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Pubblica Amministrazione

ualita del servizio di
ristorazione € con-
tenimento dei costi.
E oggl possibile coniugare
con soddisfazione queste
due voci importanti? La do-
manda & di grande attualita

e coinvolgente se rapportata

agli aumenti sensibili che si
vanno a registrare per le der-
rate alimentari e la stessa
manodopera.

Le Pubbliche Amministra-
zioni si trovano ad affronta-
re un duplice problema,
quello di garantire un servi-
zio adeguato ai propri uten-
ti, e nel contempo, di conte-
nerne la spesa. Sono pit che
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La gestione del servizio in ambito

sanitario e scolastico porta gli enti
a sviluppare strategie di gruppo per

salvaguardare qualita e risparmio

mai chiamate a dover rive-
dere, in molte situazioni, le
strategie gestionali, ed espo-
ste al dilemma se mantene-
re costanti e inalterati i co-
sti, diminuendo giocoforza
il livello qualitativo del ser-
vizio, 0 se non abbassare lo
standard raggiunto, con un
imprenscindibile lievitare
dei costi.

Soluzioni entrambe impo-
polari. La prima, per lo sca-
dimento dell’offerta; la se-
conda, perché non permet-
terebbe di mantenere entro

limiti accettabili i valori di
spesa in aree delicate come
quelle sanitaria e socioassi-
stenziale, e scolastica. Un
settore, quest’ultimo in par-
ticolare, ove regna alta sen-
sibilita al problema del pa-
sto € ove ci sono richieste

- precise da parte dei genitori

e delle commissioni mensa
che li rappresentano, che
condizionano spesso le scel-
te dell’ente. E allora, come
si puo pensare di aggravare

ulteriormente il peso delle
- rette sulle famiglie o di inci-

dere negativamente sulla
qualita per far quadrare i
conti?

Un’analisi
dettagliata

Dinnanzi a questo tipo di

problemi, le Pubbliche Am-

ministrazioni agiscono in
maniera difforme. Il punto
chiave, di solito, & costitui-
to dalla stesura del bando di
gara per l'appalto o il rinno-

- vo della gestione del servi-

zio; quando l’ente & chiama-
to a stabilire 'importo della

. base d’asta, stimando in

modo rigoroso il costo del
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servizio. E un momento di
autentica difficoltd. Prima
dell’entrata in vigore del de-
creto legislativo n. 163,
molte voci di costo che an-
davano a comporre il prezzo
a base d’asta si rifacevano a
quello di precedenti gare,
magari leggermente ritocca-
to. Ora questo non ¢ pil
possibile: oggi & richiesta

un’analisi dettagliata delle
varie voci; 1 costi devono
essere valutati in maniera
analitica, facendo riferi-
mento — come nel caso del
costo del lavoro — a tabelle
ufficiali.

La conoscenza approfondita
di ogni elemento di costo
pone le amministrazioni
nella condizione di poter fa-
re scelte oculate, soppesan-
do attentamente i vari a-
spetti che caratterizzano il
servizio oggetto della gara.
Partendo dal presupposto
che le disponibilita econo-
miche della committenza
pubblica sono indubbia-
mente inferiori rispetto a

tempi anche recenti, sta il
fatto che la progettazione
del servizio di ristorazione
diventa comunque una fase
propedeutica. Un percorso
indispensabile per stabilire,
in prima battuta, il livello
minimo di qualita valido a
soddisfare le esigenze del-
l'utenza, e quindi a stabilire
il valore economico che ne

consegue.
Solo dopo questa prima fase
operativa si puo vedere di
migliorare uno o piu ele-
menti di qualitd del servi-
zio, valutandone l'inciden-
za sul costo complessivo. In
tal modo si evita il pericolo
di trovarsi di fronte a valori
sovrastimati, che in ogni
caso vengono poi abbassati
dalle offerte delle aziende
concorrenti o da valori sot-
tostimati che determinano
gare deserte. E, quasi sem-
pre, la proroga dell’appalto
in essere e l'indizione di
una nuova gara, con costi
aggiuntivi non trascurabili.
Le amministrazioni che

non intendano andare oltre
il livello standard minimo
di servizio, e non incidere
sulla retta o comunque sul
budget di spesa, devono
obbligatoriamente mettere
in atto nuove politiche o
strategie gestionali tali da
permettere un effettivo con-
tenimento dei costi del ser-
vizio entro un range soste-
nibile. A questo propo-
sito, vogliamo eviden-
ziare l'esperienza di
due Aziende sanitarie e
di due Comuni dell’E-
milia Romagna, che
hanno deciso di allearsi
e gestire insieme il ser-
vizio di ristorazione,
con risultati molto
importanti, sia eco-
nomici, sia qualitativi.
Tutto ha avuto inizio
nel 2004, quando
I’AUSL di Bologna do-
vette procedere alla
riorganizzazione ge-
stionale delle proprie
strutture, sino ad allora
suddivise su tre aree
geografiche, ciascuna
dotata di autonomia o-
perativa. Il restyling ri-
guardava anche i servi-
zi di ristorazione, allo-
ra gestiti in parte diret-
tamente e in parte in
appalto. Prima di procedere
alla riorganizzazione del
servizio, la direzione della
AUSL decise di affidare un
audit del servizio ad un
esperto “terzo”, non in-
fluenzabile dai vari soggetti
interessati. Per facilitarne i
compiti, furono istituiti due
specifici gruppi di lavoro. Il
primo composto da figure
professionali del settore
amministrativo, con l'inca-
rico di interfacciarsi con la
societd di consulenza e di
raccogliere, selezionare e
validare i dati forniti dai
responsabili delle funzioni
aziendali. Il secondo, inter-
disciplinare, comprendente

