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Affidato alla MMH, Mobile Modular Hospitals, il ito di realizzarl
UN PRODOTTO ato dlla , Mobile Modular Hospitals, il compito di realizzarle

SOCIALMENTE UTILE PER LE RISTRUTTURAZIONI E LE CALAMITA
UNITA SANITARIE MOBILI REALIZZATE
fronteggiare emergenze in- DA leo E DA SW|SEI" ITALIANA

dotte da eventi naturali o Possono essere trasportate e montate facilmente e sono modulari

per g:c-],'lrirc carenzc soprattutto tem-

n'unita sanitaria mobile per

poranee di servizi sanitari fissi, e un
prodotte socialmente utile. Qui la
conoscenza ¢ la tecnologia non con-
sentomo (come invece altre conoscen-
#e e tecnologie) di prevenire 'evento,
ma possono ridurne o minimizzarne
gli cfferti dannosi, Inoltre nelle so-
cieth contemporanee anche event
addirirtura festosi possono produrre
danni e necessitano di strumenti per
prevenire e proteggere.

Lunitd sanitaria mobile nasce come
evoluzione di un prodowo esistente,
risultaro di quella innovazione “incre-
mentale” cosi tipica della media im-
presa italiana, resa possibile dalla Re-
gione Toscana, da entd economic del
territorio ¢ da associazioni umanitarie,
E' modulabile: si adara a maolteplici
esigenze. E' semplice: non richiede
sistemi sofisticat di installazione ¢
funzionamento. E" trasportabile: dun-

que idonea ad operare rapidamenle
in contesti diversi. E' Hessibile: percid

Lospedale mabrle di MMH

suscetribile di innovarzioni sulla base
dell'esperienza. Per quanto abbia a

che vedere con il dolore, ha perd il deguati impianti ed un sofistica- mobili da urilizzare sia in casi di emer-
compito di alleviarlo e tutelare ka vita to e particolare corredo diattrez-  genza sanitana (catastroli, terremoti, epi-
e la salure della persona. In tempi in zature medicali garantiscono demie, eventi bellici, ecc.), sia di carenze
cui la spesa per armamenti torna cre- un'alta efficienza saniraria anche in situa- strutturali o temporanee di servizi sanita-
scente e persino trainante per la ri- zioni ambientali estreme (da -20°C a ri tradizionali. Queste strutture mobili,
cerea e svilippo, @ un piceolo ma non +49°C7). Inseo, in collaborazione con Swi- molto leggere, sono trasportabili via terra,
inutile caso di segno opposto. sel Iraliana S.p.A. (Sovicille-5I), specializ- mare, aria. Sono realizzate in rre versioni
zata nella realizzazione di shelter, ha daro e sono espandibili con un'area di lavoro

Gian Luca Cerrina Feroni vita ad una nuova Societdi: MMH - Mo- fino a 30 metri quadrati. Lespansione,
Presidente Onarario bile Modular Hospitals S.p.A., lacui mis-  meccanica, & completamente manuale ¢

sione ¢ la realizzarione dl unith sanitarie  pub essere efferruara da 2 soli operarori.




Inso & stata la prima azienda italiona a firmare un contratto di concessione

L'EVOLUZIONE DEL PROJECT FINANCING NEL SETTORE SANITARIO
GARANZIA PER | TEMPI DI COSTRUZIONE E LA CERTEZZA DEI COSTI

I 'f,'J;J,rng.-.‘:.;.’.l della Vil Camanica, Rrﬂm-”ﬁ.ﬁﬁ:ﬂ {BS)

' mino 1 |_'lri|ui annt 70 (ormai del
= secolo scorso), qlmmln [nso (allo-
A__/ ra Divisione del Nuovo Pignone)

frmava il prirl‘.-r* contratto di concessione
della sua stona, per la progerrazione € co
struzione “chiavi in mano” dell’Ospedale
della Val Camonica a Breno-Darfo (BS).
In quegli stessi anni si avviava la riforma
sanitaria e si programmava la ristruttura-
zione della rere ospedaliera, che era anco-
ra quella di anteguerra, Non ho fatto
un'indagine storica, ma probabilmente
questo ¢ il primo “contratto di concessio-
r|:;'" t;[i[_lu'::tl:p in [I;‘lli;l '.d-l cui Vi I| merito
.|.||-.: RctL:im:.:: T..a:-ml'-nrrii:t} pci‘ la I'L‘:lli.'n'."-!;l-
Z1one di un n_'.[‘lcdﬂ]t. L'\{ 'cmln un‘:lmici«
[1;1:.','Luue del programina di ammodemna-
mento della rete aspedaliera nazionale,
che fu poi avviato solo negli anni novan-
ta con i finanziament erogati in base al-

Fare. 20 della Legge G7/88. che, benché
AVESSC Pﬁﬂi_-'_’lclﬂ'l”'l-i:ll |'.I '1|'|L:?-J |'|C'| i.l ren-
nio successivo, ha esaurito i suoi eflew
solo negli ultimi anni.

Comunque, dopo quel primo caso sono
state molte le succcssive J.'r:.!.j.if.i’--!r.;ﬂl‘l'l di
ospedali in “concessione di costruzione e
gestione” portate a termine da Inso negli
anni '80 e 90, carattenizzate soprattutto
per la certezza dei tempi e dei costi. Non
pitt di 4/5 anni per un ospedale “chiavi in
mana”, dalla progerazione all' apertura ai

pazienti!

