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RAPPORTO OASI 2007/ Andlisi del Cergas Bocconi degli elementi che caratterizzano le

diverse soluzioni istituzionali adottate nelle Regioni

Acquisti centralizzati: come si
0rganizzano 1 Ssr

Esperienze “mature” in Friuli, Emilia Romagna e Toscana - Ora servono

misurazione e monitoraggio delle performance

lcune delle iniziative
consolidate di centraliz-
zazione degli acquisti
sono state promosse contestual-
mente alla definizione dell’asset-
to istituzionale del Ssr (& il caso
dei sistemi sanitari della Pa di

Trento e della Valle d’Aosta’

che per le loro ridotte dimensio-
ni territoriali si sono caratterizza-
ti fin dalla Joro istituzione per la
presenza di un’azienda sanifaria
unica) 0 a seguito di un successi-
vo riassetto dello stesso Ssr, at-
traverso la creazione di Asl uni-
che a livello regionale, come
nel caso di Marche (Asur, azien-
da unica regionale) e Molise
(Asrem, azienda sanitaria regio-
nale del Molise).

In particolare. 1l processo di
creazione di un’unica Asl nelle
Marche ¢ in Molise €& stato in
parte  trainato
proprio dall’esi-
genza di razio-
nalizzare la spe-
sa per acquisti
di beni e servi-

71, con alcune

differenze  nel

livello di aggre-

gazione (zona-

le piuttosto che

regionale) a se-

conda della tipologia di bene/
servizio acquistato.

Le altre Regioni presentano
soluzioni che si differenziano ri-
spetto ad alcune signilicative ca-
ratteristiche, le principali delle
quali sono:

e [assetto istituzionale:
o V'area di intervento;
e le modalitd di finanziamento.

Assetto istituzionale. Rispet-
to alla scelta degli assetti istitu-
zionali, si evidenzia il ricorso a

tre principali soluzioni, Queste
$i caratterizzano per un grado di
influenza crescente della Regio-
ne nella determinazione degli as-
setti organizzativi e det meccani-
smi operativi dei progetti di ac-
centramento. per ['estensione
della centralizzazione, accanto
alla funzione di approvvigiona-
mento, di altre funzioni tecnico-
amministrative, per le diverse
modalith di partecipazione delle
aziende sanitaric (As).

1. Ricorso all’istituto della
convenzione ex articolo 15 del-
la legge 241/1990 tra le azien-
de sanitarie, la cul partecipazio-
ne delle As ¢ facoltativa. Sitrat-
ta del modello scelto dal Pie-

monte ¢ dal Veneto, anche se’

con una diversa intensita del
ruolo di coordinamento regiona-
le. In particolare in Piemonte
tutte le aziende sanitarie hanno
sottoscritto la convenzione, ma
non esiste al momento nessuna
struttura organizzativa ad hoc,
né a livello regionale, né intera-
ziendale. Anche in Veneto la
convenzione ¢ stata sottoscritta
da tutte le aziende; inoltre ¢ sta-
to attivato un Comitato guida
regionale, con ruolo di program-
mazione ¢ coordinamento e due
organisimi operativi (Gruppo tec-
nico e Nucleo operativo di ga-
ra). In realtd, nonostante if for-
male coinvolgimento regionale,
il ricorso a forme centralizzate
di acquisto ¢ ancora debole nel-

la Regione, tanto che nel Psr-

2003-2005 ¢ stata prevista la
creazione di aree vaste per rilan-
ciare il progetto.

2. Creazione di enti strumen-
tali privi di propria personalit
giuridica, ovvero forme di coor-

dinamento dellu finzione acqui-

sti tra pin aziende sanitarie. St
tratta nello specifico dell’espe-
rienza dell’Emilia  Romagna.
Tale Regione ha indicato 'op-
portunith di organizzare i pro-
cessi di approvvigionamento di
beni e di servizi su tre macro
aree temritortalt (F'Area Nord
Emilia, I’ Area Centro Emilia e
" Area Romagna), affidando a
ciascuna il compito di promuo-
vere comuni strategie d’acqui-
sto ¢ di individuare il modelio
organizzativo che si ritenesse
pitt funzionale, garantendo quin-
di ampia discre-
zionalitd rispet-
to alle scelte di
assetto istituzio-
nale e di proces-
s0. A oggi so-
no attive sul ter-
ritorio 1'Arca
Vasta Emilia
Nord - Aven,
associazione
senza personali-
ta giuridica, fini di fucro o natu-
ra imprenditoriale e [’Area Va-
sta Centro Emilia - Avace, for-
ma di coordinamento delle fun-
Zioni, mentre € ancora in corso
di definizione [assetto del-
I’ Area romagnola.

