X LEGISLATURA
I COMMISSIONE PERMANENTE

(Tutela della salute, servizi sociali, alimentazione, immigrazione, corregionali all'estero, previdenza
complementare e integrativa)

Verbalen. 15
Seduta del 13 gennaio 2009

Presenti Assenti

Giorgio VENIER ROMANO Presidente Si
Massimo BLASONI Vicepresidente Si
Sergio LUPIERI Vicepresidente Si
Franco DAL MAS Segretario Si
Stefano ALUNNI BARBAROSSA Si
Roberto ASQUINI Si
Paolo CIANI Si
Franco CODEGA Si
Pietro COLUSSI Si
Ugo De MATTIA Si
Luigi FERONE Si
Bruno MARINI Si
Paolo MENIS Si
Annamaria MENOSSO Si
Antonio PEDICINI Si
Enore PICCO Si
Stefano PUSTETTO Si

TOTALE 16 1



Il giorno 13 gennaio 2009, alle ore 10.00, nella sala gialla del Consiglio regionale, si riunisce la Il
Commissione permanente, con il seguente ordine del giorno:

1. Approvazione di verbali di sedute precedenti.

2. Audizione (richiesta dal consigliere Pustetto e da CNA Installazione impianti FVG) in
merito alla realizzazione della nuova centrale tecnologica e connessa rete di
teleriscaldamento dell’Azienda ospedaliero-universitaria “S. Maria della Misericordia”
di Udine, con i seguenti soggetti:

- Direttore generale dell’Azienda ospedaliero-universitaria “S. Maria della Misericordia”
di Udine, Carlo Favaretti;

- Presidente di CNA Installazione impianti FVG, Diego Desco.

- Rappresentanti dei gruppi impiantisti di Associazione piccole e medie industrie di
Udine, Confindustria di Udine e Confartigianato di Udine.

3. lllustrazione della proposta di legge n. 2:
“Norme in materia di servizi alla persona organizzati su base familiare e di formazione
del personale di assistenza”
(d'iniziativa del consigliere Asquini).

4. lllustrazione della proposta di legge n. 3:
“Norme per la riduzione dei tempi delle liste di attesa per prestazioni sanitarie”
(d'iniziativa del consigliere Asquini).

5. lllustrazione della proposta di legge n. 44:
“Disposizioni in materia di contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie
nell'ambito del Servizio sanitario regionale”
(d'iniziativa del consigliere Blasoni e altri).

(Presiede il Presidente VENIER ROMANO)

Il PRESIDENTE, verificata la sussistenza del numero legale, dichiara aperta la seduta. Sono le ore
10.30.

Viene esaminato il punto 1 dell'ordine del giorno. | verbali n. 11, dd. 13.11.2008, n. 12, dd.
19.11.2008 e n. 14, dd. 27.11.2008 sono messi a disposizione dei consiglieri. In assenza di
osservazioni verranno considerati approvati al termine della seduta.

Si passa al punto 2 dell'ordine del giorno.

Sono presenti: 'Assessore alla salute e politiche sociali, Vladimir Kosic; il Direttore generale
dell'Azienda ospedaliero universitaria “Santa Maria della Misericordia” di Udine, Carlo Favaretti; il
Direttore amministrativo dell'Azienda ospedaliero universitaria “Santa Maria della Misericordia” di
Udine, Paolo Biacolj; il dirigente del Dipartimento tecnico-tecnologico dell'Azienda ospedaliero
universitaria “Santa Maria della Misericordia” di Udine e responsabile della direzione dell'Usno,
I'Ufficio Speciale Nuovo Ospedale, Giampiero Zanchetta; in rappresentanza dell’API di Udine,
Marco Bigotti, Claudio Scialino e Giacomo Doret; in rappresentanza di Confartigianato di Udine,
Giorgio Turcati e Oliviero Pevere; in rappresentanza di CNA installazione impianti, Diego Desco.



Il PRESIDENTE prima di lasciare la parola ai soggetti invitati comunica che & pervenuta alla
Commissione una lettera da parte della Siram SpA, volta a chiarire che la societa Gefi Servizi
Immobiliari, acquisita dalla stessa Siram, non ha nulla a che vedere con la Gestione Immobili FVG
SpA, responsabile del progetto di gara dellOspedale di Udine. || PRESIDENTE da lettura della
lettera, allegata al presente verbale e cui si rimanda (Allegato n. 1), al termine lascia la parola al
dott. Favaretti.

Il dott. FAVARETTI ripercorre brevemente tutte le fasi della vicenda, osservando che la questione
riguarda la nuova centrale tecnologica dellOspedale di Udine, i laboratori e relativo centro servizi,
nonché la rete di teleriscaldamento. Spiega che il tema dell'approvvigionamento energetico si &
posto nei primi anni 2000 e si & previsto un intervento da realizzare in termini di centrale
tecnologica, con una spesa di circa 17 milioni di euro. Nel 2004, con gara, viene affidato I'appalto
per la progettazione preliminare, la spesa dell'opera sale a 37 milioni di euro, aspetto che
determina una rivalutazione della situazione. Emergono ulteriori esigenze: I'utilizzo della centrale e
richiesto anche dal Comune di Udine, per una parte del territorio, e dall'Universita di Udine. Si
realizza cosi un Accordo di programma, tra Azienda ospedaliera, Comune e Universita, con
lintento finale di riportare a unita la progettazione dei diversi lavori, ottemperando alle diverse
esigenze, nate in momenti diversi. La Giunta regionale decide di comprendere all'interno dei lavori
di teleriscaldamento anche il progetto dei laboratori, per una spesa di circa 15 milioni di euro. Si
arriva in tal modo ad una progettazione organica. Alla fine del 2007 viene bandita una gara per la
costruzione e la gestione trentennale, la gara & scaduta a maggio 2008, sono stati presentati
progetti da due imprese: la Cofatech e il raggruppamento temporaneo di imprese composto da
Siram, Cpl Lavori, Ar.Co Lavori e Rizzani De Eccher. La dott.ssa Asquini viene nominata
responsabile unica del procedimento, ma successivamente si dimette e viene sostituita. Viene
nominata una Commissione di gara insediata nel 2008, che attualmente sta svolgendo le
verifiche tecniche sulle offerte presentate dalle due societa partecipanti alla gara d'appalto. |
componenti della Commissione sono: ling. Giampiero Zanchetta, responsabile dell'Ufficio
Speciale per il Nuovo Ospedale, in funzione di presidente; I'ing. Walter Cozzi, esperto nel settore
impiantistico-meccanico; l'ing. Claudio Maria De Colle, esperto nel settore ingegneria edile; il
professor Onorio Saro, esperto nel settore della fisica tecnica; il dottor Roberto Minardi, esperto
nel settore economico-finanziario; il dott. Walter Toniati, Direttore del Servizio Coordinamento
amministrativo e Grandi Opere del Comune di Trieste, quale segretario verbalizzante della
Commissione. Il vincitore della gara svolgera tutte le opere e gestira la centrale per 30 anni. |l
valore di costruzione della centrale & di circa 40 milioni di euro, il valore della piastra dei servizi e
di 15 milioni. Il concessionario ha 720 giorni per svolgere i lavori. Nei contratti di concessione e
previsto un contributo di 24 milioni di euro da parte dell'Azienda ospedaliera. Nel corso dei trenta
anni di gestione il concessionario deve prevedere una serie di investimenti e una manutenzione
tali da restituire gli impianti con una vita residua all'80%. Il concessionario deve produrre
allAzienda un progetto complessivo di manutenzione degli impianti, I'esecuzione di tale
programma ¢ affidata con gara, al momento ne sono state bandite due: una per la manutenzione
della parte elettrica e informatica, I'altra per gli impianti tecnico-sanitari.

