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Sommario: 1. T contratti pubblici e la razionalizzazione della spesa sanitaria. — 2. La
riorganizzazione degli acquisti pubblici in sanita: le centrali di committenza e gli accordi
quadro come strumenti che richiedono differenti professionalita. — 3. La prospettiva
europea sulla riorganizzazione dei contratti pubblici in sanita. — 4. La definizione di
parametri europei di valutazione delle prestazioni (benchmark).

1. [ contratti pubblici e la razionalizzazione della spesa sanitaria.

E convinzione diffusa che i costi del servizio sanitario nazionale vadano ridotti,
0 quantomeno che non possano aumentare nelle medesime proporzioni degli anni
scorsi (1). Per continuare ad assicurare i livelli attuali di tutela della salute ed
affrontare i nuovi costi legati all’evoluzione della scienza medica ed al migliora-
mento della qualita e della durata della vita si impone una profonda razionalizza-
zione della spesa sanitaria (2). La carenza dei fondi puo pregiudicare la qualita del
servizio e per evitarlo occorre comprimere, ove possibile, la spesa e ridurre i costi.
In tale prospettiva I’attuazione di nuove ed efficienti politiche di approvvigiona-

(*) Lo scritto approfondisce i temi trattati nella relazione svolta in occasione
dell’lncontro studio « Gianfranco Mor » sul diritto Regionale dal titolo: Sanita e salute alla
prova del regionalismo - L’organizzazione della sanita tra Stato e Regioni. L’organizzazione
della sanita tra norme e realtd, Milano, 3 e 4 dicembre 2009.

(1) Nella seduta del 3 dicembre 2009 & stato siglato tra il Governo, le Regioni € le
Province autonome di Trento e di Bolzano il Nuovo Patto per la Salute per gli anni
2010-2012, Rep. n. 243/Csr del 3 dicembre 2009 adottato dalla Conferenza Permanente per
irapportitra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,confluito nella
L.23 dicembre 2009, n. 191, Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 2010, art. 1, commi 67 e ss.). Il Patto per la Salute & un accordo
finanziario e programmatico tra il Governo e le Regioni, di valenza triennale, in merito alla
spesa e alla programmazione del Servizio Sanitario Nazionale, finalizzato a migliorare la
qualita dei servizi, a promuovere |’appropriatezza delle prestazioni e a garantire I’unitarieta
del sistema. Sono appunto le regioni ad avere il compito di assicurare I’equilibrio economico
finanziario della gestione sanitaria, in condizioni di efficienza ed appropriatezza. Da parte
sua, lo Stato si impegna ad assicurare 104.614 milioni di euro per I’anno 2010 e 106.934
milioni di euro per I’anno 2011, un incremento del livello di finanziamento (rispetto al 2011)
del 2,8% per ’anno 2012. Si veda anche Accordo Stato-Regioni, 23 ottobre 2009, Nuovo
Patto per la salute: « Lo Stato si impegna ad assicurare in relazione al livello di finanzia-
mento del Ssy 106.000 milioni di euro per il 2010, 108.000 milioni di euro per il 2011, 112.000
per il 2012 con un minimo aumento della spesa » (mentre in passato, fra il 2001 e il 2010
I’aumento della spesa sanitaria ¢ stato del 30%).

(2) L. S mageio 2009. n. 42. Delega al Governo in materia di federalismo fiscale. in
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mento pubblico pud assicurare consistenti risparmi di spesa favorendo la profes-
sionalita e l'aggregazione degli acquisti. Normalmente tali questioni vengono
affrontate da un punto di vista economico, ma in questo settore I’analisi giuridica
consente di individuare nuove modalita organizzative e peculiari strumenti con-
trattuali che possono consentire il perseguimento di tali obiettivi (3).

La riduzione dei costi connessi all’acquisizione di beni e servizi, segnatamente
nel settore sanitario, ¢ un’esigenza comune a tutti i paesi europei ove si stanno
sviluppando e rafforzando differenti strumenti e modalita per ’aggregazione degli
acquisti (4) sempre nel rispetto dei principi di concorrenza e trasparenza nell’ag-
giudicazione e nell’esecuzione dei relativi contratti (5).

Proprio I'individuazione degli strumenti che consentono di ottenere maggiore
professionalita e riorganizzazione degli acquisti pubblici sembra costituire 1’obiet-
tivo da perseguire per assicurare la qualita delle prestazioni sanitarie e ridurre i
costi.

Attualmente ’ammontare della spesa connessa alle acquisizioni di beni (com-
presi i farmaci) e servizi raggiunge il 35% della spesa sanitaria complessiva (6),
superando di poco quella per il personale (30%). Tuttavia appare evidente che i
costi relativi al personale risultano difficilmente comprimibili, mentre quelli con-
nessi all’acquisto di beni e servizi possono essere razionalizzati e ridotti. Infatti
ricerche nel settore rivelano come la spesa per gli acquisti nel settore pubblico
possa essere ridotta fino al 28% (7), mediante I’attuazione di politiche di centra«
lizzazione e razionalizzazione degli acquisti. Pertanto ¢ possibile oggi individuare

(3) G. M. Racea, Le modalita organizzative e le strutture contrattuali delle aziende
sanitarie, in A. ProcGia - M. Ducato - G. M. Racea - S. Civitarese MatTiucar (a cura di),
Oltre l'aziendalizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, Milano, 2008, 274; G.
DEeLra CANANEA, Le alternative all’evidenza pubblica, in P. Resciono-E. GasrieLu, Tratrato
dei Contratti, Tomo I, I contratti con la pubblica amministrazione, a cura di C. FRANCHINI,
Torino, 2007, 381 e ss.; N. Dmtri, G. Piga, G. SeagNoLo (a cura di), Handbook of
Procurement, Cambridge University Press, 2006, 47 e ss.; CH. Bovis, Ev Public Procurement
Law, Elgar, 2008, 94, 315 e ss.; J. CHarD, G. Duss, J. HouLpen, Body beautiful or vile bodies?
Central purchasing in the Uk, 2008, in Public Procurement. Law (Review, Na26 e ss.; per una
prospettiva piu ampia si veda: S. Arrowsmity, Reform of the Uncitrar Model Law on
Procurement: Procurement Regulation for the 21st Century, West, 2009, 204 e ss..

(4) Uk GovernMment’s, Operational efficiency programme: collaborative procurement
report, Maggio 2009. G. M. Racca, Public Procurement in the Italian Healthcare Sector:
Common Problems in European Procurement, in Public Procurement Law Review, n. 3 /
2010, 119 e ss.

(5) Sivedano: A. Ruaaierl, A. LaTING V. La Rocea, S. Uussg, Il monitoraggio delle
forniture e la soddisfazione degli utenti nel programma di razionalizzazione degli acquisti
nella pubblica amministrazione, in Quaderni Consip, n. 5/2008, 1. Sui processi di moderniz-
zazione delle pubbliche amministrazioni: S. Cassesg, L’eta delle riforme amministrative, in
Riv. trim. appalti, 2001, 79 e ss.; S. Zuccorotro, L. MiNGaNTI, Evoluzione storica del processo
di acquisto della pubblica amministrazione, in L. FiorentINo (a cura di), Lo Stato compratore,
L’acquisto di beni e servizi nelle pubbliche amministrazioni, Bologna, 2007, 60 e ss.; P.
Sustori, Con l’acquisto telematico di beni e servizi le Pa fanno fronte alla carenza di risorse,
in Guida agli Enti locali — Il Sole-24 Ore - n. 4 - 26 maggio 2007.

(6) Spesa complessiva oggi definita nel sopra ricordato Patto per la Salute.

(7) In particolare ci si riferisce a: C. Hustep - N. REINECKE, Improving public-sector
purchasing, McKinsey & Company, 2009.
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un ampio margine di inefficienza dei contratti pubblici in sanita che richiede efficaci
interventi anche nella prospettiva del superamento dei finanziamenti riferiti alla
spesa storica ed all’adozione di costi standard (8).

La necessita di perseguire livelli ottimali di efficienza dell’azione amministra-
tiva richiede infatti I’elaborazione di politiche nazionali, regionali per le aziende
sanitarie e ospedaliere volte all’individuazione di strategie comuni di acquisto per
consentire I’acquisizione di beni e servizi alle migliori condizioni di mercato.
Ancora oggi ¢ possibile riscontrare, con riferimento alle gare che le aziende
sanitarie svolgono autonomamente, significative differenze di prezzo per 1’acquisi-
zione di prodotti equivalenti, o anche esattamente identici, disparita ingiustificabili
che evidentemente determinano ripercussioni sulla crescita della spesa e sui costi
dei livelli essenziali delle prestazioni (Lep, Lea) (9). L’estrema variabilita dei prezzi
per l'acquisizione degli strumenti necessari per I’erogazione di una prestazione
sanitaria ¢ accentuata dalla frammentazione delle competenze in materia e pud
essere solo minimamente giustificata dai differenti contesti ed esigenze logisti-
che (10).

La frammentazione degli acquisti in sanita & stata favorita ed accentuata
dall’equivoco relativo all’attribuzione di autonomia imprenditoriale alle aziende
sanitarie (11), impropriamente intesa non solo come organizzativa, ma anche

(8) L.S5maggio 2009 n. 42, cit., art. 2, c. I, lett. m), p.to 1 che impone « il superamento
graduale della spesa storica a favore del fabbisogno standard per il finanziamento dei livelli
essenziali di cui all’articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, e delle
funzioni fondamentali di cui all’articolo 117, secondo comma, lettera p), della Costitu-
zione ». Si veda anche il contributo di R. CavarLLo PeEriN € B. GaGLIARDI, Le prestazioni
riservate alle organizzazioni pubbliche e gli oggetti possibili dei contratti a terzi in sanitd, in
A. Pioccia - M. Ducato - G. M. Racca - S. Civitarese Matreucar (a cura di), Oltre
l'aziendalizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, cit., 249 e ss.