esponenti dei servizi tecni-
ci, del provveditorato, del-
l'ufficio Qualita e dei servi-
zi dietetico, di igiene degli
alimenti, delle relazioni e-
sterne e comunicazione. In
aggiunta, alcuni esperti del-
la stessa societa di consu-
lenza. Obiettivo mirato,
quello di analizzare e/o in-
tegrare le soluzioni propo-
ste dal primo gruppo di la-
voro.

L'audit prese in considera-
zione le modalita di gestio-
ne del servizio e i relativi
valori di spesa sostenuti
nelle tre aree geografiche di-
stinte; le strutture coinvol-
te ed il loro stato fisico; 1'i-
doneita di impianti e at-
trezzature; la capacitd pro-
duttiva e la percentuale di
saturazione, i sistemi di
confezionamento e distri-
buzione dei pasti delle sin-
gole cucine. E ancora, la
qualita delle derrate impie-
gate e la compilazione dei
menu.

Aspetti negativi

Le conclusioni hanno mes-
so in evidenza un tratta-
mento non uniforme dell’u-
tenza nelle diverse aree per
quanto riguardava il vitto; il
parziale utilizzo della capa-
cita produttiva delle cucine;
una scarsa organizzazione
del servizio a causa di un ec-
cessivo frazionamento de-
cisionale e di insufficiente
coinvolgimento delle varie
funzioni interne. Per di pit,
poca sensibilita ai temi am-
bientali da parte degli orga-
nizzatori del servizio; nes-
sun impiego di prodotti pro-
venienti da agricoltura bio-
logica, strutture in molti
casi obsolete; costi elevati
rispetto alla qualita dei ser-
vizi erogati, e che in pro-
spettiva sarebbero aumen-
tati quale conseguenza delle
nuove gare d’appalto. Tanto
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pitt che molti contratti e-
rano o scaduti o in fase di
scadenza, e il costo del ser-
vizio si riferiva a gare svolte
parecchi anni prima.

Per migliorare la situazione
e dare razionalita al servi-
zio, furono suggerite, come
soluzioni da adottare, in pri-
mo luogo un’organizzazio-
ne unitaria con standard o-
mogenei; un menu e moda-
lita di distribuzione dei pa-
sti uguali per tutti nelle di-
verse strutture. A reggere e
coordinare il programma a
livello direttivo, fu creato
un apposito ufficio affidato
ad un unico responsabile. Il
progetto, oltre alla ristruttu-
razione e all’adeguamento
delle cucine, prevedeva an-
che l'aggiornamento strut-
turale dei ristoranti azien-
dali. In quest’ottica genera-

le, il problema di maggiore
entita era configurato nella
non sfruttata capacita pro-
duttiva di alcune cucine, e
soprattutto di quella dell’O-
spedale Maggiore, nel capo-
luogo. A fronte di una capa-
cita potenziale di 7/8 mila
pasti al giorno, il nosoco-
mio bolognese ne sfornava
appena 1.800.

Inefficienza e lacune onero-
se che lo studio suggeriva di
eliminare attraverso 1'indi-
viduazione ed il coinvolgi-
mento di altri partner, al
fine di colmare la capacita
produttiva non completa-
mente sfruttata. A tal fine,
furono censiti gli enti pub-
blici che da par loro eroga-
vano servizi di ristorazione
sul territorio degli ospedali
interessati, onde verificare
la loro disponibilita a gesti-

re il servizio in collabora-
zione con I’AUSL. Furono
organizzati incontri tra i
sindaci di alcuni comuni e
con gli amministratori di
aziende sanitarie.

La formula
nuova

Alla proposta innovativa,
aderirono 1'Istituto Ortope-
dico Rizzoli ed i Comuni di
Bazzano e Loiano. A Bazza-
no, allora il servizio di men-
sa scolastica risultava affi-
dato all’esterno, ed i pasti
erano prodotti e veicolati al
luogo di consumo da un
centro cottura di proprietd
dell'impresa appaltatrice e
distante una trentina di chi-
lometri dal comune citato.
Costo unitario del pasto, 6
euro. A Loiano, invece, era

lo stesso ente a gestire diret-
tamente il servizio; i pasti
venivano realizzati nella
cucina comunale, anche qui
CON un costo pasto presso-
ché identico.

I due presidi ospedalieri lo-
cali a gestione diretta - I'O-
spedale Rossini di Bazzano
e 'Ospedale Simiani a Loia-
no — agivano in modo indi-
pendente, producendo pasti
al loro interno attraverso
l'appalto del servizio e su li-
velli di spesa non indiffe-
renti.