3. Costituzione da parte del-
le Regione di enti pubblici dota-
i personalita giuridica pubbli-
ca e autonomia gestionale fina-
lizzati alla gestione accentrata
delle procedure di approvvigio-
namento con diversa estensione
territoriale. Hanno optato per
questa soluzione la Regione
Friuli Venezia Ginlia, con la co-
stituzione del Csc (Consorzio
servizi condivisi) cui sono con-
sorziate tutte le aziende sanita-
rie, la Regione Toscana, con la

costituzione degh Estav (Enti
per i servizi tecnico-amministra-
tivi di Area Vasta), organizzati
sue trc Arce Vaste ¢ la Pa di
Bolzano con la creazione di
quattro comprensori. La parteci-
pazione delle As alle strutture
territoriali di riferimento ¢ obbli-
gatoria.

Area di intervento, In preva-
lenza ke formne di centralizzazio-
ne non coinvolgono esclustva-
mente la funzione di approvvi-
gionamenti di beni e servizi (al
momen{o presentano questa li-
mitazione d’ambito di interven-
to solo il Piemonte, anche se ¢
in corso la valutazione di esten-
sione ad altre funzioni, ¢ il Ve-
neto). Pili in generale, ¢ possibi-
le osservare un ampliamento
della sfera di intervento anche
alla gestione di servizi tecnico-
amministrativi di supporto all’at-
tivitd sanitaria (logistica, perso-
nale ecc.); & questo il caso del
Csc del Fvg, delle tre Arce Va-
ste dell’Emilia Romagna, degli
Estav della Toscana e dei com-
prensori della Pa di Bolzano.

Modalita di finanziamento.
Rispetto alle modalita di finan-

ziamento & possibile distinguere
due principali modeili:

e contributo regionale a carico
del Fsr; tale modello ¢ utilizzato
in particolare dagli Estav;

e linanziamento aziendale, che
caratterivza le altre iniziative,
con alcune differenze nelle mo-
dalita di riparto dei costi. In par-
ticolare, 1l Csc prevede un finan-
ziamento annuale da parte delle
aziende proporzionale alle ero-
gazioni ricevute dal Fsr, al netto
dei saldi della mobilita sanita-
ria. In Emilia Romagna, n
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Aven alcuni cosli sono sostenu-
U direttamente da alcune azien-
de sanitarie, senza ripartizione;
altri sono invece soggetti a ripar-
tizione. In Avace, tutti i cost
del Coordinamento dell”Area
Vasta sono ripartiti in base al
numerc di personale dipendente
di ogni azienda. In Piemonte e
Veneto vige la contribuzione
delle aziende a seconda del ruo-
lo svolto nella singola gara (ten-
denziaimente la capofila - a rota-
zione - sostiene i costi di istrutto-
ria e gestione della gara).

In parallelo all’avvio di pro-
getti di accentramento degli ap-
provvigionamenti sono spesso
sviluppati progetti ““di suppor-

0" per uniformare le codifiche
dei beni e servizi acquistati del-
le As, per costiuire o rilanciare
“osservatori” sui prezzi e tipolo-
gie di beni e servizi acquistati
dalle As e/o per adottare piatta-
forme tecnologiche in grado di
supportare le procedure di gare
con strumenti innovativi (e-pro-
curement).

In particolare, per quanto ri-
guarda le piattaforme tecnologi-
che, si tratta molto frequente-
mente di soluzioni sviluppate a
livello regionale per tutti gli enti
pubblici (As, Comuni, Province
ecc.).