(9) Cfr. art. 1 (comma 169 della 1. 30 dicembre 2004, n. 311, (Legge finanziaria 2005)
che affida al Ministro della Salute il compito di fissare « gli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici, di processo e possibilmente di esito, e quantitativi, di cui ai livelli essenziali di
assistenza » anche al fine di garantire che le modalita di erogazione delle prestazioni incluse
nei Lea siano uniformi sul territorio nazionale; dal’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005
prevede l'istituzione, presso il Ministero della salute, del Comitato permanente per la
verifica dell’erogazione dei L.E.A. dal d.m. 21 novembre 2005 che ha istituito il Comitato
permanente di verifica dei L.E.A.; dal d.P.C., S marzo 2007. Cfr. da ult. d.P.C., 21 marzo 2008
contenente i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) erogati dal Servizio Sanitario
Nazionale. Su tali questioni: R. CavaLLo PeriN € B. GacLiarpi, Doveri, obblighi e obbliga-
zioni sanitarie e di servizio sociale, in R. CavaLrLo PerIN - L. LENnTI - G. M. Racea - A. Rossi
(a cura di), Diritti sociali come diritti della personalita, Napoli, 2010, 11 e ss. € B. GAGLIARDI,
I diritti sociali all’assistenza e alla salute come diritti di credito alle prestazioni di pubblico
servizio, ivi, 97 € ss.

(10) In tema sono ormai numerose le inchieste giornalistiche avviate: A. CUSTODERO,
Sanita, cosi si sprecano due miliardi all’anno - Ospedali pagano i prodotti il 30% in pi,in La
Repubblica, 21 maggio 2010; M. TrorEANO, Piazza Castello Creera un centro d’acquisto unico
per ospedali e Asl, in La Stampa, 6 luglio 2010.

(11) D. Igs., 30 dicembre 1992, n. 502, Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421, art. 3, c. I ter, introdotto dal d.lg. 19
giugno 1999, n. 229, Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma
dell’articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419, che stabiliva che « Le aziende di cui ai
commi 1 e 1-bis informano la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza ed economicita
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contrattuale in relazione alla previsione normativa in base alla quale: « i contratti
di fornitura di beni e servizi, il cui valore sia inferiore a quello stabilito dalla
normativa comunitaria in materia, sono appaltati o contrattati direttamente se-
condo le norme di diritto privato indicate nell’atto aziendale » (12). Tale disciplina,
abrogata espressamente dal Codice dei contratti pubblici del 2006 (13), aveva
indotto le aziende sanitarie a favorire l'informalita degli affidamenti diretti di
ridotto ammontare che, tuttavia si sono spesso rivelati di dubbia convenienza per
la parte pubblica (14). Tale situazione risultava in contrasto con il divieto europeo
di frazionamento degli acquisti ed evidenziava una incapacita di programmazione
e definizione di fabbisogni che necessariamente si ripropongono nel tempo.

La frammentazione resta ancora diffusa attraverso un impiego, talora impro-
prio, degli acquisti in economia ammessi dall’art. 125 del codice contratti pub-
blici (15). Le aziende sanitarie ammettono infatti nei loro regolamenti il ricorso a
questa procedura per numerose tipologie di beni e servizi, dagli arredi ai presidi
sanitari. La tendenza alla frammentazione degli acquisti trova fondamento nella
necessita di procedere celermente all’acquisizione di beni, apparecchiature o servizi
connessi alle prestazioni sanitarie che si caratterizzano per la rapida obsolescenza
ed evoluzione tecnologica (16). L’incapacita di effettuare una adeguata program-

e sono tenute al rispetto del vincolo di bilancio, attraverso I’equilibrio di costi e ricavi,
compresi i trasferimenti di risorse finanziarie. Agiscono mediante atti di diritto privato. Ia
contratti di fornitura di beni e servizi, il cui valore sia inferiore a quello stabilito dalla
normativa comunitaria in materia, sono appaltati o contrattati direttamente secondo le
norme di diritto privato indicate nell’atto aziendale di cui al comma 1-bis », testo abrogato
dall’art. 256 del d.ig. 12 aprile 2006, n. 163, Codice dei contratti pubblici relativi a lavori,
servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/Cr: e 2004/18/CE.

(12) Art.3,comma I ter, d.Ig. n. 502 del 1992, come introdotto dall’art. 3, comma I del
d. lg. n. 229 del 1999, cit., oggi abrogato dall’art. 256 del d.lg. n. 163 del 2006, cit. Si vedano
su tali questioni: G. SanviTi, Commento all’art. 3, in F. Roverst Monaco (a cura di), Il nuovo
servizio sanitario nazionale, Rimini, 2000; G. MASTRANDREA, L’attivitd contrattuale di diritto
privato delle aziende sanitarie tra normativa e giurisprudenza: il caso delle forniture di beni e
servizi sottosoglia, in Cons. Stato, 2003, 621.

(13) D.lg. 12 aprile 2006, n. 163, cit., art. 256.

(14) Su questi aspetti si rinvia a G. M. Racca, Le modalita organizzative e le strutture
contrattuali delle aziende sanitarie, in A. PioGGia - M. DucaTo - G. M. Racca - S. CIVITARESE
Matteucc (a cura di), Oltre l'aziendalizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, cit.,
267 e ss.

(15) D.lg. n. 163 del 2006, cit.

(16) D. Casavini, La qualificazione giuridica soggettiva e ’autonomia imprenditoriale
delle aziende sanitarie, in A. Piogaian-M. Ducato-G. M. Racca-S. Civitarese Matreucar (a
cura di), Oltre l'aziendalizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, cit., 298 e ss.; A.
F. Vioia, Contrattualistica sottosoglia della A.U.S.L. e riparto di giurisdizione, in Riv. amm.,
2006, 564; F. DaN1, Appalto di servizi, codice appalti e trasporto sanitario: spunti di riflessione,
in www.lexitalia.it; M. F. Crurl, La rinnovazione dei contratti della p.a., in Ragiusan, 2006, 72;
F. Cozza, La razionalizzazione dei processi nell’acquisizione di apparecchiature elettrome-
dicali, in Ragiusan, 2006, 80; G. MASTRANDREA, L’attivita contrattuale di diritto privato delle
aziende sanitarie tra normativa e giurisprudenza: il caso delle forniture di beni e servizi
sottosoglia, cit., 621. Per la descrizione del global service o fornitura integrata come
complesso di beni di consumo durevoli e di servizi: D. Croce, Il pagamento dei fornitori
attraverso il rimborso fisso a processo: la gestione in service in sanitd, in Sanita Pubbl. e Priv.,
2005, 40.
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mazione dei fabbisogni conduce ad acquisti in condizioni d’urgenza con l’adatta-
mento di capitolati tecnici gia utilizzati senza considerare le peculiarita della
singola occasione contrattuale, con conseguente aumento del rischio di contenzioso
e di inadempimenti in sede di esecuzione delle prestazioni (17).

L’obbligo di stipulazione dei contratti nel rispetto della normativa europea e la
complessita delle procedure determina per le aziende sanitarie la necessita di
realizzare forme di coordinamento degli acquisti per garantire i tempi e la qualita
richiesta con riferimento alle prestazioni sanitarie. In tale prospettiva appare
necessaria una complessiva riorganizzazione di queste attivita amministrative me-
diante I’accorpamento e la specializzazione delle strutture competenti per assicu-
rare la qualita delle prestazioni assistenziali ed un’efficiente allocazione delle
risorse (18).

2. La riorganizzazione degli acquisti pubblici in sanita: le centrali di committenza
e gli accordi quadro come strumenti che richiedono differenti professionalita.

La necessita e I'urgenza di procedere alla riorganizzazione degli acquisti delle
aziende sanitarie risulta ancor piu evidente se si considera il mutato contesto
normativo di riferimento. Le direttive comunitarie sull’aggiudicazione degli appalti
pubblici n. 17 e 18/2004/CE (19) hanno infatti definito nuove modalita organizza-
tive (centrali di committenza) e formalizzato nuovi strumenti contrattuali, come gli
accordi quadro (20) e le aste elettroniche che richiedono la programmazione e la

(17)  Si richiama su tali questioni: S. Ponzio, [ capitolati d’appalto e la definizione delle
specifiche tecniche negli appalti di forniture alle aziende sanitarie, in A. PioGGia-M. DucaTo
-G. M. Racca-S. Civitarese MatTeuccr (a cura di), Oltre l'aziendalizzazione del servizio
sanitario, un primo bilancio, cit., 316 e ss.

(18) Gia negli anni novanta talune disposizioni regionali avevano previsto la possibi-
lita di attuare politiche di unione negli acquisti di beni e servizi mediante delega ad una o pill
aziende « capofila » di provvedere alla gestione del processo di acquisizione anche in favore
di altre aziende afferenti all’accorpamento. Per un quadro generale relativo all’evoluzione
dei modelli di aggregazione degli acquisti di beni e servizi delle aziende sanitarie si rinvia a:
G. M. Racea, Le modalita organizzative e le strutture contrattuali delle aziende sanitarie, in
A. PioGGia-M. DuGaTo-G. M. Racca-S. Civitarese MatTeuCcr (a cura di), Oltre ['azienda-
lizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, cit., 274 e ss.; 1. 23 dicembre 1999, n. 488,
Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finan-
ziaria per I’anno 2000), art. 59.

(19) Ilriferimento & all’art. 1, c. V e art. 32 (accordi quadro) e all’art. 1, c. X e art. 11
(centrali di committenza) della Dir. 2004/18/Ce del Parlamento europeo e del Consiglio, del
31 marzo 2004, relativa al coordinamento delle procedure di aggiudicazione degli appalti
pubblici di lavori, di forniture e di servizi e all’art. 1, c. VIII e art. 29 (centrali di committenza)
e art. 1, c. [V e art. 14 (accordi quadro) Dir. 2004/17/Ce del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 31 marzo 2004, che coordina le procedure di appalto degli enti erogatori di
acqua e di energia, degli enti che forniscono servizi di trasporto e servizi postali.