Turtavia negli anni 90 le vicende che
hanno caratterizzato il settore delle opere
p|l|:l11hh: hanno pmirmdunwn[e maodi-
ficato il J[Il.‘lﬁ{l’ﬂ di riferimenro. La Legge
“Merloni”, con la cancellazione delle
concessioni di sola cosrruzione ¢ la limi-
tazione al contributo pubblico al 50%
dul v:ﬂnrc dt“'upti‘ﬂ per ]C u:}rlCt‘..‘i.‘Lim'l'L
“di costruzione ¢ gestione” ne aveva de-
cretato la morte, almeno nel setrore sani-
tario.

Letogazione graduale di finanziamenti
statali, che con il citato art. 20 di fatto
permetteva di procedere solo per inter-
vent |,mr-.r.'|1|i (salvo rare eccezioni lorm
pari al 25-30% dell'intero intervento)
unira alla parcellizzazione degli interven-
ti (demandari alle singole USL, che aven-
do per missione |'erogazione dei trarra-
menti sanitari, erano assolutamente im-
preparate a gestire gl ingenti fondi mes-
si a disposizione) hanno poi dilatato
enormemente i tempi di completamen-
to, che hanno normalmente superato i
10-12 anni.

Finalmente con le modifiche introdotte
dalla 16642002, che hanno rolto limit
al contriburto ¢ garantiro il dintro di

prelazione al promotore, a partire dal
2003 abbiamo assistite all'avvio di nuo-
ve iniziative, da parte di chi ha compre-
50 per primo 1 vantaggl di questo stru-

mento,

il ;1rnjui_'t ﬂrl:lu['ing. al di & del merito
imprescindibile di completare con finan-
ziamenti privati I'intero ammontare del-
Popera, permette la gestione unitaria del
progetto, che viene affrontato nella sua
globalita ¢ mulddisciplinarievi. Per cui il
progetro edilizio e impiantistico pud te
nere conto da subito delle artrezzarure
medicali, dei processi di diagnosi ¢ cura,
garantendo la realizzazione dell'intera
opera in tempi inferiori a quelli che tra-
dizionalmente venivano impiegat per la
costruzionc magari del primo lotto.
MNon ¢ casuale che nel 2003 i progett av-
viati erano 106 miliardl di euro e nel
2004 12,7 miliardi. Addiritrura gli avvi-
si di ricerca del promotore sono passati
da 4,1 miliardi nel 2003 a 7.2 miliardi
nel 2004,

I dati cirati si rifetiscono sia alla proce-
dura dell’art. 37 quater, il cosiddetto
project financing, sia a gare per “Con-
cessione di costruzione e gestione” (art.
19.2 della L. 109/94).

| benefici sono perd it da venire, per-
ché sono ancora poche le iniziarive, in
particolare nella sanitd, che sono arriva-
te alla fase realizzativa. 1 morivi sono di-

herza della proce-
{!lll.".l Lh‘_‘ r{_’(ﬂl[i,-iiml,"l'llt' tra HLfllLt LIL'l prn-

versi, fra turd la lung

motore ¢ licitazione non ¢ mai inferiore
a 18 - 24 mesi.

Turravia sono molte le iniziative di nuovi
n.i.pc\l,ﬂi attualmente in corso, dai cosid
dert Ospedali Toscani {Lucca, Massa, Pi-
stoia e Praco), all'Ospedale Del Mare a
N;[pn]i, I‘l"ls|u'1|.i§:' di Alba-Bra (CN),
]'Uspcda]:' di Osimo (AN], I'Ospedale di
Novara, g[[ OS].‘nﬂddll N|gu;{|‘d.l e Vimerca-
re a Milano. l'ospedale dei Castelli e il
Sant'Eugenio a Roma, 'ospedale di Ca
reggi a Firenze. E molte alere riteniamo si
aggiungeranno In questo e nei prossimi
anni, man mano che si comprenderanno
1 -:'.Hl[ug‘{_;i e s1 affineranno le ].m'n.'a;du.n.u
oltre ad un nuspig‘.g!]i]c Iulg]im';l]‘llcnm
della legge (a questo proposito un dise-
gno di legge & gid staro presentaro),

Inso protagonista fin dalle prime mosse
di tutre le maggiori iniziative citare, con
il suo I!.IHJE“I‘I di esperienze ormai tren-
tennale nel settore, si propone come il
“parmmer ideale” e affidabile per svilup-
pare insicme alle aziende sanitarie i pii

ambiziost progerti.