Terminato I'intervento il PRESIDENTE lascia la parola al sig. DESCO.
Il sig. DESCO, in rappresentanza dell'API, della CNA Installazione impianti, di Confindustria e di

Confartigianato, chiede di valutare l'impatto complessivo dell'opera, evidenziando che solo le
aziende di grandi dimensioni hanno potuto partecipare alla gara, escludendo cosi quelle locali,



relegate a ruolo di subappaltatrici, senza un rapporto diretto con gli enti pubblici. Da quindi
lettura ad un documento, allegato al presente verbale e cui si rimanda (Allegato n. 2).

Al termine dell'intervento il PRESIDENTE lascia la parola ai consiglieri.

Il consigliere PUSTETTO pone una particolare attenzione ad alcuni aspetti della vicenda trattata.
Precisa che nel luglio del 2000 nasce la Gestione immobili FVG SpA, la cui missione e gestire e
alienare i beni regionali e provvedere alla manutenzione di quelli indisponibili. La Gestione
immobili & partecipata al 50,51% dalla Regione, al 29,77% dalla Gefi Fiduciaria romana SpA e per
la rimanente quota da altri soggetti tra cui gli ATER delle Province regionali, alcuni Comuni e altri
enti pubblici. Nel 2004 il mandato della societa cambia, si prevede infatti che possa anche erogare
beni e servizi necessari al funzionamento della regione. Nel 2004 I'Universita di Udine esegue uno
studio di fattibilita, da cui emerge la convenienza, in termini economici e di risparmio energetico,
di realizzare il progetto del teleriscaldamento nellambito dell'ospedale di Udine. Viene indetta
una gara d'appalto per la progettazione preliminare dell'opera, l'incarico & assegnato ad una
societa di Roma (Altieri SpA), il valore della commessa e di 220 mila euro, la Regione autorizza il
progetto. La Giunta, con delibera 901/2006, autorizza, quale modalita di realizzazione e
finanziamento, il project financing, per cui il privato che finanzia l'opera recupera le spese
sostenute con una parte dei proventi realizzati dal suo futuro utilizzo. E previsto che 'Azienda
ospedaliera corrisponda un canone annuo al gestore per la fornitura di energia elettrica e del
calore. Sorgono i primi dubbi sul costo di produzione e di fornitura di energia, ci si chiede se le
agevolazioni fiscali sul consumo di combustibili, a favore dell'Azienda, verranno mantenute. Nel
2006 si ha I'Accordo di programma tra Comune di Udine, Azienda Ospedaliero-universitaria di
Udine e Universita degli studi di Udine, avente per oggetto la realizzazione e la gestione della rete
di teleriscaldamento. Tale accordo viene pero disatteso e I'allora Sindaco di Udine, Sergio Cecotti,
si riserva di aderirvi, in quanto non e piu sicuro che I'operazione possa portare ad un concreto
vantaggio per i cittadini di Udine. Nel 2007, con la DGR n. 1723, dd. 13 luglio 2007, la dott.ssa
Asquini viene nominata responsabile unica del procedimento in questione e I'Azienda ospedaliera
viene autorizzata ad avvalersi della Gestione immobili FVG SpA per la progettazione della centrale
tecnologica, del teleriscaldamento e del centro servizi e laboratori. L'incarico viene assegnato
senza lo svolgimento di alcuna gara d'appalto, per un valore complessivo di quasi 346 mila euro,
comprensivo della progettazione dei laboratori. Nella delibera di conferimento dell'incarico (n.
783/48224, dd. 24 agosto 2007) I'Azienda ospedaliera giustifica questo affidamento diretto
facendo riferimento ad una convenzione preesistente tra Regione e Gestione immobili FVG
(decreto n. 173/2004, dd. 3 febbraio 2004, Direzione Centrale Patrimonio), ma la convenzione
richiamata riguarda 'autorizzazione ad una spesa relativa alla manutenzione di una piattaforma
elevatrice. Si pensa ad un errore meramente formale e si suppone che il riferimento corretto sia
alla DGR 1723 del 13 luglio 2007. Viene evidenziato che la mancanza di una procedura di gara non
puo essere legittimata dal fatto che si & avuto un affidamento in house, in quanto la Gestioni
immobili FVG non € una societa ad intero capitale pubblico, infatti anche se la Regione ne detiene
la maggioranza, per il 28% & in mano privata. Inoltre, considerando la composizione della Gestioni
immobili FVG, si ritiene che tale societa non sia in grado di procedere alla realizzazione di tutta
I'opera, in quanto priva delle strutture, della competenza tecnica e dell'esperienza per un progetto
di tale portata. Con riferimento alla gara indetta per la costruzione e la gestione trentennale
dell'opera osserva che il giorno 29 novembre 2007 vengono rese disponibili le specifiche tecniche
ed il capitolato per il bando, lasciando alle aziende che vogliono parteciparvi soltanto tre mesi per
decidere, tempo ritenuto eccessivamente ristretto. Tra le aziende che partecipano al bando c'¢ la
Siram SpA, che ha acquistato la Gefi, societa partner della Gestione immobili FVG, cosa che fa
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pensare ad una facilitazione a favore della Siram SpA. Il Presidente della Regione, Renzo Tondo, &
interpellato dalla Presidenza del Consiglio dei ministri sul progetto, il responso da lui fornito
consiste in un plico, formato da una copertina intestata alla Regione e da lui firmata, ma con
allegata una relazione senza alcuna intestazione e priva della firma di alcun funzionario. In tale
relazione si afferma che il socio privato della Gestione immobili FVG SpA (la Gefi Fiduciaria
romana SpA) e stato scelto in quanto affidabile. Viene poi citata la concordanza del Collegio di
Vigilanza sull'attuazione dell'Accordo di programma (composto dal Direttore dell’Azienda
ospedaliero-univeristaria, dal Sindaco e dal Rettore) in merito alle scelte fatte, senza precisare
pero che tale Collegio si e riunito un'unica volta e in tale occasione ha solo approvato la
trasformazione del project financing in concessione di costruzione e gestione di opere, senza
svolgere alcuna attivita di controllo.