(20) H. Poncérarp-Paver, T. Bancui, La procédure de l'accord-cadre: un nouvel
instrument du droit de la commande publique, in Aipa, 2007, 1055, ove si evidenzia che la
procedura dell’accordo quadro costituisce, forse, la pill importante innovazione del code des
marchés publics, nella versione del 2006. R. CARANTA, L’accordo quadro, in M. A. SANDULLI,
R. DEe Nicrouts, R. Garorou (dir.), Trattato sui contratti pubblici, Milano, 2008, 111, 1942 e
ss.; S. ARROwsMITH, Methods for purchaising on-going requirements: the system of framework
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riorganizzazione di tali attivita, oltre all’impiego di evoluti strumenti tecnolo-
gici (21). Si ¢ infatti disposto che « gli Stati membri possono prevedere la possibilita
per le amministrazioni aggiudicatrici di acquistare lavori, forniture e/o servizi
facendo ricorso ad una centrale di committenza » (22). Le centrali di committenza
sono amministrazioni aggiudicatrici che acquistano beni e servizi o aggiudicano
appalti di lavori o concludono accordi quadro di lavori, forniture e servizi per conto
di altre amministrazioni aggiudicatrici (23) e dunque rappresentano una modalita
organizzativa per realizzare 1’aggregazione dei contratti pubblici con conseguenti
risparmi in termini di costi di gestione delle procedure (costi legati al personale, alle
pubblicazioni, al contenzioso) ed in termini di prezzi delle relative prestazioni (24).
Gli accordi quadro, particolarmente adatti alle centrali di committenza, sono
strumenti contrattuali che consentono di effettuare accorpamenti di acquisti di beni
e servizi per perseguire una riduzione dei costi procedurali connessi allo svolgi-
mento di gare simili ed ottenere riduzioni di prezzo in relazione alle maggiori
quantita, ma possono anche costituire lo strumento utile per favorire il manteni-
mento di una pluralita di operatori in concorrenza nella fase terminale della
selezione o anche in corso di esecuzione (25). Infatti possono essere conclusi anche
con uno o pill operatori economici (almeno tre, ma senza un limite massimo) e pud
prevedersi la possibilita per le amministrazioni aggiudicatrici di definire successi-
vamente con gli operatori ammessi i termini specifici del singolo contratto (accordi
quadro aperti) (26). >

Tali strumenti contrattuali, seppure gia ampiamente diffusi in altri ordinamenti

agreements and dynamic purchasing system under the Ec Directives and Uk Procurement
regulations, in Reform of the UncitrarL Model Law on Procurement: Procurement Regulation
for the 21st Century a cura di S. ArrowsmiTH, West, 2009, 131 e ss.; M. Henn, L. BERTRAND
e M. TALBERT, Accorde - cadres en groupement de commandes régional, in Achat hospitalier,
n. 7/8 - 2010, 20 e ss.

(21) S. ArrowsmiTH e A. Evo, Electronic Auctions in the Ec Procurement Directives
and a Prospective from Uk Law and Practice, in Reform of the Uncrrrar Model Law on
Procurement: Procurement Regulation for the 21st Century a cura di S. ArrowsmiTH, West,
2009, 413 e ss. Si veda anche: S. Arrowsmith, Electronic Auctions under the new Ec
Procurement Directives, in Public Procurement Law Review, 2005, 203 € ss.; R. BICKERSTAFF,
Commission Staff Working Document on the Requirements for Conducting Public Procure-
ment Using Electronic Means, in Public Procurement Law Review, 2005, Nal7 e ss.

(22) Direttiva 2004/18/CE, cit., art. 11 e d.lgs. 12 aprile 2006, n. 163, cit., art. 33.

(23) D.lg. 12 aprile 2006, n. 163, cit., art. 3, comma 34.

(24) G. Mazzantinig La spesa per consumi finali nella pubblica amministrazione:
analisi del trend delle sue componenti e ruolo di Consip, in Public procurement e « modello
Consip » a cura di L. FiorentiNo, giugno 2010, 20 e ss.

(25) Sugli accordi quadro multi-attributari, con particolare riferimento al sistema
francese, si veda: P. bpe Gery-P. ScumipT, Les accords cadres, éd. Moniteur, coll. Guides 2006,
150. Sul rispetto della concorrenza nella fase di esecuzione mediante accordi quadro si veda:
G.M. Racea, R. Cavarto Perin e G.L. Awsano, The Safeguard of competition in the
execution phase of public procurement: framework agreements as flexible competitive tools, in
Quaderni Consip, 6/2010.

(26) G. L. Arsano, L. Carrineni, F. Ding, L. Giamsoni, F. Russo e G. SpagnoLo,
Riflessioni sull’impatto economico degli istituti innovativi del codice dei contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture, in Quaderni Consip, 4/2007, 13 € ss.
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europei (27), erano privi di una disciplina di riferimento europea, con le conse-
guenti difficolta nell’attuazione di scelte innovative in tale direzione.

Non pud essere inoltre trascurata la significativa evoluzione degli strumenti
tecnologici (piattaforme e strumenti operativi) che divengono essenziali, per I'in-
formatizzazione dell’intero « processo » di e-procurement, dal bando fino al moni-
toraggio dell’esecuzione del rapporto contrattuale. Oltre ad agevolare la «de-
materializzazione » dei documenti, tali strumenti risultano essenziali per la gestione
di gare elettroniche, accordi quadro e sistemi dinamici di acquisizione (28).

La necessita di tali strumenti e delle professionalita connesse sembra escludere
che ogni singola azienda sanitaria, ed al suo interno, l'ufficio economato, il
provveditorato, I'ufficio tecnico, possano ancora a lungo procedere a realizzare
tutti i propri acquisti disgiuntamente, con evidente dispendio di energie, di risorse
e di personale. Una simile evoluzione suggerisce invece la definizione di contratti
aggregati che possano giovare di pitt ampie e consistenti professionalita, giuridiche,
economiche, manageriali e tecniche. La scelta di nuovi modelli organizzativi non
esclude I’autonomia delle aziende sanitarie nella definizione dei fabbisogni e degli
ordini di acquisto oltre al controllo e al monitoraggio delle prestazioni.

Tale obiettivo va perseguito mediante la programmazione e definizione dei
fabbisogni, la classificazione per tipologie merceologiche con definizione delle
specifiche tecniche, la stipulazione di contratti per pill aziende sanitarie, la stan-
dardizzazione degli ordini d’acquisto con I’obiettivo di ottenere standard di pre-
stazioni piu elevati da un punto di vista qualitativo e realizzare economie di scala.
Si dovranno individuare e differenziare categorie di beni e servizi da acquisire in
forma aggregata a differenti livelli: nazionale, regionale o locale, in relazione a
specifiche caratteristiche e senza trascurare la disciplina della fase esecutiva. (R.
CavaLro PerIN e G.M. Rocca, La concorrenza nell’esecuzione dei contratti pub-
blici, in Dir. amm., 2010, 325 e ss.).

Per quanto concerne I’aggregazione dei contratti pubblici il nostro ordina-
mento si contraddistingue ancora per un’evidente arretratezza rispetto ai modelli
piu avanzati e adottati da altri paesi europei come ad esempio Francia e Regno
Unito (29), che da tempo realizzano vaste forme di aggregazione con la stipula-
zione di contratti e accordi quadro per pill enti pubblici e hanno istituito numerose
centrali di committenza di cui talune specializzate segnatamente nell’acquisto di
prodotti sanitari (30).

Nonostante le difficolta connesse all’attuazione di politiche di aggregazione dei

(27) S. Arrowsmitn, Framework Purchasing and Qualification Lists under the Euro-
pean Procurement Directives, in Public Procurement Law Review, 1999, 115-146 e 168-186.

(28) Cfr. Art. 56 Code des marches publics (versione 2009), che autorizza I'impiego di
strumenti elettronici per la pubblicazione dei documenti di gara e di contratto. Si veda: T.
Piette-Counor, Dématérialisation des procédures, in Juris Classeur Contrats et Marchés
Publics, f. 60-58.

(29) G. M. Racca, Public Procurement in the [talian Healthcare Sector: Common
Problems in European Procurement, in Public Procurement Law Review, 2010, 119¢ ss.

(30) Uk GoOvernMENT's, Operational efficiency programme: collaborative procurement
report, May 2009, ove si elencano pit di 40 centrali di committenza. In Francia troviamo una
centrale di committenza generalista a livello nazionale (Ugap) e molteplici forme di
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contratti pubblici, risulta ormai evidente anche nel nostro ordinamento che si tratta
di scelte improrogabili per garantire il diritto alla salute dei cittadini. Tali scelte
devono tendere ad una maggiore valorizzazione e concentrazione delle professio-
nalita operanti all’interno delle aziende sanitarie e possono determinare un signi-
ficativo controllo dei costi e della qualita delle prestazioni contrattuali. Inoltre
parte del personale non pill occupato nella preparazione e svolgimento di singole
gare pubbliche pud essere incaricato della funzione di contrasto agli inadempimenti
per assicurare livelli qualitativi elevati delle prestazioni.

In questa prospettiva di aggregazione sembrano porsi i recenti interventi del
legislatore nazionale (31) con i quali si & prevista listituzione di centrali di
committenza regionali (32) che dovranno costituire una rete in collaborazione con
la Centrale nazionale (33) e che potranno occuparsi anche di acquisti sanitari.

Il compito di acquisizione centralizzata di beni e servizi per le pubbliche
amministrazioni era stato attribuito fin dal 2000 (34) al Ministero dell’Economia e

aggregazione fra cui almeno altre 4 strutture (2 a livello nazionale e 2 a livello locale) per
I'aggregazione degli acquisti nel settore sanitario.

