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IL GRUPPO DI LAVORO



Introduzione di un elenco
relativo al fabbisogno di
apparecchiature necessarie
per l’allestimento tecnologico
di un locale di isolamento
tipo, per pazienti affetti da
SARS-CoV-2, da destinarsi al
Pronto Soccorso e/o alla
Terapia Intensiva, grazie alla
collaborazione con la
Rianimazione ed alle intuizioni
personali e professionali date
dallo scambio di informazioni,
già in febbraio 2020, con
colleghi/parenti/amici del Nord
Italia.
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OBIETTIVI DEL LAVORO



Introduzione di modelli per le procedure d’acquisto in modalità di affidamento diretto come previsto
per legge e dal mercato elettronico della pubblica amministrazione, secondo l’art. 36 e l’art. 63 del
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., grazie alla disvelata esistenza sulla piattaforma MEPA delle tipologie di
trattativa previste dal Codice Appalti.

OBIETTIVI DEL LAVORO

Locale isolamento «Coronavirus»: dalla dotazione 
tecnologica alle procedure d’acquisto



METODOLOGIA DEL LAVORO

È stato effettuato già dal mese di febbraio un lavoro di valutazione e condivisione delle tecnologie necessarie per la
dotazione minima di un locale di isolamento per paziente sospetto/affetto da Covid-19 di minor e maggior criticità clinica.

Sulla base di ciò si sarebbe potuto ipotizzare di avviare le procedure di gara previste dal Codice Appalti tramite gare a
procedura negoziata ecc.
Al subentro della epidemia prima e pandemia poi si è proceduto con l’adottare le procedure d’acquisto previste dal
codice appalti –quali procedimenti amministrativi– per gli affidamenti diretti < €40.000,00 euro e procedure negoziate
senza bando, ossia secondo l’art. 36 e l’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 e ulteriormente consentite e confermate dalle varie
ordinanze nazionali e regionali relative al Covid e dal MEPA.
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ASSUNTI:
• Rispetto dei requisiti legislativi/normativi…in generale: D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. Codice appalti, Direttiva Europea 93/42 e s.m.i.,

normativa tecnica di riferimento, MARCATURA CE,

• Rispetto dei DPCM/Ordinanze varie regionali correlate all’epidemia/pandemia SARS COVID 19.

PROBLEMATICHE:
• Mancata tempestività autorizzativa e decisionale a procedere con quanto ipotizzato/elencato

necessario,

• Indisponibilità apparecchiature (per mancanza apparecchiature in toto e/o pezzi di ricambio, fermo

corrieri, blocco dogane, ecc.),

• Attività autonome di acquisto di talune apparecchiature da parte della Regione Lazio e Ministero della

Salute,

• Attività autonoma di acquisizione di talune tecnologie da parte del Dipartimento Protezione Civile e poi

Struttura Commissariale con conseguente relativa indisponibilità,

• Sovrapposizione di procedure: ad es. Donazioni di apparecchiature non conformi a quanto

necessario/richiesto.



RISOLUZIONE:
• Rispetto legislazione comunitaria: Comunicazioni

Commissione Europea, Direttive, ecc.
• Rispetto legislazione nazionale e regionale, pregressa

ed in itinere e DPCM/ordinanze

IN PRATICA:
• Utilizzo Trattative Dirette sec. D.Lgs. 50/2016 art. 36 e

art. 63
• Utilizzo piattaforma MEPA
• Adozione/richiesta elementi amministrativi di base
• Valutazione tecnica di tutte le schede tecniche
• Disamina offerte tecnico economiche
• Valutazione presenza marcatura CE, riutilizzabilità,

ecc.
• Valutazione tempi consegna

CRITERI DI SCELTA:
• disponibilità reale in magazzino (italiano) e tempi di

consegna!
• Nessuna deroga a vincoli tecnici Dir Europea 93/42

(marcatura CE, manualistica in italiano, ecc.)
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METODOLOGIA DEL LAVORO



La valutazione delle tecnologie necessarie per emergenza Covid ha portato alla redazione in febbraio di un elenco di
apparecchiature tipo, successivamente ripreso da prospetti similari di associazioni di settore, poi rimodulato via via in
base alle esigenze rappresentate dalle varie fasi pandemiche e dalle richieste di Regione e Ministero della Salute e dalla
gestione di talune acquisizioni da parte della Protezione Civile, di CONSIP, della Struttura Commissariale.