Il consigliere ASQUINI ritiene necessario verificare I'opportunita e la legittimita dell'appalto e
valutarne l'impatto sulle imprese del Friuli Venezia Giulia, che di fatto sono escluse dalla
partecipazione alla gara. Sottolinea che [laffidamento della concessione a un'azienda
extraregionale portera ad una perdita tra i 30 e i 40 milioni di euro di gettito fiscale, inoltre, date le
procedure per I'affidamento degli appalti di manutenzione, la Regione risulta espropriata dalla
sua potesta di assegnare gli appalti. Considerando tale maxi appalto non conveniente per il FVG,
chiede quali sono le procedure per azzerare la gara e quanto costerebbe ricominciare tutto. Invita
quindi il Presidente Venier Romano ad organizzare una serie di audizioni con soggetti di carattere
giuridico, che possano valutare i rischi cui si va incontro se si sceglie di annullare I'operazione.

Il PRESIDENTE, con riferimento alla richiesta del consigliere Asquini, si riserva di dare una risposta
dopo aver approfondito I'argomento ed ascoltato la replica del dott. Favaretti.

Il consigliere MENIS afferma che, in considerazione della delicatezza della questione, era
opportuno organizzare prima l'audizione in Ill Commissione, anche al fine di poter rispondere
tempestivamente alla richiesta del consigliere Asquini. Conferma la fiducia negli amministratori,
ma richiede una maggiore trasparenza su ogni parte della procedura. Chiede al dott. Favaretti se
vi sono dubbi sulla legalita della procedura e se vi € tranquillita da parte di chi opera per I'Azienda,
se si & convinti che I'operazione vada portata a termine e se sia possibile ricevere al piu presto una
relazione completa e dettagliata della situazione. Raccoglie il segnale d'allarme lanciato dalle
Associazioni di categoria e le ringrazia per aver evidenziato l'avvio di una nuova procedura non
legata al territorio. Precisa che un sistema che esclude le proprie imprese € da allontanare e
auspica leggi che garantiscano procedure di gara e gestione delle infrastrutture piu legate al
territorio.

La consigliera MENOSSO osserva che ci sono esigenze in contrasto tra loro, da una parte la
gestione di un grande appalto, che ha coinvolto imprese di grandi dimensioni, dall'altro le
necessita avanzate dalle associazioni di categoria, a tutela delle imprese locali, escluse dalle
procedure di gara. Suppone che nell'iter dell'appalto ogni modifica sia stata ponderata e valutata,
evidenzia tuttavia la necessita di conoscere tutti i passaggi dell'operazione, ritenendo opportuna
una completa trasparenza e chiarezza su tutte le fasi. Afferma infine che il richiamo delle
associazioni di categoria va ascoltato, per dare la possibilita alle imprese locali di essere coinvolte
nei lavori.

Il consigliere DAL MAS riconosce l'utilita della discussione in corso, ma fa presente ai consiglieri i
limiti d'intervento della Commissione, quale organo legislativo e non di inchiesta, che non puo



sostituirsi alle autorita competenti, ricordando che sulla questione trattata e in corso un’inchiesta
da parte della magistratura. Osserva che tutte le forze politiche presenti in Commissione
sembrano condividere il fatto che il sistema regionale sia incapace di tutelare le imprese locali,
tuttavia spiega che esiste un quadro normativo specifico e dettagliato, che regolamenta le
procedure di appalto, che la nostra amministrazione deve rispettare. Inoltre considera non
corretto il riferimento, da parte delle associazioni di categoria, alle sole imprese della citta di
Udine, ritenendo pit opportuno un richiamo alle imprese di tutto il territorio regionale.

L'Assessore KOSIC afferma che 'assessorato ha ereditato le scelte fatte dalla precedente Giunta
e di cui si e preso atto. Precisa che non si € voluto intervenire in alcun modo, in quanto € in corso
un'inchiesta della Procura e si resta in attesa della decisione. Pur riconoscendo I'utilita conoscitiva
dell'audizione, volta a ottenere maggior trasparenza e chiarezza, sottolinea che la Commissione
non e la sede per procedere e ritiene indispensabile ricordarne le funzioni e i compiti, al fine di
evitare una confusione di ruoli. Con riferimento alle richieste avanzate dalle rappresentanze di
categoria auspica che il dott. Favaretti confermi che le imprese locali non sono totalmente
escluse dai lavori.

Terminati gli interventi il PRESIDENTE lascia la parola al dott. Favaretti.