(31) Corte Cost., 23 novembre 2007, n. 401, in Foro it., 2008, I, 1787, con nota di G.
Corso e G. Fares, Il codice dei contratti pubblici: tra tutela della concorrenza ed ordina-
mento civile e Corte Cost., 14 dicembre 2007, n. 431, in questa Rivista, C.d.S., 2007, 3359 e
ss. La Corte Costituzionale ha precisato che in materia di contratti pubblici, la fase di scelta
del contraente & fase che inerisce la tutela della concorrenza. La competenza sull’interas
materia risulta pertanto devoluta alla potesta legislativa esclusiva dello Stato, sicché si pud
riscontrare una uniformitd di legislazione a livello nazionale per questo elemento di
semplificazione. L’unico spazio di autonomia, devoluto alla competenza regionale, attiene
alla composizione, al procedimento di formazione delle commissioni giudicatrici che involge
profili di organizzazione amministrativa. Anche con riferimento alla fase di esecuzione del
contratto si riscontra la necessita di prevedere una legislazione uniforme a livello nazionale
che possa assicurare politiche efficaci di contrasto agli inadempimenti. Del resto I’esecu-
zione del contratto puo essere fatta rientrare nella materia ordinamento civile che I’art. 117,
comma II, lett. /), Cost. devolve alla competenza esclusiva dello Stato.

(32) L. 27 dicembre 2006, n. 296, Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007), art. 1, c. 455: « Centrali di acquisto operanti
quali centrali di committenza per regioni, enti locali e Servizio sanitario nazionale. Ai fini del
contenimento e della razionalizzazione della spesa per I'acquisto di beni e servizi, le regioni
possono costituire centrali di acquisto anche unitamente ad altre regioni, che operano quali
centrali di committenza ai sensi dell’articolo 33 del codice dei contratti pubblici relativi a
lavori, servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, in favore delle
amministrazioni ed enti regionali, degli enti locali, degli enti del Servizio sanitario nazionale
e delle altre pubbliche amministrazioni aventi sede nel medesimo territorio ». In dottrina si
veda: F. D1 Lascio, Le centrali di committenza regionali, in L. Fiorentino (a cura di), Public
procurement e « modello Consip », giugno 2010, 3 e ss. A. Leui, Le centrali d’acquisto
territoriali: modelli diversi per un obiettivo comune, 21 marzo 2010, in http://www.astrid-
online.it. Si veda anche: Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e
Forniture, Censimento ed analisi dell’attivita contrattuale svolta nel biennio 2007-2008 dalle
Centrali di Committenza Regionali e verifica dello stato di attuazione del sistema a rete, 27 e
28 gennaio 2010, in http//www.avcp.it/portal/public/classic/.

(33) Siveda ad es. I'accordo stipulato il 21 dicembre 2009 fra Scr-Piemonte S.p.A. e
la Consip S.pA., in http//www.consip.it.

(34) L. 23 dicembre 1999, n. 488, cit., art. 26. E. D’ AvLtERI0, Acquisti delle pubbliche
amministrazioni e Consip S.p.A.: luci e ombre, in L. Florentino (a cura di), Public procure-
ment e « modello Consip », giugno 2010, 3 e ss.
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delle Finanze, mediante Consip s.p.a. (Concessionaria di servizi informatici pub-
blici), come amministrazione aggiudicatrice e centrale unica di committenza (35),
incaricata di stipulare convenzioni quadro. L’art. 26 della legge finanziaria per
I’anno 2000 (36), aveva previsto, con scelte nel tempo variamente modificate,
I’obbligo per le pubbliche amministrazioni — con esclusione dei comuni con
popolazione inferiore ai mille abitanti e comuni montani con popolazione inferiore
ai cinquemila abitanti — di aderire alle convenzioni Consip (37). Successivamente
si & limitata l'obbligatorieta alle sole amministrazioni statali, e si & prevista
I’'adozione anche da parte delle Regioni di normative che favoriscano I’adesione da
parte delle aziende sanitarie alle convenzioni stipulate da Consip s.p.a. (38) ed a
quelle regionali. Tali previsioni vanno peraltro valutate anche in relazione all’an-
cora limitato ambito in cui sono stipulate le convenzioni quadro. Infatti occorre
considerare che gli acquisti attuati tramite la centrale di committenza nazionale
raggiungono approssimativamente 1’8% della spesa complessiva per beni e ser-

(35) Cosi cessava I’attivita del Provveditorato Generale dello Stato, struttura in cui
operavano piu di 600 persone, e nasceva una societa a cui veniva dato mandato di assolvere
a questo compito con una modalita completamente diversa (Consip S.p.A.) in cui oggi
operano circa 200 persone. Alla direzione acquisti veniva affidato il compito di utilizzare
tutto quello che le tecnologie mettevano a disposizione in quel momento, trarre il maggior
vantaggio e fare un’opera di razionalizzazione e che contribuisse ad un’innovazione di
processo. Il principale obiettivo nella fase iniziale & stato quello di razionalizzare un’attivita
fondamentale per la P.A. come priorita rispetto agli auspicati risparmi. G.L. Ausano e F.
ANTELLINt RUsso, Problemi e prospettive del Public procurement in Italia tra esigenze della
pubblica amministrazione obbiettivi di politica economica, 2009, in Economia Italiana, 809 e
ss.; D. Broaai, Consip: il significato di un’esperienza, Teoria e pratica tra e-Procurement ed
e-Government, Roma, 2008, 9.

(36) L.23dicembre 1999, n. 488, cit., art. 26 e s.m.: |. 23 dicembre 2000, n. 388, art. 58;
1. 24 dicembre 2003, n. 350, art. 3, comma 166; d.1. 12 luglio 2004, n. 168, art. 1, conv. in legge,
con modificazioni, dall’art. 1, {. 30 luglio 2004, n. 191.

(37) Art.2,comma 574, 1. 24 dicembre 2007, n. 244, Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2008). « Fermo restando quanto
previsto dall’art. 26 della I. 23 dicembre 1999, n. 488, dall’art. 58, 1. 23 dicembre 2000, n. 388,
e dall’art. 1, c. 449 e 450, della 1. 27 dicembre 2006, n. 296, il Ministero dell’economia e delle
finanze, sulla base dei prospetti contenenti i dati di previsione annuale dei fabbisogni di beni
e servizi di cui al comma 569, individua, entro il mese di marzo di ogni anno, con decreto,
segnatamente in relazione agli acquisti d’importo superiore alla soglia comunitaria, secondo
la rilevanza del valore complessivo stimato, il grado di standardizzazione dei beni e dei
servizi ed il livello di aggregazione della relativa domanda, nonché le tipologie dei beni e dei
servizi non oggetto di convenzioni stipulate da Consip Spa per le quali le amministrazioni
statali centrali e periferiche, ad esclusione degli istituti e scuole di ogni ordine e grado, delle
istituzioni educative e delle istituzioni universitarie, sono tenute a ricorrere alla Consip Spa,
in qualita di stazione appaltante ai fini dell’espletamento dell’appalto e dell’accordo quadro,
anche con I'utilizzo dei sistemi telematici ».

(38) L. 24 dicembre 2003, n. 350, Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (Legge Finanziaria 2004); G. DeLta CanaNEA, Le alternative
all’evidenza pubblica, in P. Rescigno - E. GasrieLu, Trattato dei Contratti, Tomo I, cit., 393
e ss.; N. Dimitri, G. Piga, G. Seagnoro, Handbook of Procurement, Cambridge, 2008; L.
FiorenTiNo, La motivazione del provvedimento di adesione alle convenzioni Consip, nota a
Tar Friuli Venezia Giulia, 21 marzo 2003, n. 88, in Giorn. Dir. Amm., n. 8/2003, 834 € ss.
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vizi (39). Per questa ragione la pill recente legge finanziaria tende a incrementare
le attivita della centrale di committenza nazionale promuovendo la stipulazione di
accordi quadro (40) che potranno riguardare nuovi settori possibilmente evitando
duplicazioni rispetto alle attivita delle centrali istituite a livello regionale. Di qui
I'importanza del coordinamento, anche tecnologico, fra le centrali d’acquisto
regionali e nazionale.

L’attuazione di una politica di centralizzazione degli acquisti mediante la
stipulazione di convenzioni, e oggi anche accordi quadro, sembra garantire la
riduzione dei costi delle procedure contrattuali pubbliche, oltre al miglioramento
qualitativo di beni e servizi anche in relazione all’implementazione di « metodo-
logie evolutive di acquisto, quali, ad esempio 'e-procurement » (41). Tuttavia sono
note le difficolta e le incertezze che, in passato, hanno accompagnato tale espe-

(39) L'Ufficio studi di Consip ha calcolato per il 2007 e il 2008 un indice di centra-
lizzazione: C1_2007 fra 4.2% e 5%; Ci_2008 fra 7.4% e 8.9%. Il numero degli ordini effettuati
sulle convenzioni stipulate dalla Consip S.p.A. per I'anno 2008 & di 87.051 (rispetto ai 72.434
ordini effettuati nel 2007 ed i 66.730 del 2006) per un valore complessivo di 2,49 miliardi di
euro di acquisti sulle convenzioni. Il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione
(M.E.P.A.) conta 2.088 imprese registrate per un numero di transazioni, relativo al 2008, di

63.245. Ulteriori dati sono reperibili sul rapporto annuale 2008, in www.consip.it, pubblicato .

il 12 maggio 2009.

(40) Art. 2, c. 225, 1. 23 dicembre 2009, n. 191, Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010) in base al quale: « La
societa Consip Spa conclude accordi quadro, ai sensi dell’articolo 59 del codice dei contratti
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cuial decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163,
e s.m., cui le amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, e le amministrazioni aggiudicatici di cui
all’articolo 3, comma 25, del citato codice di cui al decreto legislativo n. 163 del 2006,
possono fare ricorso per I'acquisto di beni e di servizi. In alternativa, le medesime ammini-
strazioni adottano, per gli acquisti di beni e servizi comparabili, parametri di qualita e di
prezzo rapportati a quelli degli accordi quadro di cui al presente comma. Resta fermo quanto
previsto dall’articolo 26 della legge 23 dicembre 1999, n. 488, e s.m., dall’articolo 58 della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, dall’articolo 1, commi 449 e 450, della legge 27 dicembre
2006, n. 296, e dall’articolo 2, comma 574, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 ».