Fabrizio Pucciarelli
Direttore Generale



UN FONDO ENTRA NEL CAPITALE DI INSO
2004: IL MIGLIOR RISULTATO DEL QUINQUENNIO

ositive novita per Inso dopo un

2004 che risulta essere il migliore

del quinquennio 2000-2004. Las-
semblea dei soci, che ha approvato il bi-
lancig dello scorso anno, con un Ebiida
che sfiora i 5 milioni di curo ed un utile
lorde di 2,4 miliont, ha ratificate anche
I'ingresso di un nuovo socio, la Sici (Svi-
luppo Imprese Centro Iralia) societa par-
tecipata dalla Fidi Toscana e da impor-
tanti banche, con un conseguente au-
mento di capitale ¢ la nomina di un nuo-
vo consiglio di amministrazione.
Al 31 dicembre 2004 il capitale sociale
di Inso ammontava a 10,5 milioni di eu-
ro, salito pot a 15 milioni dopo che Sici
ha versato 3 milioni di euro per il 20%
del capitale ¢ GO0 mila curo come sovrm-
prezzo. La nuova compagine sociale ve-
de il Consorzio Erruria con il 60%, la
Sici al 2004, seguita dalla Cassa di Ri-
sparmio di San Miniata con il 12% e da
Consorzio Toscano Costruzioni e Selp
rispettivamente con il 4% del capirale
sociale.
La ratifica nel nuovo assetto sociale ha vi-
sto anche un rinnovo del consiglo di
amministrazione con la nomina dell'in-
gegner Franco Susini alla carica di presi-
dente, del professor Mario Primicerio, ex
sindaco di Firenze, come consigliere, ol-
e naturalmente l'ingresso di un consi-
gliere espressione di Sici. Franco Susim
era vice presidente di Unicoop Firenze. Il
dottor Gian Luca Cerrina Feroni, che ha
presieduro la Inso dal momento dell'ac-
quisizione della societa da parte del Con-
sorzio Erruria ad oggi & stato nominato
presidente onorario.
1l bilancio 2004 si & chiuse con un utile
netto superiore ad un milione di euro,
dopo avere assorbito ammortamenti per

oltre 443 mila euro, accantonamenti per
rischi per 494 mila euro, oneri finanziari
netti per quasi un milione e mezzo di eu-
ro ¢ imposte sui reddiri per 1,4 milioni
di euro, - La produzione, includendo an-
che 1 ribaltamenti tecnici dei consorzi
esterni, ha raggiunro 1 119 milioni di cu-
ro, con un incrementa del 30% rispetto
al 2003, Quella effertiva & di 102,6 mi-
lioni di eure, con un incremento del
13%, doppio di quello dell'anno prece-
dente, che canferma le previsioni ¢ legit-
tima le nsprrmrive di crescita previsn‘: per
i prossimi anni.

Al buon risultato di crescita complessiva,
che dal 2000 al 2004 & aumentan del
218%, si aggiunge l'incremento della
produzione estera, che & passara al 26%,
risperto 4l 15% dell'anno precedente.
Questo risultato & stato otenuto grazie e
all'entrata in produrione della commessa
dell'Ospedale “Mater Dei” di Malm
(17%) e al consolidamenro dell’artivich
in Grecia (996). Mentre il restante 1% H-
sulta dal completamento della commessa
Siria.

Il portafoglio nerro ordini al dicembre
2004 si atresra a 533.6 milioni di euro,
Le acquisizioni nel corso dello scorso an-
no hanno toccaro 1 137 milion di euro,
mentre gli ordini contrattualizead am-
montano a 147 milioni di euro.

Tra i principali nuovi ordini acquisiti so-
no da segnalare, nel sertore ospedaliero
(strumenrtazione medicale inclusa):

* 1l Pronto Seccorso ed Emergenza di Ci-
sanello (PI} per un valore di € 18 milioni
* Ledificio Volano Sanitario per I'Ospe-
dale di Careggi (FI), per € 3,4 milioni

* Forniture per ]'Ospeda[e Canizzaro di
Carania, per € 4,9 milioni;

* Lavori ¢ forniture aggiuntive negli

Vario 0,8 €/ml [0,8%)

Strumentuzions Medicale.
22,2 €/ml [2),6%)

Farmaceutico &
Impiont
5.9 &/ml (5.8%]

Edilizia [ndustriale & Commerciale 29,2 €/ml (28,5%]

Ospedall 44,4 €/ml (43,3%)

Nuovo CoNsIGLIO
DI AMMINISTRAZIONE

Presidente Cnoraria:

G;ﬂ-n LHC& Ccrrina. P\’.‘-l’ﬂﬂi

Presidente ¢ Amministratore Delegato:
Franco Susini

Viceprestedente e Amininsstratore Delegato:
Massimo Pagnini

Consigliers:
Maurizio Alderighi
Luigi Minischerti
Emanuele Noschese
Mario Primicerio
Fabrizio Pucciarelli
Pierino Rosati
Antonio Tamalio
Oriano Valentini
Ivano Zeppi

ospedali di Arrika, Livorno, Cisanello e
Parma, per € 12,2 milioni;

* Fornitura di strumentazione medicale
per conto della partecipara MMH SpA,
nell’'ambito della commessa AFMAL, per
circa € 1 milione,

Mentre nel settore edilizio industriale ¢
commerciale:

« [e Cantine Anrinori di Cortona (AR),
un grande complesso enologico, da res-
lizzare “chiavi in mano” entro il gennaio
2006 per un valore di complessivo di €
29,5 milioni;

* Le Cantine Anrinori di Bargino (S1), at-
tualmente in corso di progetrazione, per
un valore stimaro di ca, € 50 milioni;

* Le Cantine "Castcllo della Sala” Ficulle
(TR) per un ammontare complessivo di
£ 8 milioni;

* Lavori aggiuntivi su commesse gid in
portafoglio per oltre € | milione (Par-
cheggio Atitech a Napoli ¢ Centro Com-
merciale Unicoop in Caldine, Firenze).
Per il sertore farmaceutico & da segnalare
l'acquisizione dei nuovi laboratori per il
trartamento ossa all'inrerno dello stabili-
Mento Fﬂ.rmacc‘l.][i.co I'lﬂ.rd.i.s.