Il dott. FAVARETTI afferma che in risposta alle richieste di maggiore trasparenza e chiarezza,
emerse nel corso dellaudizione, redigera e inviera una relazione dettagliata comprensiva di
documentazione su tutta la procedura relativa all'ospedale di Udine. In riferimento alle richieste
delle associazioni di categoria afferma che e stato accertato come dal bando di gara sono esclusi
tutti gli interventi di manutenzione straordinaria, che potranno essere appaltati alle imprese
locali. In merito & gia previsto che per il biennio 2009/2010 verranno assegnati due appalti per la
manutenzione, uno per un importo di 2 milioni di euro per gli impianti tecnico- sanitari e I'altro di
2,5 milioni per la parte elettrica e informatica. Con riferimento alla proposta del consigliere
Asquini ha replicato evidenziando come, senza un'adeguata fornitura di energia per I'ospedale,
non si potra aprire la nuova struttura sanitaria di Udine. Spiega che azzerare |'operazione significa
deviare i 43 milioni di euro, provenienti dallo Stato, alla centrale termica, rinunciando cosi alla
struttura per i laboratori. Conferma quindi I'intenzione di proseguire il programma, rinvenendo un
rischio maggiore nel bloccare la procedura, stimando una perdita di circa 100 milioni di euro. Con
riferimento allintervento del consigliere Pustetto osserva come, dallesame dei documenti
emerge che il coinvolgimento della Gestione immobili FVG SpA si configura piu sulla gestione, che
sulla costruzione dell'opera. Fa poi notare che, con gli impianti attuali, non si ha alcuno sgravio
fiscale sui combustibili, che potra invece essere richiesto una volta che si realizzeranno le nuove
installazioni. Precisa poi che il Comune di Udine non si & sottratto dall’Accordo di programma, ma
ha richiamato I'Azienda al rispetto dello stesso, soprattutto alla previsione dell'autofinanziamento
del progetto e al successivo suo mantenimento da parte delle utenze che si collegheranno alla
rete di teleriscaldamento. Riconosce una certa difficolta nel rispondere al consigliere Menis, che
ha posto l'interrogativo della tranquillita da parte di chi opera per I'Azienda. In merito afferma che
le procedure sono state riviste e si € messo in piedi un team di alto livello per garantire che le
analisi economiche e tecniche siano svolte nei migliori dei modi.

Il PRESIDENTE sottolinea l'importanza dell'audizione svolta, ma ricorda anche i limiti delle funzioni
e dei compiti della Commissione. A questo punto, terminati gli interventi, ringrazia e congeda gli
invitati.



Si passa quindi al punto 3 dell’ordine del giorno.
Il PRESIDNETE lascia la parola al consigliere Asquini per l'illustrazione della proposta di legge n. 2.

Il consigliere ASQUINI evidenzia come, in Regione, nelllambito dell'assistenza agli anziani, troppe
volte vi e una carenza di personale locale e si ricorre alle professionalita provenienti da altri Paesi,
impiegando a volte persone indipendentemente da una loro preparazione specifica. La proposta
di legge in discussione cerca di rispondere all'esigenza di un’assistenza “leggera” per le persone
anziane, ancora autosufficienti o parzialmente autosufficienti, che consista in attivita di
intrattenimento e accompagnamento. L'obiettivo e quello di attivare un servizio che coinvolga
persone appartenenti alla comunita regionale, disponibili ad assistere familiari o conoscenti, prive
di una posizione professionale o di una preparazione specifica. La proposta prevede la copertura
di corsi per aumentare la preparazione di tali operatori, fissa i criteri associativi e i parametri dei
luoghi dove svolgere I'attivita. Conclude affermando che la volonta e quella di dare un'assistenza
agli anziani, soprattutto quelli delle comunita piu isolate, senza creare nuove figure professionali.

Non essendovi interventi si passa al punto 4 dell'ordine del giorno. Il PRESDIENTE lascia la
parola al consigliere Asquini per lillustrazione della proposta di legge n. 3.

Il consigliere ASQUINI osserva che, ormai da anni, si discute in Consiglio regionale sulla materia
delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, riconosce quindi il merito della Commissione per
aver inserito all'ordine del giorno tale argomento a inizio legislatura. Afferma che la proposta di
legge n. 3 prende spunto da quella presentata nella precedente legislatura, precisa si tratta di un
testo molto semplice, che parte da un principio enunciato all'articolo 2: il diritto alle prestazioni
sanitarie in tempi ragionevoli. Il testo prevede che nel caso in cui il Centro unico di prenotazione
proponga al cittadino un tempo di attesa per prestazioni sanitarie diagnostiche superiore ai 90
giorni, l'utente possa rivolgersi ad un altro centro regionale, anche privato, purché sia in grado di
effettuare la prestazione richiesta entro 80 giorni. Spetta allAzienda per i servizi sanitari
rimborsare la prestazione, nei limiti del costo medio calcolato per la medesima prestazione nelle
strutture pubbliche regionali, meno il ticket; I'eventuale differenza tra il prezzo totale della
prestazione e il costo medio, sara a carico del cittadino. Precisa che si tratta di un meccanismo
che interviene solo in condizioni di emergenza, come il momento di crisi in cui ci troviamo e da
mantenere a garanzia del cittadino. Sottolinea che la struttura privata cui pud rivolgersi I'utente
deve essere certificata, non e invece necessario I'accreditamento. Conclude il proprio intervento
chiarendo che I'obiettivo della proposta e dare una garanzia al cittadino in situazione di bisogno,
non garantire il sistema sanitario regionale.

Terminata l'illustrazione si passa al punto 5 dell'ordine del giorno. Il PRESIDENTE lascia la parola
al consigliere BLASONI per l'illustrazione della proposta di legge n. 44.