(41) In termini: L. Fiorentino, Il modello Consip dopo la legge finanziaria per il 2004,
in Giorn. Dir. amm., 2004, 270 e ss.; Cfr. d.m. 24 febbraio 2000, Conferimento alla Consir
S.p.a. dell’incarico di stipulare convenzioni e contratti quadro per l'acquisto di beni e servizi
per conto delle amministrazioni dello Stato, ove si precisano ulteriori competenze in capo alla
centrale unica di committenza, quali I’assistenza alle pubbliche amministrazioni nella rile-
vazione dei fabbisogni, la predisposizione di controlli per monitorare consumi e relativa
spesa, l'attivita di assistenza e di informazione alle pubbliche amministrazioni. Alcuni dati
statistici forniti da Consip S.p.A.: nel corso del 2008 & stato di 3.220 milioni di euro il volume
di scambi gestito attraverso applicazioni di e-procurement all’interno della P.A. Di tale
valore circa il 75% ¢& stato realizzato attraverso gare ed aste, il 19% & stato realizzato
attraverso I'utilizzo di cataloghi on-line di operatori privati e negozi on-line di convenzioni,
il restante 6% corrisponde al valore del transatto mediante il mercato elettronico. Tali dati,
ove rapportati ai valori espressi nell’anno 2007, evidenziano un trend di crescita del 182%
(per I’anno 2007 il volume degli scambi & stato pari a 1.141 euro ripartito in: 778 milioni
mediante le gare ed aste, 96 milioni mediante i mercati elettronici e cataloghi on line, 267
milioni mediante il mercato elettronico). Si veda anche: Corte dei Conti, Relazione sul
risultato del controllo eseguito sulla gestione finanziaria della Consip S.p.A. per lesercizio
2008, 25 febbraio 2010, in www.corteconti.it.
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rienza e che hanno rischiato di pregiudicare la consistenza dei risultati conse-
guiti (42). In ogni caso ’esperienza della Centrale di committenza nazionale deve
essere trasmessa alle nuove centrali di committenza regionali come punto di
riferimento per il perseguimento delle migliori pratiche, evitando duplicazioni di
attivita. Finora la centrale di committenza nazionale Consip s.p.a ha prevalente-
mente stipulato convenzioni quadro con un solo operatore, sulla base della defi-
nizione di specifici fabbisogni, ma in futuro si prevede un ampio utilizzo di altri
modelli contrattuali quali gli accordi quadro con uno o pil operatori che possono
fornire, alternativamente o contemporaneamente i medesimi beni e servizi (43).
Inoltre, proprio con riferimento ai prodotti sanitari, che si caratterizzano per la
rapida obsolescenza, si potrebbe articolare I’accordo quadro indue fasi. Una prima
fase di valutazione dei requisiti di qualificazione dell’offerente e di definizione degli
elementi essenziali del contratto e una fase successiva ove gli enti utilizzatori
possano specificare le ulteriori condizioni contrattuali e riaprire il confronto
concorrenziale (44). In tale contesto I’accordo quadro stipulato da una centrale di
committenza potrebbe ammettere anche un’alta percentuale delle imprese presenti
nel settore, escludendo ogni rischio di restrizione della concorrenza, ma evitando
altresi che i contratti vengano stipulati a condizioni troppo differenti.
L’implementazione dei nuovi modelli contrattuali e, segnatamente di accordi
quadro, non sembra poter prescindere dall’impiego di adeguate professionalita e
tecnologie informatiche, che limitano le possibilita per le singole amministrazioni,
e segnatamente per le aziende sanitarie, di svolgere tutta la loro attivita contrat-
tuale separatamente (45), e impone la promozione di forme di aggregazione. Le

(42) S. Zuccorotro, L. MinaanTt in L. FiorenTtino (a cura di), Lo Stato compratore,
L’acquisto di beni e servizi nelle pubbliche amministrazioni, Bologna, 2007, 63 e ss.; R.
CARANTA. Le centrali di committenza, in Trattato sui contratti pubblici, diretto da: M. A.
Sanourrt, R. DE Nictous, R. Garorors, Milano, 2008, I, 607 e ss.; B. MarcuerTi, Il giudice
delle obbligazioni e dei contratti delle pubbliche amministrazioni: profili di diritto comparato,
Relazione al convegno annuale dell’Associazione italiana dei professori di diritto ammini-
strativo, 2009, in corso di pubblicazione. D. Broacai, Consip: il significato di un’esperienza,
Teoria e pratica tra e-Procurement ed e-Government, Roma, 2008, 9 e ss.

(43) Nel caso di accordi quadro stipulati con piu operatori si prevede che i relativi
appalti possano essere aggiudicati senza rilanciare un confronto competitivo; pertanto &
necessario in sede di aggiudicazione definire « I’ordine priorita, privilegiando il criterio della
rotazione » per individuare I’operatore economico cui affidare il singolo appalto. Sempre nel
caso di accordo quadro stipulato tra piu operatori si prevede la possibilita di non predeter-
minare tutte le condizioni della fornitura. In tali casi si prevede una seconda fase di
confronto concorrenziale tra gli operatori dell’accordo quadro per individuare I'offerta
migliore per lo svolgimento del singolo appalto. Vedi d.lg. n. 163 del 2006, cit., art. 59. Tra
i modelli contrattuali utilizzati dal Resah-Ile de France si segnala I'utilizzo da parte dei
groupements de commandes di accordi quadro multi-attributari, impiegati in particolare per
’acquisizione di dispositivi medicali.

(44) G. L. Ausano, L. Careinert, F. Dini, L. Giamponi, F. Russo, G. SpaGNoLO,
Riflessioni sull’impatto economico degli istituti innovativi del codice dei contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture, cit., 13 e ss.

(45) Sull’evoluzione dell’utilizzo di strumenti informatici e telematici: A. Lewi, Effetti
mancati del d.p.r. 101 e opportunita nel recepimento delle nuove direttive comunitarie, in L.
FiorenTino (a cura di), Lo Stato compratore, L’acquisto di beni e servizi nelle pubbliche
amministrazioni, cit., 211; L. Bertint € A. Viponi, Il Mercato Elettronico della Pubblica
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centrali di committenza sembrano dunque costituire il modello organizzativo che
consente di aggregare gli acquisti mediante I'impiego di adeguati strumenti tecno-
logici nonché delle relative capacita professionali. Professionalita nuove e integrate
che diventano ipotesi essenziali quando si vogliano sperimentare le aste elettroni-
che (46), ovvero i modelli pill complessi quali i sistemi dinamici di acquisizione, che
prevedono una procedura interamente elettronica per l’acquisizione di beni e
servizi tipizzati e standardizzati e aperta, per tutta la sua durata, a qualunque
operatore economico che soddisfi i criteri di selezione e la cui offerta indicativa sia
conforme al capitolato (47).

Nei modelli europei le centrali di committenza normalmente svolgono gare
aggregate per un ampio numero di lotti, o stipulano accordi quadro che definiscono
nel tempo il rapporto con uno o pil aggiudicatari. Inoltre nei sistemi pil avanzati
le centrali di committenza effettuano anche consistenti analisi di mercato, sul
versante della domanda per rilevare i bisogni delle amministrazioni aggiudicatrici
e fornire supporto alla riorganizzazione e razionalizzazione degli stessi (48). Sul
lato dell’'offerta valutano la struttura del sistema delle imprese in ogni settore e
conseguentemente costruiscono modelli e dimensioni di gare, ripartite in lotti,
adatte allo specifico mercato, per non pregiudicare la concorrenza, ma al contrario
per trarre vantaggio dal relativo sviluppo.

Sembra possibile individuare due principali modelli di aggregazione di con-
tratti pubblici e di centrali di committenza. Il primo, e fino ad ora unico presente
in Italia, prevede una preventiva rilevazione dei fabbisogni delle pubbliche ammi-
nistrazioni sulla cui base viene espletata la procedura di gara per la stipulazione di
una convenzione che implica un vincolo di adesione per i soggetti che hanno

Amministrazione - Mera. Scenario, funzionalita e linee di tendenza, in Quaderni Consip,
6/2007.

(46) Le aste elettroniche sono disciplinate dall’art. 85, d.Ig. 12 aprile 2006, n. 163, cit.,
ove si individuano tre fasi: una valutazione iniziale e riservata delle offerte pervenute
secondo le modalita stabilite dal bando di gara e in conformita del criterio di aggiudicazione
prescelto e alla relativa ponderazione. In seguito i soggetti che hanno presentato un’offerta
ammissibile sono invitati simultaneamente e per via elettronica a presentare nuovi prezzi o
valori (rilanci). Infine si procede all’aggiudicazione dell’appalto nel rispetto dei risultati
dell’asta elettronica.

(47) D.lg. 12 aprile 2006 n. 163, cit., art. 60. Si veda poi: G. M. Racca, Public
Procurement in the Italian Healthcare Sector: Common Problems in European Procurement,
in Public Procurement Law Review, 2010, 127 e ss., ove si evidenzia che per un corretto uso
degli accordi quadro, delle aste elettroniche e, forse dei sistemi dinamici di acquisizione
occorre procedere ad una analisi dettagliata dei bisogni d’acquisto delle pubbliche ammini-
strazioni e ad una catalogazione telematica dei dati raccolti, per consentirne una pil agevole
gestione, ma anche per permettere I'individuazione rapida delle condizioni contrattuali e
delle caratteristiche di un prodotto anche nelle ipotesi di accordi quadro pit complessi. Vedi
anche: 1. 24 dicembre 2007, n. 244, art. 2, commi 569 e ss.