Nel pit1 vasto panorama ter-
ritoriale, in funzione del
nuovo programma riorga-
nizzativo, c¢’¢ da sottolinea-
re che l'Istituto Ortopedico
Rizzoli, proprio in quel pe-
riodo, stava per espletare la
gara per l'affidamento del
servizio ristorativo, che in-
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cludeva in capitolato anche
la ristrutturazione della
cucina e dei locali di mensa.
Nel suo insieme, il proget-
to, finalizzato ad una nuova
formula strutturale del ser-
vizio, prevedeva di concen-
trare la produzione dei pasti
- previe le necessarie ri-
strutturazioni — nei presidi
ospedalieri di Bazzano e di
Loiano (compresi quelli de-
stinati alle mense scolasti-
che dei due comuni), e al-
'Ospedale Maggiore di Bo-
logna. Una struttura che,
per la cospicua capacita pro-
duttiva come detto espressa
solo in minima parte, avreb-
be realizzato pasti anche per
I'Istituto Ortopedico Rizzo-
li. Presso quest’ultimo sa-
rebbe rimasto in attivita so-
lo un terminale attrezzato
per la mensa dipendenti.
Per le modalita organizzati-
ve e di processo, furono pre-
se in esame due possibilita,
la gestione diretta e I'appal-
to. Si scelse la seconda solu-
zione: l'affidamento a terzi
del servizio garantiva mag-
giore efficienza e razionalita
nell'impiego e nella condu-
zione del personale; pit for-
za contrattuale dell'impresa
di ristorazione con i fornito-
ri rispetto all’ente pubblico,
con un conseguente abbas-
samento dei costi e, in gene-
rale, con un’acquisita mi-
gliore funzionalitd operati-
va. D'altra parte, una gestio-
ne diretta avrebbe contem-
plato, da parte delle strut-
ture sanitarie, 1’assunzione
di altre forza di lavoro per
fare fronte alla complessita
del servizio. Un’ipotesi non
sostenibile per le ammini-
strazioni.

Capitolato
mirato

Fu dato compito alla societa
di consulenza di redigere il
relativo bando di gara ed il

capitolato, e al gruppo di la-
voro interdisciplinare, di va-
lidarlo e/o integrarlo.

Gli elementi qualificanti
del capitolato puntavano
sull'impiego di prodotti da
agricoltura biologica, DOP,

IGP e tradizionali in percen-
tuale non inferiore al 70%
del totale; sull'introduzione
di attrezzature a basso im-
patto ambientale; sull’uti-
lizzo di prodotti locali ; sul-
linserimento nel menu,
una volta al mese, di ali-
menti a rischio estinzione.
Senza tralasciare l'organiz-
zazione di laboratori del gu-
sto, in collaborazione con
l'associazione Slow Food.

1l servizio in appalto & ini-
ziato nel febbraio di questo
anno, ed ¢ in fase graduale
completamento.

1l progetto ha determinato
un miglioramento nella
qualita del servizio conte-
stualmente alla promozione
dello sviluppo di aziende a-
gricole locali, introducendo
misure di protezione am-
bientale ed una riduzione

dei costi del servizio, pari a
circa 2 milioni di euro al-
’anno per la sola AUSL. Va
inoltre evidenziato che a ta-
li risultati si & arrivati senza
dover ricorrere ad alcun ta-
glio dei posti di lavoro.

Aspettative
future

1l modello adottato presen-
ta caratteristiche di ripro-
ducibilita: altre aziende
pubbliche, soprattutto or-
ganizzazioni sanitarie, pos-
sono sicuramente attivarlo
senza difficolta significati-
ve. In questo modo si a-
vrebbero benefit economici
e sociali, specie in aree
relativamente deprivate o
svantaggiate dal punto di
vista geografico. La realiz-
zazione del servizio di ri-
storazione ospedaliera del-
1'’Azienda USL di Bologna &
parte del programma del-
'Organizzazione Mondiale
della Sanita “Health Pro-
moting Hospitals”, che so-
stiene l'idea di ospedali
non solo come luoghi di

cura e riabilitazione, ma
come istituzioni che pos-
sono svolgere un ruolo di
rilievo, insieme ad altre
organizzazioni sociali e sa-
nitarie, nella promozione
di sani stili di vita. La pos-

i g T

sibilita prospettata di riu-
scire a coniugare qualita e
budget di spesa, sia pure in
un clima di mercato in-
dubbiamente difficile, non
deve far passare sotto silen-
zio che le societa di ristora-
zione sono costrette a chie-
dere alle loro utenze un‘ur-
gente revisione dei prezzi
del servizio. E lo hanno
fatto ufficialmente, proprio
di recente, attraverso le
organizzazioni di categoria.
Aperta e intrapresa una
strada di strategie di gruppo
e di concreti, attuabili
risparmi, ci si augura che le
Pubbliche Amministrazio-
ni piu attente sappiano con-
sapevolmente allentare un
po’ i cordoni della borsa per
“ossigenare” nel giusto i
propri fornitori.

Corrado Giannone
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