Infine l'acquisizione del contratto per la
ristrutrurazione di parte della rete strada-
le a Mala, attraverso il consorzio swmbile
ERGON, per un valore di € 5,5 milioni,
Per il 2005 s1 stimano acquisizioni per
125 milioni di euro, che consoliderebbe-
ro la posizione di Inso nel setrore sanira-
rio ¢ diversificherebbero ulteriormente
all'estero oltre i tradizionali mercati del
mediterranco, verso i paesi emergenti
dell'Est Europa, nuovi o prossimi soc
dell'Unione Europea. ¢ Paesi dell'Ameri-
ca Latina.

|1




nso, in collaborazione con Swisel Talia-

na S.p.A. (Sovicille-81), specializzara

nella realizzazione di shelrer, ha dato vi-
ta ad una nuova Sociera: MMH — Mobile
Maodular Hospitals 5.p.A., la cul missione &
la realizzazione di Unita sanitarie mobili ba-
sate su shelter: cid per far fronte alle esigen-
ze sia dell'emergenza sanitaria (catastrofi,
rerremoti, epidemie, eventi bellici, ecc.), sia
di carenze strurturali o emporance di servi
zi sanitari tradizionali,
Gli shelter, di dimensioni standard (ISO
20'), sono trasportabili via terra, mare, aria
e sono realizzati in tre versioni, una a volu-
me fisso ¢ due a volume espandibile (rispet-
tivamente a due e rre volumi, con area di la-
voro utile rispettivamente di 20 ¢ 30 mgq),
da destinare ad unita critiche o complesse.
Iespansione, meccanica, ¢ completamente
manuale ¢ pud essere effertuara da 2 soli
upl:mmri_
Adeguati impianti ed un sofisticato ¢ speci-
fico corredo di arrrezzature medicali paran-
tiscono unalta efficienza sanitaria e condi-
zioni operative ottimali (microclima, asepsi,
ecc.), anche in situazioni ambientali estre-
me (da -20°C a +49°C)

Sono tre le principali linee di sistemi offert

da MMH:

« Unira sanitarie mobili di pronio
intervento (Fast Aid)
* Ospedali da campo

= Unith Mobili sostitutive

Sono trasportabili via terra, mare, aria e sono espandibili fino ad oftenere un

UNITA SANITARIE MOBILI PER GLI INTERVENTI DI EM
IN CASO DI GRANDI CALAMITA O PER SOSTITUIRE R
REALIZZATE DALLA INSO IN COLLABORAZIONE CORM

Mahite

Modular

Ospedale mobile espandibile a tre volumi In alto @ destra: lupita sostitutiva per
{ Ospedale di Bibbiena

FAST-AID

Fasr-Aid & una Uniti medico-chirurgica
di pronto |Atervento, 5]_'?(,'L'lf‘|C;l[llt‘|![L' ri-
volta a supportare la prima risposta assi-
stenziale in condizioni critiche (catastrofi,
terremoti, epidemie, contaminazioni, epi-
sodi bellici), con alcuni giomi di comple-
ta autonomia. - Integrando turte le com-
ponenti logistiche e sanitarie in soli due
shelters con dimensioni standard 150
20, & di facile trasporto (per mezzo di un
solo autocarro con rimorchio) ¢ di rapida
messa in esercizia (< 1200). - In esercizio,
Fast-Aid ha un‘autonomia fino a 72 ore,
richiede un ridotto numero di operatori
(tipicamente, 6-7) e rende disponibile un
Equip:iggmmunm I{.L}I'I'Ll]il:‘l.'l.} per di;‘lgﬂ(!ﬂi-
ca ¢ trattament sanicari di emergenza, in-
clusa una Sala operatoria con superficie
pperativa di olere 30 m*,

Caratteristiche tecnico-funzionali
Configurazione aperativa
s 1 chelrer ._'s_p-_'._fn:m:ile iv per Artiviea

sanitarie

* 1 sheleer teenico-logistico L OsSPERALE DA camMro (Frero HospimaL)
* 2 rende ad uso sanitario L'Ospedale da campo comprende tutti |
principali moduli funzionali che cararte-
fmipfenti ¢ accessors rizzano un Ospedale tradizionale, sia di
* Generatore energia elertrica tipo sanitario che logistico.
s [lluminazione interna ed esterna La configurazione operativa pud variare
= Porabilizzazione e serbatoi di acqua in rapporto alle esigenze: la configurazio-
* Aria compressa ¢ aria medicale ne minima ¢ composta da circa 15 unita
= Servizi in shelrer, oltre 4 component in tenda e
s Decontaminazione ad altre unira logistche.

