
di lavoro si articola in fasi di svi-
luppo mirate alla definizione di: 
 � criteri comuni per la classifica-

zione dei servizi, delle attività e 
dei relativi ambiti di applicazione; 
 � parametri che incidono sui co-

sti/prezzi dei servizi; 
 � criteri per la scomposizione e 

la disarticolazione delle attività; 
 � criteri per la raccolta, l’analisi e 

l’elaborazione dei dati, così come 
dei fattori correttivi per la norma-
lizzazione dei dati, allo scopo di 
rendere possibile il confronto dei 
costi/prezzi associati a ciascun 
servizio;
 � criteri per misurare le prestazioni, 

per standardizzare, omogeneizzare 
Figure 4-7 - Esempio di modellazione dei costi per servizi di pulizia 
in ambito ospedaliero (prototipo esemplificativo)
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riferimento anche per i servizi di 
pulizia e di Facility Management.

*Direttore Scientifico Patrimoni PA net, 
Direttore Terotec, Docente Sapienza 
Università di Roma 
**Esperto Tavolo “Costi servizi FM Sanità” 
Patrimoni PA net, Componente Comitato 
Scientifico Terotec 
***Coordinatrice tecnica Tavolo “Costi 
servizi FM Sanità” Patrimoni PA net, 
Componente Comitato Scientifico “FMI” 
****Coordinatore generale Tavolo “Costi 
servizi FM Sanità” Patrimoni PA net, 
Componente Comitato Scientifico “FMI”

stualizzazione che risponda alle 
esigenze dei vari operatori coin-
volti, anche in tempi diversi, nelle 
diverse fasi del progetto stesso 
di servizio.
Come già segnalato all’ANAC, le 
risultanze metodologiche e stru-
mentali di questa attività sono 
e saranno messe a disposizione 
della stessa Autorità in progress 
e alla conclusione del lavoro, al 
fine di fornire un fondamentale 
supporto tecnico all’organismo 
istituzionale preposto alla for-
mulazione periodica dei prezzi di 

e codificare i servizi e per agevolare 
la comunicazione e il dialogo tra gli 
stakeholder anche attraverso la de-
finizione di un glossario condiviso. 
Come linee di riferimento per il 
lavoro, sono stati condivisi al-
cuni punti di indirizzo, tra cui in 
particolare:
 � la classificazione dei servizi 

deve tenere in considerazione 
l’offerta di servizi esistente sul 
mercato (ad esempio: conven-
zioni CONSIP, INTERCENT 
ER, ecc.), anche in termini di 
disarticolazione dei servizi e ag-
gregazione delle attività, rappre-
sentativa del fabbisogno effettivo 
da parte delle PA;
 � la definizione del costo stan-

dard deve essere riportata ad un 
intervallo di valori piuttosto che 
ad un valore unico;
 � occorre definire una serie di fat-

tori correttivi in funzione delle 
variabili individuate;
 � i costi/prezzi presenti nel mer-

cato pubblico devono essere 
confrontati anche con quelli del 
mercato privato, rispetto al quale 
incide il maggiore controllo sui 
servizi resi;
 � devono essere presi in consi-

derazione sia gli importi delle 
basi d’asta dei bandi di gara che 
quelli riferiti agli importi di ag-
giudicazione;
 � occorre definire criteri di con-

fronto degli indicatori di perfor-
mance oggettivi del livello di ser-
vizio con gli indicatori di costo.
L’obiettivo finale del comples-
so lavoro intrapreso dal Tavolo 
è di sviluppare e condividere un 
modello parametrico per l’indivi-
duazione dei costi di un servizio 
(o di un mix di servizi), basato su 
una tassonomia concordata con 
gli stakeholder, che abbia come 
riferimento di base specifiche e 
predefinite attività (con i relativi 
costi) e che permetta una conte-