Il consigliere BLASONI afferma che la proposta di legge & il frutto del lavoro comune del Tavolo
sanita e Welfare del PDL, un lavoro —precisa- svolto in collaborazione con gli esperti in materia
della Direzione regionale. Riconosce che il tema delle liste di attesa per gli esami diagnostici e gli
interventi terapeutici € complesso e radicato, precisa che piu volte il legislatore nazionale e i
diversi governi regionali, che si sono susseguiti, hanno adottato provvedimenti volti al
contenimento di tale fenomeno, tuttavia nessun intervento sembra aver sortito I'effetto voluto.
Riconosce che i fattori determinanti il problema delle liste di attesa sono molti, primo tra tutti
'aumento della domanda di salute. Afferma che la proposta di legge & diretta proprio a
rispondere alle esigenze dei cittadini, compatibilmente alle risorse finanziarie disponibili ed



evitando la messa in crisi del sistema sanitario regionale. Spiega che per la redazione del testo si e
partiti dallo studio della situazione effettiva delle liste di attesa sanitarie, la Direzione centrale
salute e protezione sociale ha fornito i dati, indicando il numero delle prestazioni eccedenti i
tempi fissati a livello nazionale e regionale: dall'analisi € emerso che le prestazioni sono in linea
all'so%. Riconosce la bonta del sistema sanitario regionale, ma ritiene comunque opportuno
incrementarne la qualita, intervenendo sulla percentuale delle prestazioni, che non rispetta i
tempi richiesti. Spiega che l'obiettivo della proposta & il contenimento dell'erogazione delle
prestazioni sanitarie entro i tempi massimi fissati dal Piano nazionale, o regionale se migliorativo,
di contenimento delle liste di attesa per il triennio 2006/2008. Afferma che la politica deve
intervenire in termini di responsabilizzazione di tutti i soggetti destinatari della norma. E prevista
quindi una responsabilizzazione politica dei Direttori generali, cui compete garantire il rispetto dei
tempi massimi e il cui compenso integrativo € in parte vincolato al raggiungimento dell'obiettivo;
una responsabilizzazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta
nellappropriatezza delle prescrizioni; una responsabilizzazione delle professioni sanitarie,
richiedendo, se necessario, una contrazione dellattivita di libera professione intra moenia
(attualmente il 5% del totale). Precisa poi che anche I'utente viene responsabilizzato, la proposta
prevede infatti il rimborso parziale, da parte del cittadino, della prestazione in caso di mancata
presentazione all'esame in assenza di adeguate giustificazioni, come gia avviene nell'Azienda per i
servizi sanitari n. 1 “Triestina” in via sperimentale. Spiega che la responsabilizzazione cade anche
sulle Aziende sanitarie e ospedaliere, che devono stabilire, nellambito di un accordo di area vasta,
le sedi in cui sono garantiti i tempi massimi di attesa; le Aziende che non garantiscono tali
tempistiche provvedono al pagamento delle prestazioni effettuate dall'utente in altre strutture.
Evidenzia come, in tale aspetto, vi € un similarita con quanto previsto nella proposta appena
illustrata dal consigliere Asquini, ma si tratta di una somiglianza solo parziale, in quanto -nella
PDL n. 44- il meccanismo descritto entra in funzione solo laddove il sistema pubblico non sia
operativo e unicamente per le prestazioni di particolare rilevanza, la cui tempestivita sia
clinicamente essenziale. Precisa poi che, se l'accordo di area vasta non dovesse risolvere il
problema, e previsto un utilizzo intensivo delle apparecchiature diagnostiche, 6 giorni su sette e
12 ore al giorno. Il consigliere porta ad esempio la realta dell'Azienda per i servizi sanitari n. 1,
“Triestina”: per gli esami di risonanza magnetica 'apparecchiatura & utilizzata 5 giorni su 7, per 12
ore al giorno, se si propone un utilizzo 6 giorni su 7, 'aumento é di sole 12 ore alla settimana. Si
tratta quindi di un obiettivo raggiungibile con l'organico gia esistente. Afferma poi che nel testo e
stata inserita una clausola valutativa, per verificare l'effettiva attuazione delle previsioni
contenute nella norma, in cui € prevista una valutazione annuale da parte delllAmministrazione
regionale, da presentare alla Commissione competente. Il consigliere individua inoltre la
possibilita di prevedere che la stessa Ill Commissione verifichi ogni tre mesi i dati relativi ai tempi
di attesa. Valuta infine 'opportunita di inserire nel testo anche un riferimento ai “tempi di
risposta” del personale sanitario. Conclude il proprio intervento ricordando alcune critiche mosse
alla proposta in discussione da parte del Partito Democratico, emerse recentemente sulla
stampa, in merito afferma che il testo pud essere non condiviso nel suo complesso, tuttavia data
I'importanza della materia, ritiene opportuna una collaborazione da parte di tutte le forze politiche
al fine di emanare una buona legge.

A questo punto prende la parola il PRESDIENTE, che propone di organizzare una serie di audizioni
prima di passare all'esame del testo delle proposte di legge nn. 3 e 44.

Il consigliere LUPIERI ritiene le audizioni indispensabili, riconosce che molti sono i temi e gli attori
coinvolti ed e quindi necessario un contributo da parte di ciascuno per evidenziare le eventuali



criticita della materia trattata. In merito propone di sentire i Medici di famiglia, i Direttori generali
delle Aziende sanitarie e ospedaliere, le Organizzazioni dei cittadini. Con riferimento alla proposta
di legge n. 2, prima di procedere, ritiene opportuno sentire anzitutto il parere dell’Assessore Kosic.

Il consigliere ASQUINI e favorevole alle audizioni e propone di sentire anche i rappresentanti della
diagnostica privata. Riconosce la priorita del problema delle liste di attesa, tuttavia chiede di non
accantonare definitivamente la proposta di legge n. 2.

Il consigliere PEDICINI afferma che l'iter della proposta di legge n. 2 ¢ iniziato e potra fermarsi solo
per volonta della Commissione, spiega poi che sarebbe possibile addirittura procedere oggi
stesso all'esame del testo.

Il consigliere DAL MAS afferma che Tlillustrazione di una proposta di legge non ne comporta
automaticamente la discussione.