E il caso della Regione Pie-
monte, con it Portale sistema
Piemonte, che attraverso Uares
Acquisti consente a tutti ghi enti
pubblici del Piemonte di usufrui-
re di servizi telematici a soste-
ano dei processi di approvvigio-
namento.

Nel marzo 2007 ¢ stata realiz-
zata e aggiudicata la prima gara
telematica su base regionale per
la fornitura di specialita medici-
nali ¢ farmaci a denominazione
comune, che ha coinvolto 21
aziende sanitarie locali ¢ 8
aziende ospedaliere, mn cui
Pazienda capofila ¢ stata I'Ao

San Giovanni Battista Molinet-
te di Torino.

La Regione Emilia Roma-
gna ha creato un’ Agenzia regio-
nale di sviluppo dei mercati tele-
matict, denominata Intercent-
Er, per la razionalizzazione del-
la spesa per [Papprovvigiona-
mento di beni ¢ servizi delie
amministrazioni pubbliche. Ri-
spetto al settore sanitario, ¢ pre-
visto I'obbligo per tutte le azien-
de del Ssr di utilizzare le con-
venzioni stipulate dall’ Agenzia.

In Friuli Venezia Giulia & atti-
vo un sistema informatico di in-
termediazione regionale finaliz-

Zato a supportare i processi am-
ministrativo-contabili, gestiona-
li e d’acquisto elettronico delle

amministrazioni pubbliche (En-

ti locali, Regione € Ssr}. Per la
Regione, gli enti regionali ¢ le
aziende del Ssr la partecipazio-
ne alle gare gestite attraverso
questo strumento & obbligatoria.
Anche il Csc vtlizza la piata-
forma a supporto dello svolgi-
mento delle proprie gare telema-~
tiche.

Solo il Veneto, per quanto
appare al momento della ricogni-
zione, si avvale esclusivamente
della Piattaforma Consip.

Nella tabella sono riassunte
le principali caratteristiche delle
soluzioni adottate dai Servizi sa-
nitari regional,

Le iniziative di centralizza-
zione in corse di attivazione.
Per quanto riguarda le tendenze
in atto tra le Regioni che stanno
attivando iniziative di centraliz-
zazione, dal punto di vista del-
P’assetto istituzionale le soluzio-
ni adottate sono le seguenti:

e costituzione di enti pubblici
dotati di personalita giuridica
pubblica e autonomia gestiona-
le. In Umbria, & stata costituita
I’Agenzia Umbria Sanitd (che
prevede un ambito di intervento
esteso ad altre funzioni oltre
agli approvvigionamenti); in
Lombardia sono state definite
delle linee guida per uniformare
i criteri di attivita di consorzi o
unioni di acquisto a livello pro-
vinciale o di macro aree;

e creazione di enti strumentali
privi di propria personaliti giuri-
dica, ovvero forme di coordina-
mento delle funzioni. Si tratta in
particolare dell’ Abruzzo, con la
costituzione dell’Ufficio unico
acquisti, che dovrebbe interessa-
re come primo ambito di inter-
vento Pacquisto di farmaci e del-
la Regione Sardegna, con Iatti-
vazione della Centrale di acqui-

sto territoriale {(Cat);

e attribuzione dell'incarico del-
la gestione accentrata & societh
regionali preesistenti, come in
Campania, con la previsione,
nel Piano di rientro, dell’obbli-
goper le As di aderire ai contrat-
i stipulati da Soresa, pena la
decadenza dei Dg;

e I'Unione di acquisto ¢ infine
prescelta dalla Liguria, Lazio e
Sicilia.

In particolare st sottolinea co-
me tutte fe Regioni che hanno
sottoseritto con il ministero del-
la Salute un piano di rientro han-
no attribuito grande rilevanza al-
la centralizzazione degli acqui-

sti come strumento di razionaliz-
zazione della spesa per heni ¢
servizi.

Anche in questo caso vi &
attenzione alla necessita i svi-
luppare una piattaforma tecnolo-
gica di supporto; alcune regioni
si stanno orientando ad accordi
con Consip (Sicilia, Liguria), al-
tre stanno valutando ipotesi di
riuso delle piattaforme di altre
regioni {Lazio e Campania con
Intercent-Er}, altre ancora preve-
dono di sviluppare propric solu-
zioni su base regionale (in Moli-
se € stata gid appaltata la crea-
zione della Piattaforma F-heal-
th).