» Condirionamento
Caratteristiche ¢ componenti

Funcionalita medicali di base Configurazione aperativa
* Triage * Shelter a 1,2,3 volumi per attivita sa-
» Pronmo soccorso nirarie
= Stabilizzazione pazienti » Shelter a volume fisso per le funzioni
* Traumatologia di unitd recnico-logistiche
* Radiologia * Tenda per arrivird di accoglienza e
» Ecografia triage e stabilizzazione pazienti
» Sala operatoria * Tende per ricovero, alloggi, magazzi-
+ Rianimazione ni, mensa, ecc.
* Ricovero temporanéo
¢ Laboratorio Impiants

rZAzione * Generatore energia elettrica
* [luminazione interna ed esterna




superficie di lovoro utile di 30 mq

FRGENZA
PARTI TRADIZIONALI
LA SWISEL ITALIANA

Le Unrta MOBILI SOSTITUTIVE

Oltre un migliaio di presidi Uspcdnlic—
ti, in Ttalia, sono periodicamente sog-
gerti a risrutturazione, trasferimento
di sede, rinnove tecnologico, adegua-
mento alle norme di sicurezza, manu-
tenzione straordinaria. In questi casi,
I'use di Unitd mobili temporanee offre
sensibili vantaggi operativi ed econo-
mict: prosecuzione delle arnvied crio-
che (intervent chirurgici, cure intensi-
ve, ecc.) in una serutrura distinea dall’a-
rea inagibile, riduzione dei tempi ¢ dei
costi di realizzazione delle opere,

Le Unita mobili di maggiore interesse
per questo impiego seno quelle dell'a-
rea critica: Sale operarorie, Sterilizza-
zione, Rianimazione/Terapia intensiva.
Quesze Unith vengono allestire ed
equipaggiate con tecnologie impianti-
stiche e stcrumentali peculiari, alfine di
assicurare condizioni operarive (micro-
clima, asepsi, ricambi d'aria, illumina-
rione, ecc.) il pi1'1 |:r-:1-sslhilr. vicine ai re-
quisiti delle serutcure tradizionali,

s Potabilizzazione e serbatoi di acqua

* Aria compressa

* Trartamento aria per sala operatoria

* Servizi igienici e docce

*» Cenrtrale telecomunicazione (releme-
di;ina]

Funztonalite medicali
= Triage
* Pronto Soccorso
= ODsservazione
* Sﬂlﬂ. '.TF":T-T‘.'U‘T.I“
* Sala parto
» Sala gessi
. ]’rt:p:;raziune chirurghi
* Rianimazione
* Radiologia
* Tomagrafia computerizeata
* Ambulatori
* Farmacia
* Laboratorio di Analisi
» Sterilizzazione
* Decontaminazione - NBC
* Degenza

ALL"OSPEDALE DI BIBBIENA UTILIZZATI DUE MODULI
MENTRE S| COSTRUIVA IL NUOVO BLOCCO OPERATORIO

n'espenenza-pilota di Unitd sosu-
tutive & stata recentemente avviara
da MMH nel corso della riscructu-
razione del Blocco operatorio dell'Ospedale
di Bibbiena (ASL di Arerzo), affidara al
Consorzio Etruria., ed ha visto |'installazio-
ne di due Unitd mobili sosticucive (2V, 3V)
in un‘area adiacente all'ospedale; cui le Uni-
ta sono collegate con corridoi in prefabbri-
CAroD.
Lartivita nelle due Unita mobili & organiz-
zati cOme segue:
= Shelrer 3 V: chirnrgia di elerione
* Shelter 2V: arvivith di supporto {prepa-

razionef/risveglio) ed eventuali interven-

ti chirurgici urgenti (essenzialmente,

parti cesarei)
Linstallazione temporanea (circa sei mesi)
delle due Uniti mobili ha consentito di pia-
nificate ¢ realizzare pilt rapidamente ¢ con
minon problemi organizzativi le opere edili-
zie ed impiantistiche per il nuovo Blocco ope-
ratorio, senza interrompere |'attiviea chirurgi-
ca, con notevoli benefici non solo per ]'DSPE-
dale, ma anche per gli operatori ed i pazient.

Sisto Lombardo
Business Drve!apmu Manager

Un progetto finanziato dalla Fondazione Monte dei Paschi e dalla Regione Toscana

ANCHE ALLASSOCIAZIONE FATEBENEFRATELLI
UNA STRUTTURA MOBILE REALIZZATA DA MMH

li ospedali mobili realizzari da

MMH, la socicta costituita da In-

so e Swisel Traliana, che hanno en-
rrambe sede in Toscana, sono stati acquista-
ti dalla AFMAL — FBE |'Associazione con i
Fatebenefratelli per 1 Malari Lontani, stret-
tamente collegara all’Ordine Ospedaliero di
San Giovanni di Dio (Fatebenefratelli), con
il quale condivide ideali e risorse umane.
Questo progetro, che ricntra tra quelli so-
stenuti dalla Regione Toscana per la coope-
razione internazionale ed ¢ finanziato dalla
Fondazione Monte dei Paschi, dispone di
un finanziamento di 1,5 milioni di euro che
sono destinati alla realizzazione di un ospe-
dale mobile da campo compleramente auto-
sufficiente per fronteggiare le siruazioni di
emergenza sanitaria in zone colpite da cala-
mita narurali o da guerre. Il progerto preve-
de l'acquisto di attrezzature mediche e ten-
de ad uso sanitario per un aspedale da cam-
po mobile composto da diverse unira fun-
zionali costituite in lega di alluminio per il

trasporto celere (entro 48 ore) nei luoghi
dove si renda necessaria |assistenza sanitaria
ed umanitaria. Lintero complesso di attrez-
zature sard composto da shelter (a volume
fisso o espandibile), tende ad uso sanitario,
container di servizio, per le varie unitd mo-
hili (pronto soccorss, sale operatorie, riani-
mazione, radiologia, farmacia, laboratorio
analisi, sterilizzazione, lavanderia, generato-
rly CISTEINa Acqua € ga,solio, docse e wie). 1l
costo complessivo previsto & di 4 milioni di
cUuro