Il consigliere BLASONI esprime il proprio consenso alle audizioni e propone di ampliare
ulteriormente I'elenco dei soggetti da sentire. Chiede di avere copia del verbale dell'ultima seduta
dell'Ufficio di presidenza della Il Commissione, per verificare se lillustrazione della proposta di
legge n. 2 era stata calendarizzata. In merito ricorda che I'iter procedurale non si ferma, ma spetta
comunque all' Ufficio di Presidenza scegliere I'ordine del giorno della seduta di Commissione.

Il PRESIDENTE, in risposta al consigliere Pedicini, afferma che non & possibile procedere all'esame
della proposta di legge n. 2, in quanto nell'ordine del giorno della seduta di Commissione ne &
prevista solo lillustrazione. Afferma poi che il problema su tale proposta per ora non si pone, in
quanto si riconosce una totale priorita a favore delle proposte di legge nn. 3 e 44. Conclude
affermando che in Ufficio di presidenza si calendarizzeranno soltanto le audizioni sulle liste di
attesa. Lascia quindi la parola all’Assessore Kosic.

L'assessore KOSIC, con riferimento alla proposta di legge n. 2, apprezza la volonta di intervenire,
ma riconosce la difficolta di definire una forma di “paravolontariato”, che non & ne lavoro, ne
volontariato. Afferma di condividere le intenzioni formulate nelle proposte sull'abbattimento delle
liste di attesa, soprattutto per quanto attiene I'aspetto della responsabilizzazione di tutte le
componenti del sistema sanitario regionale. Tuttavia rileva che le liste di attesa, di per se,
rappresentano anche una forma di governo della domanda sanitaria: un'autogestione che
comporta lo scarto delle richieste inappropriate. Infine si esprime favorevolmente sulle audizioni.

A questo punto, terminato I'esame dei punti all'ordine del giorno, il PRESIDENTE ringrazia
I'’Assessore per la sua presenza e dichiara chiusa la seduta. Sono le ore 13.00.

IL PRESIDENTE IL CONSIGLIERE SEGRETARIO
Giorgio Venier Romano Franco Dal Mas
IL VERBALIZZANTE IL RESPONSABILE DELEGATO DI P.O.
Cristina Bascelli Mauro Negro
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% Siram

Sedl Reglanall:

MILANO Egregio Signor
VENEZIA Dr. Giorgio Venier Romano
BOMA Presidents Il Commissione
NAFOLI Ragione Autonoma Friuli Venezia Giulia

Piazza Oberdan, 6

34 133 TRIESTE

Milano, 30 !jicembfe‘ 2‘909

|CiM - 150 9001 Tt e %
Car. N° 0414

Oggetto: Commissione del 13 gennaio 2009

Attostazions D.ER.
34/2000 rijasclala da

roull

PROTOS S0A SpA

Murmera Verde EQFEQFD Frasidents,

Sarvizio 24/24 R

Prprnto inlarvento

f00 - 011153 dagli organi di stampa ho appreso che la Commissione da Lei presieduta nella seduta dal 13

gennaio p.v. s} accupera del caso Gestione Immobili FVG SpA e dell'appalto per il teleriscaldamenta

connesso all Ospedale di Udine.

Foiché a meta novembre sano apparsi aleuni articoli sulla stampa in cul sono state risportate notizie
inesatte riguardati la mia Societd, in allegata alla presente, mi parmetto di inviarle copia della lettera
di precisazione indirizzata al Direttore del quatidiano in questions the, essendo stata pubhlicata
nell'ultima pagina, nella rubrica Posta dei Lattori potrebbe essere sfuggita, con preghiera di

volerna dare gentilmente lettura in sede di Commissione.

Nella suddetta leftera & ben chiarito che Gefi Servizi Immobiliari SpA, cquisita da Siram, nan ha
nulla a che vedere con la Gestions Immoili FVG SpA, responsablle dal progetto di gara

dell Ospedale di Udine, come d'altra parte & accertahile presso | pubblici registr,

Nel ringraziarLa vivamente, Le porgo i miei pill distinti saluti

M(ﬁ Fo I

Matteo Fantoni '
Diratiore Comunicaziane Siram Spa

B Siram SpA g Sods lagale:
Reg. 1m;§, Ml - GRFIVA 08786120150 Via B‘BDQQHE,?E‘ - P12 MILAND “ GES!
BLE.A, Milano 1245822 Tel.. +30.02.412081 Em—-——'-m vt

Cap. Soe € 1A6.336.000 Lv. Fax; +38.02.41288200

"Soghith RORHENA Pl CUOTCINEMEND & enrallo & sang) doilsrt 2407 Lis Ach cadine civilg du pana df Dalkia {ntamphonal BA
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H4/2000 rilesciata da
PHOTOS BOA SpA

Ruriuro Vardo
Sarylzin 24724 h
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5 Siram

M&ke_)vo A

Egregio Dirattore
Andrea Filippi
Messaggero Venelo
Viale Palmanova 280
33100 - Udine

Milano, 28 navembre 2008

Egregic Direltore,

nell'articalo pubblicato sul Messaggero Veneto |a scorsa domenica 23 novernbre a pagina
3, intitalato Palazzi svenduti, appalti cantestati e dimissioni. La Regionp smantella la spa
degll immobili, a firma di Tommaso Camo, si afferma che Siram SpA, societa mandataria dall'AT! per la
gara del teleriscaldamento dell'aspedalé di Udine, ha comprato la sosletd Gefi Servizi
Immaobiliari, definita come azienda socia privata di Gestion] Immobili FVG & responsabile del
progetta di gara. Cos] sintetizza il sommario: “fa Siram partecipa ad una gara poi compra la
societa che gesil il progetto”. (

A questo proposito, desidero precisare che Siram Spa ha acquisito da Gefi Fiduciana
Ramana SpA e da ST! SpA una societa controllata, a sacieta Gefi Servizi Immabiliari SpA.
| 3 saclatd acquisila da Siram comprends attivita di property management, facility
management, servizi di global service, servizi energetici e tecnologici, servizi di prevenzione