(48) S. ArrowsmiTH, Some problems in delimiting the scope of the Public Procurement
Directives: privatisations, purchasing consortia and in-house tenders, in Public Procurement
Law Review, 1997, 198; J. Cuaro - G. Duns - J. HouLpen, Body beautiful or vile bodies?
Central purchasing in the Uk, in Public Procurement Law Review, 2008, NA26. R. CARANTA.
Le centrali di committenza, in Trattato sui contratti pubblici, diretto da: M. A. Sanpurri, R.
De Nicrouis, R. Garoroul, cit., II, 607 € ss.
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partecipato alla definizione dei fabbisogni e la possibile adesione da parte di altri
enti pubblici. Un secondo modello, pil avanzato, prevede che la centrale di
committenza determini autonomamente, sulla base di valutazioni di mercato, le
scelte e modalita di stipulazione di accordi quadro, il cui esito sara proposto ai
soggetti interessati che, valutata la convenienza del il rapporto qualita-prezzo,
sceglieranno se aderire o esperire una gara autonoma. Per quanto concerne i
contratti pubblici di forniture la centrale di committenza pud acquistare i prodotti
per rivenderli agli enti interessati, ovvero mettere a disposizione degli interessati
I'accordo quadro e consentire che essi acquistino direttamente dai fornitori.

Il sistema italiano risulta ancora piuttosto lontano da questo modello che
peraltro potrebbe svilupparsi rapidamente in seguito alla ricordata recente possi-
bilita (49) per la Centrale di committenza nazionale Consip s.p.a. di stipulare
autonomamente accordi quadro cosi estendendo ’ambito di operativita anche a
favore del settore sanitario.

Inoltre uno sviluppo significativo potrebbe giungere dallo sviluppo delle nuove
centrali di committenza a livello regionale (Centrale d’acquisti lombarda, in
Lombardia, Intercenter in Emilia Romagna, SCR per il Piemonte, CAT per la
Sardegna) (50) che attualmente svolgono un numero ancora limitato di gare per un
valore modesto, ma che, formando una rete con la Centrale nazionale, potrebbero
procedere ad una ripartizione dei settori e degli ambiti contrattuali e operare per

(49) L. 23 dicembre 2009, n. 191, cit., art. 2, c. 225.

(50) L. rg. Lombardia, 16 marzo 1981, n. 15. avente ad oggetto la « disciplina del
sistema informativo regionale », il cui art. 11 prevede la partecipazione della Regione
Lombardia alla Lombardia informatica S.p.A. Si veda anche 1. rg. Lombardia, 28 dicembre
2007, n. 33, Disposizioni legislative per l'attuazione del documento di programmazione
economico-finanziaria regionale, ai sensi dell’articolo 9-ter della legge regionale 31 marzo
1978, n. 34, il cui art. 1 ha ad oggetto razionalizzazione delle procedure di acquisto e interventi
per il conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica da parte del sistema regionale e che
modifica le |. rg. Lombardia 19 maggio 1997, e I. rg. Lombardia, 27 dicembre 2006, n. 30. Con
lal. rg. Emilia-Romagna, 24 gennaio 2004, n. 11, in tema di Sviluppo regionale della societa
dell’informazione, il cui art. 9 prevede la costituzione della struttura regionale di acquisto
e ne regola lattivita. Tale norma & stata modificata da ultimo dalla |. rg. Emilia-Romagna,
30 novembre 2009, n. 21. La 1. rg. Piemonte, 6 agosto 2007, n. 19, avente ad oggetto la
Costituzione della Societa di committenza Regione Piemonte S.p.A. (Sck-Piemonte S.p.A.).
Soppressione dell’Agenzia regionale delle strade del Piemonte (Arcs - Piemonte). Con
specifico riferimento all’attivita svolta in ambito sanitario si veda anche: |. rg. Piemonte, 6
agosto 2007, n. 18, Norme per la programmazione socio-sanitaria e il riassetto del servizio
sanitario regionale, il cui art. 23 e ss., all'interno del programma di riassetto del servizio
sanitario regionale, prevede le aree di coordinamento sovra zonale a cui sono attribuite
specifiche funzioni relativamente all’approvvigionamento di beni e servizi, alla gestione dei
magazzini, alla logistica, alla gestione delle reti informative e all’organizzazione dei centri di
prenotazione. Infine I'istituzione del Centro di Acquisto Territoriale della Regione Sardegna
(C.AT.) rientra nel progetto « Centri territoriali per I’aggregazione dei processi di acquisto
degli enti locali nelle regioni del mezzogiorno » finanziato tramite la delibera Ciet, 9 maggio
2003, n. 17, che ha destinato fondi al Ministero per I'Innovazione e la Tecnologia per il
finanziamento di alcuni progetti nel settore della societa dell’informazione nelle Regioni del
Mezzogiorno. Nel novero degli obiettivi del progetto in particolare rientra: la creazione di
centri per la semplificazione dei processi di acquisto in favore della amministrazioni locali,
la razionalizzazione della spesa pubblica, I'incentivazione dell’utilizzo di strumenti tecnolo-
gici per gli acquisti on-line.
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tutto il territorio nazionale. Cid non escluderebbe una definizione e valutazione di
un riparto in lotti territoriali, anche sub regionali, ed eviterebbe inutili e dispen-
diose duplicazioni delle medesime gare e consentendo al nostro sistema di avvici-
narsi piu rapidamente ai modelli europei (51).

3. La prospettiva europea sulla riorganizzazione dei contratti pubblici in sanita.

Come ricordato, a livello europeo molti Stati membri hanno attuato forme di
aggregazione degli acquisti e istituito centrali di committenza generaliste, in
particolare la Francia e I'Inghilterra forniscono esperienze avanzate di strutture
incaricate di perseguire tali obiettivi e di centrali di committenza specifiche per il
settore sanitario per I’acquisizione di presidi sanitari, farmaci e servizi.

Nel modello francese si individua una centrale di committenza generalista a
livello nazionale, Union de grupes d’achat public (UGAP) che opera anche per il
settore sanitario e, in particolare, per ’acquisto di dispositivi medici. Oltre a questa
centrale di committenza si sono sviluppati raggruppamenti di acquisti a livello
nazionale (per enti omogenei) e organizzazioni che operano aggregazioni (« mu-
tualisations ») degli acquisti a livello regionale (52). Tra le principali organizzazioni
che effettuano acquisti aggregati di beni e servizi nel settore sanitario si indivi-
duano due strutture. A livello nazionale operano 'UNLH.A Union des Hopitaux
pour les Achats, un raggruppamento di cooperazione sanitaria che riunisce i centri
ospedalieri universitari (CHU) e alcuni grandi centri ospedalieri (53 in totale) (53)
e il Consortium Achat des Centre de lutte contre le cancer (CLCC), un raggruppa-
mento di interesse economico (G.I.E.) che riunisce i venti centri di lotta contro il
cancro francesi che hanno federato i loro acquisti (54), avendo caratteristiche
analoghe (circa 500 milioni di euro). A livello territoriale si individuano il Resah-1le

(51) G. M. Racca, Le modalita organizzative e le strutture contrattuali delle aziende
sanitarie, in A. P1oGGia - M. Ducato - G. M. Racca - S. CiviTarese MaTTEUCCH (a cura di),
Oltre ’aziendalizzazione del servizio sanitario, un primo bilancio, cit., 282.

(52) A. Tawcerarr, Coordination, groupement de commandes et centrale d’achats, in
JurisClasseur Contrats et Marchés Publics, f. 50; D. PELiak, La réforme du Code des marchés
publics et les groupements d’achats locaux, in Aipa, 2001, 927. B. ROMAN-SEQUENSE, Ou en
est-on de la rationalisation de ’achat hospitalier?, in Contrats et Marchés publics, n. 3/2008,
comm. 64. Y.-R. Guirtou, Les différentes formes d’achats groupés, in Actualité de la
commande et des contrats publics, n. 10, avril 2002, 38; A. TAILLEFAIT, Le nouveaux
groupements de commandes publiques, in Contrats et marchés publics, agosto, 2001, 4.

(53) Questo raggruppamento di cooperazione sanitaria riunisce, in particolare: 32
centri universitari e 21 grandi centri ospedalieri. Tale raggruppamento non si qualifica come
centrale di committenza, ma le strategie di acquisto sono elaborate dai coordinatori che
operano scelte comuni per tutti gli aderenti. L’Uni.H.A. rappresenta il 45% della spesa
sanitaria pubblica francese, pari a pit di 7 miliardi di euro all’anno, di cui 4,2 miliardi per i
farmaci, su un totale pubblico/privato di 17 miliardi di euro. Con la decisione di aderire, i
direttori generali delle strutture ospedaliere francesi scelgono di aggregare da qui al 2012 il
70% dei loro acquisti. Si vedano i dati riportati in: https//www.uniha.org/.

(54) Insintesi, se li consideriamo per ordine di volume potenziale di acquisti gestiti da
ciascuna struttura, individuiamo I'Uni.H.A, che effettua circa 7 miliardi di euro di acquisti
ogni anno; I'Apnp che arriva a 1,5 miliardi di euro; il Resah Ile de France che arriva ad 1
miliardo di euro ’'anno; ed infine il Crcc che raggiunge circa 500 milioni di euro.
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de France- Rete degli acquirenti ospedalieri della regione Ile de France (55), e
I’Assistance publique des Hopitaux de Paris (APHP — Assistenza pubblica degli
ospedali di Parigi) (56). L'ente Resah-lle de France finora ha agito come manda-
tario degli ospedali della rete nello svolgimento di gare sulla base dei fabbisogni
individuati da ciascun ente ospedaliero, mentre in futuro potra operare anche come
centrale di committenza. Le relative procedure d’acquisto si differenziano in
relazione ai differenti beni o servizi da acquisire. Nell'ipotesi di beni non « opera-
tore-dipendenti », come i farmaci, si procede prevalentemente con una procedura
di gara tradizionale a livello europeo (57), mentre nei settori ove 'acquisto si
qualifica come « operatore-dipendente » (per taluni presidi sanitari) si utilizzano
invece i nuovi modelli contrattuali previsti dalle direttive europee e, in particolare,
gli accordi quadro aperti con pil operatori multi-attributaires con cui vengono scelti
catalogués un certo numero di fornitori e prodotti. La scelta di piu operatori, che,
comunque, dispongono dei requisiti soggettivi e non offrono prezzi troppo elevati,
costituisce una sorta di preselezione che apre ad un secondo livello di concorrenza
quando il singolo ospedale definisce le ulteriori condizioni contrattuali e individua
’offerta che in quel contesto risulta pitl vantaggiosa (58). L’evoluzione dei modelli
contrattuali si collega anche ad una specifica attenzione alla effettiva qualita
dell’esecuzione delle prestazioni per non pregiudicare il diritto alla salute.