La AFMAL - FBE, fundata nel 1979 e rico-
nosciuta dal Ministero degli Affari Esteri e
dall’Unione Europea, svolge attvita di pro-
mazione dell’ autosviluppo delle popolazio-
ni, attraverso la realizzazione di programmi
idonel a migliorare la qualich e Pefficienza
dei servizi sociali ¢ sanitari locali, con pard-
colare artenzione all'organizzazione di ari-
vita di medicina di base ¢ dei servizi ospe-
dalieri, ¢ alla formazione del personale me-
dico, paramedico ¢ tecnico.



re anni fa Inso intraprese la stra-

da dell'e-sourcing a livello di

scomimessa; oggl con una media
di 10 milioni 'anno di negoziato possia-
mo affermare che la scommessa & stam
ampiamente vinta dal punto di vista eco-
nomico ma ancora in fase di rodaggio dal
punto di vista procedurale.
Lesperienza infami o dice che se in una
qualsiasi azienda, mediamente, il volume
di spesa annuo gestito oscilla dal 60 al
70, considerande un rt&pnrmic: medio
del 109, sono evidenti i risultan a livello
di conto- economico: un considerevole au-
mento dei profirt di impresa legan al mi-
glioramento delle performance di processo
ed ai risultati negoziali. Ma ¢ importante
alrrest, al fine di c:nlr,l'u'rc in toto |'1i1|'.'.hTi ri=
sultati, lavorare sul processo di acquisto in
maniera “globale”, cioe dalla stesura delle
specifiche tecniche alla definizione dei
meccanismi di miglioramento (scouting
del mercato, amalisi reenivodeconomica
delle offerte, definizione della strategia ne-
F,U?.ll.'.]lt. HN.‘\‘EE{“ED’."H”f.‘ (S R1N [T“”” € Il'hllg_lil}:ru-
mento) in quanto mele opporounich a li
vello di mercato, di prodotio e di processo
non possono esser raccolte senza la factiva
l.'f.'i”..l h'.’rﬂ?il.\ﬁl.‘ d.! ]'.'J.'I.rtL' ljl.'“f.' '.llr'l'f_‘ '—'l.l“?.iﬂn‘l
aziendali che intervengono nei diversi
punti del processo di acquisto.
!J]h“ h:.l in[h]]”{'hll COnN SUCCesso ﬁ]llt’ﬂ'{li
strada sia nel campo delle forniture che
in quello dei subappald: ad oggi abbia-
mo effertuato 30 aste per un valore com-
plessiva di circa 30 milioni tutte con ri-
ELII:L'].LJI 'L!.; riiit\"u. .‘l]“r[ilt’lldﬂ '.||'|C[J= llﬂil'
fermazione “prezzi bassi = qualith scarsa”
— Abbiamo infatd mantenuto mold dei
nostri fornitori tradizionali (133 hanno
preso parte alle varie negoziazioni) che
hanno continuate a fornirc il medesimo
materiale: il vanraggio & stato di tipo eco-
nomico, abbiamo acquistato al miglior
costo ¢ non al miglior prezzo,
E’ quindi necessario, in un mercato ogni
glorno pill agguerrito, perseverare su
yuesta stada, implementando la soluzio-
ne tecnologica dell'e-sourcing, vincendo
tutte le resistenze psicologiche non tanto
a livello di precesso quando nel diverso
modo di affrontare le attivia di agquisto
da parte delle varie strutture aziendali, Le
aste on line oltre ad essere una opportu-
nith strategica, tutelando acquirente e
venditore agevolano il principio della
trasparenza nelle negoziazioni annullan-
do qualsiasi condizionamento emotivo
ed offrendo a turt i fornirori invitai pa-
ri opportunita di aggiudicazione, per-
mettendo un “saving” di turto risperto,

Pierluigi Bernasconi
Diyetrore Approvvigionamenti

TRAMITE LE ASTE ON LINE REALIZZATI
ACQUISTI PER 30 MILIONI DI EURO

Ottenuti risparmi sui coshi e frasparenza nelle negoziazioni

Transato aggivdicato

D aprile 2002 ad oggi Il Transale Aggiudicato in asta @ stato pari a 30,5
milioni di Euro

18.000.000 4T
16.000:000 [ A
14000000 [ AT
12,000,000 f°
10,000,000 [ .
8:000.000 [ '
46.000.000 -
4000000 ¢

2.000.000 £

AMNNGC- 2002 ANMNO 2003 ANND 2004 ANMND 2005

Negoziazione effettuate

Do aprile 2002 ad oggi sona siole affaituate 30 Magaziazioni Dinamiche di cui
29 hanno raggiunto e superato il Prezzo Obiettivo
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Risparmi conseguiti