BO0 - 011185 a protezione, che nan ha nulla a che vedere con |8 vicende descritte nell'articalo, In
particolare, Gefi Servizi immabiliari SpA. !
. non svolge cartolarizzazioni; 1
v nan ha partecipazioni all'interno di Gestione immebili FVG, al contrario la
partecipazione di titolarita di Gefi Fiduciaria Romana SpA;
|
. 1 ) . i
® nan si & occupata del progetio della rete di teleriscaidamento dell' Ospedale di Udine
& non ha partecipato alla preparazione della gara. '
Di conseguenza, non esiste alcun incrocio di partecipazioni tra chi harpreparato la gara
del Ospedale di Udine & chi vi ha partecipato.
N ,
Siram negli ultimi anni ha gestito varie acquisizioni di societa italiane, all'interno di una
specifica strategia d) crescita del gruppo. | 'acquisiziona di Gefi S nept(a intale s@rategra.{
mirata ad incramentare I'offerta del Gruppo per quanta riguarda la gestione degli immobili &
il property management in modo particolare. ‘
Ringraziandola per I'attenzions e per lo spazio che vorra riservare 2 questa precisazione, Le
invio | miel pia distinti galuti. ‘ !
‘l'\‘ L""\f )‘ [N \1 '
Malleo Fantoni ‘ ’
Direttore Comunicazione Siram Spa
Soda legalot A : "
" g‘;:%fﬁm - /P VA DBTEGTE0TED i axgéngnsﬁbg;}fum MILANG ! \ GESI e ﬁ@!k%@
i 2 . +38,02.412 Py -
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ASSOCIAZIONE PICCOLE E MEDIE INDUSTRIE DI UDINE
CNA INSTALLAZIONE IMPIANTI FVG
CONFINDUSTRIA DI UDINE
CONFARTIGIANATO DI UDINE

INTERVENTO DELL’ASSOCIAZIONE PICCOLE E MEDIE INDUSTRIE DI UDINE,
DELLA CNA INSTALLAZIONE IMPIANTI FVG, DI CONFINDUSTRIA DI UDINE E DI
CONFARTIGIANATO DI UDINE ALL’AUDIZIONE CON LA Ili COMMISSIONE
REGIONALE IN MERITO ALLA REALIZZAZIONE DELLA NUOVA CENTRALE
TECNOLOGICA E CONNESSA RETE DI TELERISCALDAMENTO DELL’AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA”.

Gia da molti mesi imprenditori del settore impiantistico, aderenti alle
quattro Associazioni imprenditoriali qui rappresentate, hanno preso in
esame e stanno seguendo l'evoluzione dell’appalto relativo alla nuova
centrale tecnologica e connessa rete di teleriscaldamento dell’Azienda
ospedaliero-universitaria S. Maria della Misericordia.

Si é affrontato questo argomento perché e da ritenere che l'affidamento di
questopera avra un’importante ripercussione sul tessuto economico del
settore impiantistico.

Si & a conoscenza del ruolo avuto dall’Universita, dallOspedale e dal
Comune di Udine sullopportunita di realizzare quest'opera e si sono
approfonditi aspetti relativi alla trasparenza degli affidamenti della
progettazione e della gestione complessiva dell’appalto.

Rispetto ai tempi programmati per I'aggiudicazione dei lavori, a seguito
della gara europea a cui hanno partecipato solo due cordate, ci sono stati
una serie di differimenti che hanno spostato la data di apertura delle offerte
avvenuta solo lo scorso 2 dicembre ed ora entro i primi giorni di marzo si
dovrebbe pervenire allaggiudicazione definitiva.

Gia lo scorso mese di settembre la CNA in rappresentanza anche delle
altre associazioni aveva chiesto di essere audita da questa Commissione
nell'intento di chiedere la sospensione della gara in quanto si erano posti
da piu parti interrogativi sulle procedure che sono preliminari
allaffidamento di un’opera di cosi tanta rilevanza e complessita.

A conferma di questa complessita, va rilevato un dato significativo relativo
al fatto che solo dopo nove mesi dalla prima data ufficiale prevista per
apertura delle offerte si e di fatto avviata la procedura per 'assegnazione
dell’appalto.

Ad avviso degli Imprenditori impiantisti lo slitamento & probabilmente
attribuibile alla diversa trasformazione della procedura prevista
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inizialmente in project financing in quella poi effettivamente appaltata, una
procedura di concessione di costruzione e gestione.

Questo fatto, ad avviso degli imprenditori, ha modificato I'accordo di
programma tra i soggetti interessati allopera: Comune di Udine, Universita
e I'Azienda Ospedaliero-Universitaria, tanto che il Consigliere Comunale,
avv. Gianni Ortis, ha presentato al Comune di Udine un’interpellanza per
conoscere quale sia stata la posizione del Comune di Udine sulla diversa
procedura.

E’ intervenuto anche il Consigliere Regionale Pustetto che interessando la
Il Commissione regionale, ha chiesto che in particolare sia fatta luce su
tutta la vicenda della Gestione Immobili SpA, societa incaricata della
progettazione e che ha redatto il capitolato d'appalto.

In proposito sono stati sollevati molti dubbi anche sull’affidamento della
progettazione della centrale tecnologica dell'Ospedale di Udine, in quanto
I'appalto di servizi & stato affidato in "house" anziché con gara europea; cio
ha costituito oggetto di attenzione da parte della Corte dei Conti e
sembrerebbe della Magistratura di Udine, in quanto si potrebbe
configurare che l'appalto di servizi sia stato affidato in palese violazione
delle leggi.

La centrale tecnologica e la rete di teleriscaldamento dell'Azienda
ospedaliera di Udine & una di quelle opere pubbliche di forte valore
economico della nostra Regione, questo per le dimensioni ed il valore
dell'opera.

Si tratta della progettazione e costruzione di un’opera del costo di circa 60
milioni di euro e che la gestione del calore prevede un contratto
trentennale per un valore di circa 500 milioni di euro.

Ad awviso degli imprenditori del settore il costo & antieconomico per la
committenza, senza tenere conto delle ripercussioni economiche e sociali
che I'affidamento in concessione di un’opera del genere possono avere sul
sistema economico.

Restano molte perplessita, in quanto I'impianto ha ricadute sul territorio e,
quindi, dovrebbe essere realizzato dopo un’attenta analisi di tutti gli aspetti
economico-finanziari e tecnico-organizzativi da parte di tutti gli enti
interessati, cosa questa che si ritiene non sia avvenuta.