Il modello inglese di centralizzazione si caratterizza per la numerosita delle
centrali di acquisto, che sono oltre quaranta, e per il consistente impiego di
avanzate tecnologie informatiche. Accanto a centrali di committenza generaliste
(Office of Government Contract, Buying.solutions, Supply2.gov.uk, Competefor
Project della London Development Agency), I’'aggregazione degli acquisti sanitari si
articola su due livelli territoriali, quello regionale delle Collaborative Procurement
Organizations volontariamente e spontaneamente costituite dalle aziende sanitarie
inglesi NHS Trusts) e quello nazionale ove operano 'NHS PASA (attualmente in
fase di riorganizzazione volta alla incorporazione all'interno dell’Office of Gover-

(55) 11 Resah riunisce oggi 121 strutture ospedaliere dell’/le de France. L’adesione al
gruppo di interesse pubblico & aperta a tutti gli ospedali della Regione del settore pubblico
e privato non lucrativo. Cfr. http://www.resah-idf.com/.

(56) Lecompetenze di acquisto sono ripartite tra quattro strutture per un volume di
acquisti totale di 1 miliardo e mezzo di euro: Achats Centraux Hételiers et Alimentaires
(AcHa, la cui attivita riguarda ad esempio I'acquisto di prodotti alimentari, di informatica, di
mobili da ufficio e i servizi di ristorazione, di formazione del personale); Agence Générale des
Equipements et Produits de Santé (Acers, per I'acquisto di farmaci, prodotti di laboratorio,
equipaggiamenti e dispositivi medicali); Direction du Systéme d’Information (Dst, costituito
per il miglioramento dei sistemi informativi); Direction du Patrimoine et de la Logistique
(Dru, istituita per la gestione e il miglioramento degli immobili delle strutture ospedaliere e
incaricata della logistica). Cfr.: http://www.aphp.fr/.

(57) Vedi ad es. Groupement de commandes regional medicaments. Resah Ipr del 18
novembre 2008 (procedura aperta per la fornitura di farmaci per gli ospedali /le de France).

(58) In generale si veda: O. Fivror, Contribution a une théorie des avants contrats
administratifs, 'exemple de 'accord cadre, in Revue de droit public, 2008, 362; P. b Gery-P.
ScumipT, Les accords cadres, cit.; P. pE Gery-P. Scumior, A lorigine de l'accord cadre,
Cp-Accp n. 66, mai 2007, 32; F. Linoircu, Les nouveaux modes de sélection des fournisseurs
de l'administration, in Contrats Marchés publics, agosto-settembre 2006, 24; H. PoNGERARD-
Paver, T. Bancul, La procédure de I’accord-cadre, Aipa 4 juin 2007, 1055.
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nment Contract) e 'NHS Supply Chain (59), entrambe dotate di vasti gruppi di
esperti delle strutture dei mercati dei prodotti sanitari, delle caratteristiche tecniche
di questi che garantiscono un’elevata professionalita nell’attivita di analisi dei
mercati e di redazione dei documenti di gara, nello svolgimento delle gare europee
e nel monitoraggio dell’esecuzione delle prestazioni contrattuali. L’NHS Supply
Chain opera sulla base di un contratto decennale di partenariato pubblico-privato
il cui socio gestore ¢ DHL Logistics su incarico dell’NHS Business Services
Authority (NHSBSA) al fine di acquistare prodotti sanitari (circa 650.000) attra-
verso la stipulazione di accordi quadro (circa 4000 accordi quadro attualmente
aperti) e fornire assistenza agli operatori del servizio sanitario inglese (circa 600
enti) (60). Si tratta prevalentemente di accordi quadro aperti, senza previsione di
quantita e senza obbligo di adesione per gli enti del servizio sanitario. In tale
sistema gli NHS Trusts procedono talora ad acquistare da I'NHS Supply Chain
ovvero direttamente dai fornitori selezionati. Inoltre pare d’interesse rilevare che
talora si prevede la possibilita di rivendere i beni oggetto di accordo quadro anche
a soggetti privati (61).

4. La definizione di parametri europei di valutazione delle prestazioni (bench-
mark).

Da tempo in Italia per le amministrazioni non statali, tra cui sono ricomprese
le aziende sanitarie, si ¢ configurata un’alternativa tra I’adesione alle convenzioni
attive stipulate dalla Consip s.p.a. e la indizione di autonome procedure di gara nel
rispetto, tuttavia, dei parametridi prezzo e qualita previsti nelle convenzioni stesse,
valutazione che riguardera anche i parametri definiti nei prossimi accordi qua-
dro (62). Dal momento che un vincolo assoluto all’adesione alle convenzioni non
aveva dato buona prova (63), si & previsto di ammettere contratti autonomi purché

(59) Nus Supply Chain riunisce le esperienze professionali in precedenza presenti nel
settore della logistica. Le attivita fornite da questa organizzazione comprendono l’acquisi-
zione, la logistica, il commercio elettronico e la definizione del rapporto fra fornitore e
acquirente pubblico. Il personale impiegato si aggira sulle 2.400 unita ed & impiegato nelle
fasi di acquisto e consegna di piu di 620.000 prodotti. AlI’Nus Supply Chain fanno riferi-
mento pit di 600 strutture sanitarie tra ospedali ed altre organizzazioni sanitarie. Cfr.:
hup:/iwww.supplychain.nhs.uk/.

(60) Nus Supply Chain & un Per (contratto decennale) il cui socio gestore & DuL
Logistics costituito dall’Nus Business Services Authority (NHsssa) con I'obiettivo di rispar-
miare 1 miliardo di sterline in 10 anni liberando risorse per la fornitura di prestazioni
sanitarie, realizzare risparmi di spesa e conseguire valori sostenibili. Cfr.:
http//www.supplychain.nhs.uk/.

(61) A. Cycan, Public healthcare in the European Union: still a service of general
interest?, in International & Comparative Law Quarterly, 2008, 529; K. Syrett, Opening eyes
to the reality of scarce health care resources? R. (on the application of Rogers) v Swindon Nrus
Primary Care Trust and Secretary of State for Health, in Public Law, 2006, 664; J. FOrRTNAM,
The DeVilbiss case: Devilbiss Medequip Limited v Nis Pasa and the Secretary of State for the
Department of Health, in Public Procurement Law Review, 2006, 24.

(62) Obbligo ribadito ancora da: L. 23 dicembre 2009, n. 191, cit., art 2, c. 225.

(63) L.27 dicembre 2002, n. 289, Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (Legge Finanziaria 2003), in cui si prevedeva I’obbligo di adesione
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migliorativi rispetto alle condizioni ottenute dalla centrale di committenza nazio-
nale.

Il giudizio di congruita rispetto ai parametri di qualita e prezzo delle conven-
zioni Consip non risulta sempre agevole e immediato (64), tuttavia impone alle
pubbliche amministrazioni, e dunque anche alle aziende sanitarie, il rispetto di un
limite massimo di spesa per I’acquisizione di beni e servizi comparabili con quelli
oggetto di una convezione (65). Cid dovrebbe tendere ad evitare disparita di prezzi
troppo ampie anche in relazione alla previsione della responsabilita amministrativa
del funzionario pubblico che abbia acquistato a prezzi superiori (66). Tuttavia
’efficacia della previsione risulta attenuata dalla ridotta consistenza delle conven-
zioni attive e dalla mancanza di altri parametri di riferimento per I'individuazione
dei costi delle prestazioni.

La valutazione di congruita costituisce da un lato lo stimolo per tutte le
pubbliche amministrazioni ad informarsi e conoscere dettagliatamente le conven-
zioni attive e conseguentemente a proporle come base d’asta dei contratti che si
vogliano stipulare autonomamente. In definitiva, ove possibile, si tende a formare
una sorta di benchmark rispetto a quel prodotto o quella specifica prestazione.

Ove si ritenga di predisporre una gara autonoma con l’obiettivo di conseguire
un risparmio in termini di qualita-prezzo, la commissione giudicatrice dovra
valutare, nella fase di aggiudicazione, se I'impresa risultata aggiudicataria fornisca
effettivamente un migliore rapporto qualita-prezzo, giacché diversamente andra
esclusa e si potra aggiudicare alla successiva in graduatoria che garantisca tale
miglioramento (67). Ove invece si voglia indire una gara autonoma per acquisire

alle convenzioni Consip per tutti gli enti pubblici con conseguente nullita dei contratti
stipulati in violazione di tale obbligo successivamente attenuato con la possibilita di adottare
gli stessi parametri prezzo qualita: 1. 24 dicembre 2003, n. 350, cit., art. 15.

(64) Siveda I’art. 1, comma 1V, lett. ¢) d. I. 12 luglio 2004, n. 168, Interventi urgenti per
il contenimento della spesa pubblica, conv. con I. 1. 30 luglio 2004 n. 191, Conversione in legge,
con modificazioni, del D.L. 12 luglio 2004, n. 168, recante interventi urgenti per il conteni-
mento della spesa pubblica. La violazione di tali principi nella stipulazione dei contratti pud
configurare una responsabilita amministrativa in capo al funzionario pubblico responsabile
degli acquisti.

(65) Per un significativo caso di applicazione della valutazione di congruita si veda:
Cons. St., sez. V, 2 febbraio 2009, n. 557, in questa Rivista, CdS, 2009, 2352 e ss., con nota
di S. Ponzi0, La verifica di congruita delle offerte rispetto alle convenzioni Consip s.p.a. negli
appalti pubblici di forniture e servizi.