Da aprile 2002 ad cggi & stalo oftenuio un saving sui Prezzi Obistivo pari o
2,6 milioni di Furo
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Primo esempio in Sicilia nel settore di una fornitura chiavi in manc

NUOVE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
PER L"OSPEDALE CANNIZZARO DI CATANIA

nso si ¢ aggiudicata la gara per la for-

niturd delle apparecchiature elettro-

medicali per 'Ospedale Cannizzaro
di Catania per un ammontare complessi-
v di 0,635 milioni di euro.
Questa gara si presentava assai comples-
and llt'll_l]f- L“l[!'l]l“-[“l 1'Iilht' [l ]I'.I”i[_'llt:ll—'
mente contenuto ¢ questo rendeva diffi-
cile la presentazione di un pacchetro di
attrezzature conformi alle specifiche del
t"'-'l.ll.l.!l.J.
[..1 IHHIL-_:H :'_‘.[11'rir‘|l'r:| (!I. II'_I?-'” ]Il'l E_lllL'.ﬁ[Tl ”.PH
di appalt ed il suo porere contrartuale
nei confronti dei fornitori pit qualificati
di scrumentazione ha tuttavia consentito
di presentare un'offerta che rientrasse nei

severi limiti tecnici ed economict, impre-

sa che non & riuscita 2 nessuna delle dit-
e concorrentl.

Dopo un'approfondica analisi, 'offerta &
stata ritenuta pienamente soddisfacente e
||‘l fnr:ﬂiLle l]ﬂ avuto :I]'l'lnlt'dlln.l:hl esccu-
zione dopo la firma del contratto. At-
tualmente lo stato di avanzamento & pari
a circa 70% dell'imporro rotale. Laggiu-
dicazione & avvenuta alla fine del mese di
novembre dello scorso anno.

i'l ll['l\'(‘l{‘l\'i'l r}('l"ll'l'{.ll'{' t_ht' il]'l{‘.';'l.'."l E"ﬂTﬂ
rappresentava il primo esempio in Sici-
lia di una fornitura chiavi in mano di
un pacchetto composito di strumenta-
zione afferente a varie discipline, in
llLIiIIILI_J iII l’ll'l'{"ﬁ.li.'llf’.nl. ?ill crd I]I'lltt’dll[l)
all'aggiudicazione di pacchetti omoge-
nel per lipningid. normalmente rivalt

T
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Ui reunito dentale facente parte della
Jornitura per | Ospedale Cannizzare

Erempio di sala parto firnita all Ospedale
i Cectna (L)

ai produrtori od ai lore rappresentanti.
Poiché la fornitura aveva come tema |'ag-
giornamento recnologico della strumen-
F_;in:il”l.\,' d(.'lllil'|1l,'l'l? ‘)Srﬂ;d.‘l‘\'. [|] rlP‘:"lUgl.l
delle apparecchiature da consegnare
comprendeva prodotti di alta recnologia
come TAC a 16 strati, ecografi di alto li-
vello, sistemi di monitoraggio, microsco-
pi operatori ed apparecchiature di mino-
¢ complessitd come ravoli operartori, ap-
parecchi di anestesia, arredi, ed altre ap-
parecchiarure,

In piena collaborazione con I'Ammini-
strazione Ospedaliera Inso ha attuaro,
nel corso dell'esecuzione del lavoro,
un‘attivitd di consulenza tecnica per in-
dividuare la configurazione finale del
pacchetto di gara, ai fini di meglio ri-
spondere alle esigenze del committente.

.[Ellf '.“l{'g:_,;:l:”'ﬂi'[]1['l {I.' STato seneEa dUL]h]D
apprezzato ed ha portato ad un incre-
mento dell'importo della fornitura che &
passato dal valore inizale di € 5.927.000
al valore attuale, poiché Inso ha ricevuto
]‘i]ll::ll—ifll iill IE"JIiJ’.:{.:ll'L' i{'['l]nlif} |:| |I|gil’.:\]
del "chiavi in mano” il nuovo reparto di
(_;jllccaltlgi;l ed Ostetricia, al fine di otre-
nere unarea di elevaro valore estetico e
Funzionale,

Particolare attenzione ¢ stata dedicata al-
l'adozione delle pitt moderne teeniche di

assistenza 21 P Arto.

Francesco Crispini
Prajece Manager




NOTIZIE IN BREVE

‘ Strumentazione in Marocco
Inso si aggiudica un alro contrato all'e-
stero, in Marocco. Grazie ad un hnanzia-
mento della comunic europea & stara in-
detta una gara per la fornitura di stru-
mentazione medicale per cinque ospeda-
li: Oujda, Nador, Berkane, Tagurirt e
Bouarfa. Inso dovrd provvedere alla for-
nitwra del lowe velativo agli arredi, sani-
tari ¢ non. [l contratto, sottoscritto tra
Inso, il Ministero della Sanita Maroechi-
no e |'UE, prevede il complemmento
della fornitura entro la fine dell’anno,
laggiudicazione appare significativa in
quanto segnale di ulteriore espansione
delle attivith medicali di Inso nell'area
mediterranea.