In primo luogo, non & stato valutato preventivamente che l'appalto di
concessione estromette dalla partecipazione alla gara tutte le imprese
locali, che anche se avessero potuto raggrupparsi 0 consorziarsi,
comunque non avrebbero potuto partecipare allappalto, in quanto i
requisiti richiesti erano tali da consentire solo ad aziende di grandissime
dimensioni la partecipazione alla gara; solo due grossi gruppi hanno potuto
formalizzare l'offerta su base europea.

Il sistema di piccole e medie industrie impiantistiche locali che operano nel
campo della costruzione e della manutenzione saranno comunque escluse



dagli appalti che oggi le tre amministrazioni, Comune, Universita e Azienda
Ospedaliera, stanno affidando direttamente e che, invece, per i prossimi
trent’anni & prevista sotto la gestione del concessionario aggiudicatario.

Le piccole e medie industrie impiantistiche saranno, quindi, relegate,
nellipotesi piu favorevole, al mero ruolo di subappaltatrici, ruolo che
mortifica profondamente I'azienda esecuirice che deve operare in una
situazione di “massimo ribasso” e di scarse garanzie sullesecuzione dei
lavori.

Ad awviso degli imprenditori impiantisti andava invece dato risalto alla
professionalita delle aziende locali che hanno sempre operato in settori
che interessano tutta la collettivita, garantendo sempre qualita del servizio
a beneficio di tutto il sistema pubblico e, nel caso dell Azienda ospedaliera,
assicurando standard di sicurezza indispensabili in un settore
particolarmente delicato.

Per il sistema delle aziende locali rimane I'assicurazione del Direttore
Generale del’Azienda ospedaliera, dottor Favaretti, incontrato dai
rappresentanti del’API di Udine lo scorso mese di ottobre, che ci saranno
comunque possibilita per le imprese locali di partecipare alle gare che
verranno indette dal Concessionario, in quanto il concessionario svolgera,
per le opere di manutenzione degli impianti dei tre enti pubblici interessati,
esclusivamente il ruolo della progettazione.

Di questo il gruppo degli imprenditori impiantisti vorrebbe avere
un’espressa presa di posizione e di assicurazione, in quanto potrebbe
costituire un elemento seppur modesto di opportunita di partecipazione
agli appalti.

Si rimane comunque perplessi su questo tipo di gestione dell’'appalto e
dell'effettiva esecuzione delle opere, in quanto, per un’azienda e
importante partecipare in modo diretto ad un appalto indetto da un ente
pubblico, diversamente che per il tramite di un Concessionario.

Andrebbe contrastata una politica industriale che sostiene la realizzazione
di poche grandi opere privilegiando i gruppi imprenditoriali fortemente
dimensionati e finanziarizzati e che, alla luce della storia imprenditoriale e
del tessuto economico della nostra Regione, di fatto, fa si che vengano
meno ricadute occupazionali e di ritorno fiscale sul territorio.

Si chiede, quindi, un'inversione di politica industriale anche al fine di
salvaguardare un sistema produttivo come il nostro che garantisce alti
livelli occupazionali e risorse professionali insostituibili.

Anche dai recenti dati forniti dal CRESME emerge che nel 2008 c’e stato
un calo del 5,5% delle opere medio-piccole (inferiori a due milioni e mezzo
di euro) ed un incremento del 31% delle opere di importo superiore a 15
milioni di Euro. ,
La crescita dellimporto medio delle opere oggetto di appalti pubblici ed il
forte aumento del numero dei bandi per grandi interventi infrastrutturali,



soprattutto quelli superiori ai 50 milioni di euro, conferma un preoccupante
ritorno al gigantismo delle opere pubbliche nonostante promesse e
programmi elettorali concordassero sull’esigenza di rivedere i vincoli
economici agli enti locali per sviluppare i necessari investimenti nei settori
della manutenzione, dell’ambiente e della riqualificazione urbana.

Oggi sono proprio gli interventi piccoli e diffusi nelle citta e nelle strutture
pubbliche ad essere piu penalizzati.

Non si riesce ad avere la percezione di quanto sia fondamentale per il
nostro Paese, e in particolare per la nostra regione, un Piano programmato
di piccole e medie opere capaci di modernizzare il patrimonio immobiliare,
mettere in sicurezza le scuole, gli ospedali, gli edifici pubblici in genere,
garantire una rete idrica e fognaria efficiente, migliorare il sistema di
trasporti locali.

Tornando sullo specifico appalto della nuova centrale tecnologica e
connessa rete di teleriscaldamento dellazienda ospedaliero-universitaria
“Santa Maria della Misericordia”, si chiede, se non ci saranno le condizioni
per rimediare alle scelte politiche gia fatte, un impegno da parte del
Consiglio Regionale sulla futura gestione esecutiva di questo appalto.

In particolare, si chiede che le manutenzioni degli impianti oggetto della
concessione si  riferiscano  esclusivamente alla centrale di
teleriscaldamento e non vengano estese alla generalita degli impianti delle
strutture immobili dei tre enti interessati: Ospedale, Universita e Comune di
Udine che potrebbero proseguire con i singoli appalti di manutenzione di
impianti.

Le aziende locali avrebbero la possibilita di partecipare alle gare
singolarmente o in associazione, offrendo cosi le loro prestazioni come &
sempre stato fatto con grande professionalita e continuita in questi anni.

Si ritiene sia un dovere dei rappresentanti politici della nostra regione
valorizzare le aziende locali che portano benefici occupazionali e,
soprattutto, ricadute fiscali sul territorio.

Infine, la riconosciuta professionalita delle imprese impiantistiche
garantisce la corretta esecuzione dei lavori assicurando un ottimo servizio
alla collettivita nell’'interesse di tutti i cittadini.

La presenza univoca delle quattro Associazioni imprenditoriali piu
significative della provincia di Udine vuole dare un segnale forte
allAmministrazione regionale e chiedere una maggiore attenzione per il
sistema produttivo che rappresentano.
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