Insintesi. a eccezione di alcu-
ne esperienze che hanno rag-
giunto una certa maturith (Csc
in Friuli Venezia Giulia, Aven
in Emilia Romagna, gl Estav in
Toscana) I"attenzione det Ssr &
0ggl ancora concentrata preva-
lentemente sulla definizione de-
gh assetti organizzativi ¢ sullo
sviluppo di progetti {piattator-
me tecnologiche, osservatort
prezzi), che rappresentano fatto-
ri abilitanti per la picna operati-
vitd delle centrali di acquisto.
variamente configurate.

Lattenzione alle regole Ji tun-
zionamento, tra cul 1 sistemi di
relazioni interistituzionali, le mo-
dalith di partectpazione delle As
e 1 critert di finanziamento, frutto
di scelte prevalenlemente regio-
nali (Friuli Venezia Giulia, To-
scana) o di negoziazioni locali
(Emilia Romagna), & fondamen-
tale al fine di orientare e avviare
Pattivitd delle centrali, ma deve
accompagnarsi all’avvio di rifles-
sioni sulle modalith di monitorag-
gio ¢ verifica degli obiettivi rag-
giunti, con processi che coinvol-
gano anche 1 destinatari {aziende
sanitaric e imprese).

Su questo sono ancora limita-
{1 progetti e le iniziative volte a
ad affrontare in termini metodo-
logicamente rigorosi il comples-
so tema della misurazione e del
moniioraggio delle performan-
ce ¢ degh impatti sulle singole
aziende © sul sistemna regionale
o narionale nel complesso. St
tratta di un obietlivo molio sfi-
dante e al tempo stesso essenzia-
le per la legittimazione delle
centrali di acquisto attraverso la
costanle  verifica delle  scelte
strategiche e progettaali presen-
ti ¢ futwre. .

Manuela Brusoni
Marta Marsilio
Cergas Bocconi

fo ]
Tre modalita

di intervento con
gradi diversi di
influenza regionale
T
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la mappa degh approcc: unimy

:entraiizzare gli acquisti & una delle soluzcom percomblﬁ

dalle aziende ¢ ccnslderatetra!epm p’ 4mettentr, per

\raziom{ are i costi di gestione, -

A essa ricorrono i grandi gruppi; aziendali sia direttamen- -
te, sia attraverso societa di servizio, sperimentando in mo-

do dinamico assetti organizzativi e suppom tecnaiogrci in-
novativi per ridurre costi di acquisto e tempi-di.negoziazio-

ne e per allargare il parco fornitori e la qualith delfofferta.
Anche nel settore sanitario si stanno spenmenmndo solu- -

zioni di gestione centralizzata degli appmvwgmnamentn

dalle quali ¢ atteso un contributo signifi cauvo al conteni- -

mento della spesa.
. 'Se Pobiettivo di razionalizzare la spesaper gl acqmstx di
beni e servizi € comune, eterogeneisono gl approcci adot-
tati a fivello di soluzioni istituzionali e organizzative, aree di
intervento, strumenti tecnologici di supporto.
- Come allora si stanno muovendo fe Regioni al riguardo?
" Quali scelte istituzionali e operative le accomunano? Che
cosa of si aspetta dalla centralizzazione ¢ come ¥
to il successo degli interventi? Quali criticita si sono riscon-
_ trate e'in che modeo visi & fatto fronte? ,
I Cergas sta conducendo per conto del minis
- Salute unaricerca biennale che ha come obiettivi: (i) Pindivi-
duazione degli elementi che caratterizzano le diverse solu-
zioni istituzionali e organizzative adottate dalle Regioni per
1a gestione dei processi di acquisto e (i) la valutazione delle
performance delle soluzioni “centralizzate’’ nspetto all’effi-
cienza del processo di approvvlglonament '
In questo articolo si sintetizzano i principali nsultatl delia

Nessuna iniziativa avviata |
sperienze in fase diavvio:
& Esperienze consolidate