L 2 Ospedale Maggiore di Parma

Sono stati completad i lavori per la rea-
lizzazione dell'Ala A e della Piastra Tec-
nica dell'Ospedale
Maggiore di Par-
ma. | nuovi edifici,
‘.it’-s{in:lri ﬁ.d f'.‘.‘-'P‘”ﬂ-
re il reparto di tera-
pia intensiva, le de-
genze specialisti-
che, |'arrivith libe-
ro-professionale ed
alere attivigi, sono statl inauguran lo
scorso 13 febbraio alla presenza dell'ex
Minisrro della Sanird, Girolamo Sirchia,

€  DPET al San Martino

Inso, in partnership con Siemens, fornita
il nuovo reparto CT-PET, Ciclotrone e
radioterapia all'Azienda Ospedaliera San
Martino di Genova. La gara, nella forma
dell’appalto concorse, ha richiesto I'ela-
borazione di un progetio per la realizza-
zione della strutrura destinata a contene-
re la nuova tecnologia diagnusticn—tem—
peutica. La strurtura bunker verra edifi-
cata nell’area adiacente al Padiglione
Sommariva, di cui Inso dovri curare an-
che la ristrurturazione,

. Careggi: lavori in corso

Sono in corso di esecuzione 1 lavorn ine-
rentd il contrarto sortoscrito tra INSO,
in ATI con SICAPD, ¢ 'Azienda Ospeda-
liera Careggi per la realizzazione di un
volano sanitario ¢ della nuova arca fun-
zionale tecnica, per un imperto di oltre
tre milioni e merzo di euro, Il nuove edi-
ficio ADF si sviluppa su una struttura
prefabbricata di tre piani ed accogliera

wtto lufficio tecnico dell'azienda ospe-
daliera. Ledificio Volano Sanitanio, inve-
ce, ospiterd due sale operatorie per emer-
penze & sara dﬂtﬂrﬂ L{i un tunﬂ.el L"hL‘ f2a-
rantira il collegamento con il vecchio ed
il nuove Padiglione San Luca,

4 Swbilimento Farmaceutico Kedrion
Lo stabilimenro farmaceutico Kedrion di
Bolognana (LU) produce da anni deriva-
i del le.\'I:'I:I.iI &iu;-1|i
albumina, immu-
noglobulina, farro-
re VIII e [X ed an-
titrombina a parti-
re da plasma sia ita-
liano che estero.
INSO ha curato la
realizzazione di un
edificio. collegaro a quello esistente. per
un totale di seimila mecri quadrad, di-
stribuiti su tre piani.

I piano rerra & dedicato al trattamento dei
prodotti semilavorar ed ¢ stato realizzaro
in due [asi: la "fase A7, relativa all'albumi-
na, & stata completara, collaudara e conva-
lidata ¢ alla fine dello scorso anno & stata
oggerta della visita ministeriale, necessaria
per dare il via alle attivich produrrive.

@ Impiand in qualica

MNel corso del 2004 Inso ha ulteriormen-
te implementato il propric SGOQ) (siste-
ma gestione qualicd) ¢ nel mese di Di-
cembre & stato sortoposto a verifica di
Lloyd’s Register l'estensione dello scopo
di cerrificazione agli impianti civili ed in-
duseriali; la verifica ha avuro esito posiri-
vo ¢ nel mese di Marzo 2005 Inso otte-
nuro la nuova certificazione per: Proget-
tazione e costruzione ‘chiavi in mano” di
edifici ed infrastrutture. Progettazione,
farnitura, installazione “chiavi in wmano”
di pacchetti di strumentazione elettrome-
dicale ¢ relativa manutenzione. Progetta-
ziome, realizzazione ¢ manutenzione df
smpianti civili ed industriali, che rende
merito alla connotazione multidiscipli-
nare della Societa.

®  sue operatorie antibatteriche

Il Gruppo Colorobbia e Inso hanno pre-
sentato alla Fortezza da Basso durante la
manifestazione “Nuove ¢ Utile”. arganiz-
zata dalla Regione Toscana, il prototipo
di una nuova sala operatoria le cui pared
sono antibarteriche ed auropulent. E'
staro utilizzaro un nuovo mareriale, nato
dalla ricerca del CERICOL, il Centro Ri-
cerche Colorobbia, la Bioxite, un vetroce-
ramica di nuova concezione, abbinato ad

un trattamento di biossido di tranio in
dimensione nanometrica. A conatto con
la luce o di una normale lampada UV,
PI'ESEH[E ne"{" SLlJ.E ﬂPE‘r:l[Orj.e. qUES[ﬂ. ITs-
lecola si “ricarica” ed & in grado di ucci-
dere quasi il 100% dei bacteri.

@  Strade a Malta

Dopa neanche un anne dall'inizio dei la-
vori, & stata completata la prima fase per
la ristrutcurazione di ona delle arerie
principali della rete
stradale di Malra, la
strada statale 17, 1
cui lavori erano sta-
ti affidari al Consor-
zio ERGON, ag-
giudicatario del con-
maro. 11 19 maggio
scorso si & svoleo il
sopralluogo finale alla presenza del Mini-
stro dei Trasport maltese, On. Jesmond
Muglietr, e del Presidente della societa
appaltante, la ADT, I'Autorith dei Tra-
:pnru.

Il compleramento finale dell'intero tratto
¢ previsto entro |'estate,

iinso
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