(66) L.23dicembre 1999, n. 488, art. 26, c. 3, ove si stabilisce I'obbligo (fatta eccezione
per i comuni con popolazione fino a 1.000 abitanti € ai comuni montani con popolazione fino
a 5.000 abitanti) per le pubbliche amministrazioni che non hanno aderito alle convenzioni
stipulate dalla Consip S.p.A. di rispettare i parametri di congruita prezzo-qualita presenti
nelle stesse: C. conti, sez. giur. Reg. Valle d’Aosta, 23 novembre 2005, n. 14, in questa
Rivista, CdS, 2005, 3473, con nota di G. AsTEGIANO, Acquisto di beni e servizi da parte degli
enti territoriali e responsabilita del funzionario incaricato, ove, in materia di telefonia fissa, la
Corte individua la colpa grave del comportamento del pubblico funzionario che, in presenza
di una convenzione gia stipulata, non si era attivato per I’adesione ad essa né aveva tenuto
conto dei livelli di convenienza in essa presenti.

(67) Per tale ragione & stata esclusa la ditta Artsana ed il Consiglio di Stato ha
confermato la decisione del giudice di primo grado che aveva ritenuto legittima la determi-
nazione di un’as.l. in una gara a licitazione privata avente ad oggetto la fornitura di presidi




1744 FORO AMMINISTRATIVO: CONSIGLIO DI STATO - 2010

una differente prestazione occorre precisare ed esplicitare chiaramente le differenti
qualita che si richiedono per le specifiche necessita dell’amministrazione aggiudi-
catrice.

Le centrali di committenza, statali e regionali, possono dunque rivestire un
ruolo essenziale nella definizione delle scelte non solo relativamente ai loro
acquisti, ma anche per quelli delle altre pubbliche amministrazioni poiché deter-
minano i livelli di qualita-prezzo in convenzioni o accordi quadro riguardanti beni
e servizi per valori significativi, e possono indirizzare le scelte di altre amministra-
zioni pubbliche dirette all’inserimento di clausole sociali e ambientali (68), che
molto piu difficilmente possono essere perseguite in singole gare (69).

In tale prospettiva non pare piu possibile prescindere dal confronto dei costi
delle prestazioni su un piano europeo anche al fine di elaborare uno standard di
riferimento. Una valutazione di congruita e un prezzo che costituisca il benchmark
europeo sembrano condurre verso il superamento della chiusura dei mercati
nazionali (70) e la definizione di costi standard anche delle connesse prestazioni
sanitarie.

La riduzione di spesa acquisti connessa ai contratti pubblici deve essere
coordinata con un’attenta ridefinizione dei fabbisogni e riorganizzazione delle
attivita per evitare che, come in passato, i successi in termini di risparmio di spesa
negli acquisti aggregati vengano vanificati dal tradizionale riferimento ad una spesa
storica che induce le amministrazioni ad acquistare pill unita, non sempre neces-
sarie (71), per non vedersi ridurre un successivo stanziamento, situazione che oggi
si dovrebbe superare e che evidenzia come siano essenziali anche valutazioni
economiche sui fabbisogni. In un’ottica di razionalizzazione della spesa ¢ anche
possibile configurare una valutazione di congruita che abbia come riferimento
anche i prezzi ottenuti in ambito europeo.

Il mercato unico consente alle imprese di partecipare alle gare di ogni Stato

di assorbenza destinati ai propri assistiti di non stipulare il contratto: Cons. St., sez. V, 2
febbraio 2009, n. 557, cit., 2352 e ss.

(68) DIRECTORATE GENERAL OF EMPLOYEMENT, SOCIAL AFFAIRE AND EQUAL OPPORTUNITIES,
Social considerations in public procurement. Legal and policy review of Srrr frameworks in
selected Eu member states, 13 e ss., ove vengono analizzate le scelte operate in alcuni stati
membri dell’U.E., tra cui I'Italia, circa I'utilizzo di clausole sociali o ambientali al fine di
indirizzare le scelte effettuate dagli operatori economici. Vedi anche: Commissione U.E.,
Study on the incorporation of Social Considerations in Public Procurement in the Eu.
Proposed elements for taking account of the Social Considerations in Public Procurement, 21
luglio 2008. Vedi anche: S. ArrowsmiTi € P. Kunzuik, Social and Environmental Policies in
Ec Procurement Law: New Directives and New Directions, Cambridge University Press,
2009.

(69) G. M. Racca, Aggregate models of public procurement and secondary conside-
rations in The Law of Green and Social Procurement in Europe a cura di R. CARANTA € M.
Trysus, Copenhagen, 2010, 165 e ss.

(70) G. M. Racca, Professional buying organisations, sustainability and competition in
public procurement performance, paper accettato per la 4th [nternational Public Procure-
ment Conference (Ippc 2010) - Seoul, 24 — 28 agosto 2010, 3 e ss.

(71) G.L. ArBano — F. AnTELLINI Russo, « Problemi e prospettive del Public procu-

rement in [talia tra esigenze della pubblica amministrazione obbiettivi di politica economica »,
809 e ss., cit.
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membro e non esclude sicuramente che gli esiti di tali procedure possano essere
conosciuti, confrontati e valutati. Forse per singole gare cio risultava difficoltoso e
non molto significativo, ma un confronto fra contratti o accordi quadro di rilevanza
regionale o nazionale pud fornire sicuramente dati di rilevante interesse (72),
proprio per favorire la concorrenza fra le imprese in particolare con riferimento ai
contratti pubblici di forniture di beni e prestazioni di servizi che ancora risultano
chiusi in mercati prevalentemente nazionali (73).

Nel modello e-procurement sembra possibile prospettare forme di collabora-
zione a rete non solo fra centrali di committenza statali (74) e regionali, ma anche
fra quelle europee e magari anche extraeuropee. In tal modo potra definirsi un
benchmark delle prestazioni acquisite mediante confronto concorrenziale in am-
bito europeo e potranno altresi predisporsi modelli contrattuali uniformi anche
relativamente alle condizioni di esecuzione delle prestazioni (75).

L’obiettivo di tutte le gare pubbliche ¢ attuare scelte oggettive, nel rispetto dei
principi di concorrenza, trasparenza, correttezza e parita di trattamento. Tale
prospettiva non esclude la necessita, in Italia come negli altri ordinamenti, di
ridurre il numero delle amministrazioni aggiudicatrici, o meglio il numero dei
funzionari pubblici adibiti allo svolgimento di gare a favore di un solo ente
pubblico. In tal modo & possibile incrementare il livello di professionalita e
specializzazione nei contratti pubblici e, sotto differente profilo, ridurre la spesa
senza pregiudizio per la qualita della vita dei cittadini. Questa concentrazione
consente di immaginare che una maggiore attenzione e piu consistenti professio-
nalita possano essere dedicate al controllo della corretta esecuzione delle presta-

(72) Agevolati dalla presenza della moneta unica.

(73) Al fine di favorire la concorrenza a livello europeo si stanno sviluppando diverse
soluzioni pilota basate sull’utilizzo di strumenti di e-Procurement. Sul punto si veda: Pan-
European Public Procurement Online, in http//www.peppol.eu, attraverso cui si vuole rag-
giungere I'obiettivo di consentire a un qualsiasi operatore economico Uk la partecipazione alle
gara d’appalto elettroniche di una P.A. di un altro Stato Membro. In tema si veda: ANprE
Hoooevik, Borderless eProcurement — Lets Make it Happen, intervento all’incontro Imple-
menting eProcurement with Perror, Malmo - 9 February 2010; Marco Tarptort, Why Europe
needs Perroi, intervento all’incontro Implementing eProcurement with Perror, Malmo — 9
February 2010. In relazione agli ulteriori progetti comunitari si vada: Commmissione UE, The
Lead Market Initiative, in www.ec.europa.ew'enterprise/policies/innovation/ policy. Ove sono
previste tre reti trans-nazionali, operative dal settembre 2009, quali: « Enprotex » la cui attivita
attiene specificatamente al settore dell’innovazione tessile antincendio e di salvataggio, « Sci-
Network » per aiutare le autorita pubbliche valorizzare e guidare le innovazioni sostenibili nel
settore delle costruzioni pubbliche e progetti di riqualificazione di tutta Europa e « Lcb-He-
althcare » il cui obiettivo consiste nello stimolare soluzioni innovative di costruzione a basso
tenore di carbonio per il settore sanitario

(74) Si veda oggi anche la previsione della nuova istituzione della Societa per azioni
denominata « Difesa Servizi Spa »: 1. 23 dicembre 2009, n. 191, Disposizioni per la forma-
zione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010), art. 2, comma 27.

(75) G. M. RAcca, Professional buying organisations, sustainability and competition in
public procurement performance, cit. 6 e 7; L. BErTINI, A. VipoN1, Il Mercato Elettronico della
Pubblica Amministrazione - Mera. Scenario, funzionalité e linee di tendenza, cit. Per una
prospettiva economica: G. Piga, K.V. Txal (a cura di), Economics of Public Procurement,
Palgrave Macmillan, 2007, 63 e ss.
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zioni assicurando un effettivo contrasto agli inadempimenti (76). L’aggregazione
dei contratti pubblici richiede un complessivo ripensamento e rielaborazione dei
documenti di gara che richiede significative ed articolate professionalita, inoltre i
problemi connessi alla necessita di garantire la corretta esecuzione delle presta-
zioni, comuni a molti ordinamenti, forse richiederebbero una maggiore attenzione
europea, dal momento che una scorretta esecuzione vanifica il confronto concor-
renziale precontrattuale volto alla selezione del contraente (77).

GABRIELLA M. Racca

(76) Significativa pare la previsione, nel regolamento attuativo del codice dei contratti
pubblici, in corso di approvazione, Schema di d.P.R. recante regolamento di esecuzione del
decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, concernente codice dei contratti pubblici relativi a
lavori, servizi, forniture, in attuazione delle direttive 2004/17/Ce e 2004/18/Ck (versione del 14
giugno 2010), artt. 299-301 della figura del « direttore dell’esecuzione » nei contratti pubblici
di servizi e forniture.

(77) R. CavaLro Perin € G. M. Racca, La concorrenza nell’esecuzione dei contratti
pubblici, cit., 325 e ss.
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