Sono state effettivamente approvvigionate per la ASL oltre n. 200 fra apparecchiature elettromedicali ed arredi che sono andate ad

implementare in particolare le aree del PS e la TI/TSI/Rianimazione con particolare riferimento/contributo alle nuove aree e reparti COVID

o aree non COVID ma create come supporto ad hoc, quali ad es. fra gli altri:

• 12 defibrillatori,

• 30 letti elettrocomandati per degenza,

• 7 elettrocardiografi,

• 5 carrelli emergenza,

• 10 termometri ad infrarossi,

• 2 aspiratori chirurgici portatili,

• 30 comodini,

• 6 monitor multiparametrici, ecc.
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RISULTATI DEL LAVORO

Apparecchiature ecc COVID

(Acquisti direttam da ASL -

da comunicare cmq in Reg) 

TOTALE per esigenze 

DEA/PS/RIANIM/DEG 

esigenze per  

allestimento 

ex MURG 

piano 1 

Grassi 

preced il 

22.03 come 

da verbali 

Unità di Crisi

nuove 

esigenze per 

allestimento 

CPO 22.03 

come da 

verbali Unità 

di Crisi

TOTALE

esigenze 

al 26.03

consegnato/

collaudato 

ad oggi 

21.04

NUOVA RICH 

Dialisi 

Contumaciale 

al 30.03

NUOVA 

RICH DSA

al 31.03

NUOVA RICH 

da DSA 

01.04

NUOVA RICH 

per 

probabile no 

ACQ da REG

in consegna

in 

lavorazione 

al 21.04

RICHIESTA 

N.O. a 

procedere 

per il Nuovo 

Fabbisogno  

al 08.04 

NOTE

Reparto di DESTINAZIONE 

(definito/in attesa 

definizione da Direz Sanit)

aspiratore chirurgico portatile 

con possibilità di carrello medicale
2 _ 2 2

n. 1 Pronto Soccorso p0

n. 1 Rianimazione p1

Inoltre, grazie al giornaliero confronto e gestione della

reportistica con la Regione Lazio su fabbisogni aziendali e

disponibilità regionali/di altre istituzioni, sono pervenuti ed in

uso, anche tramite comodati, oltre n.1500 dispositivi medici,

quali ad es.:

• 5 ventilatori per terapia intensiva

• 1 apparecchio per anestesia

• 200 circa pompe infusionali per farmaci

• 30 circa caschi monouso CPAP e NIV

• 1000 circa tubi endotracheali, ecc.

 RIEPILOGO 

fabbisogni 

ASL RM3 per 

Regione al 

22.03 

come da 

indicazioni 

Unità di Crisi 

 RIEPILOGO 

fabbisogni 

ULTERIORI 

ASL RM3 per 

Regione al 

06.04

come da 

indicazioni 

Unità di Crisi 

TIPOLOGIA ATTREZZATURA CONSEGNATA

(Apparecchiature COVID - 

Acquisti tramite Centrale Acquisti Regionale / 

Protezione Civile / Ministero)

 QUANTITA' 

(destinate a 

ASL RM 3) al 

21.04 

 COLLAUDO 

EFFETTUATO 

al 21.04 

 IN 

CONSEGNA 

 DATA DI 

CONSEGNA 

per 

ASL RM3 

 DITTA 

FORNITRICE

(FABBRICANTE) 

 Reparto di 

destinazione 
 Lotto CONSIP 

6 _ letti per terapia intensiva _ np



L’utilizzo delle procedure di affidamento diretto previste dal Codice ha portato alla consapevolezza da parte del

personale dell’esistenza dell’istituto dell’affidamento diretto, come presente anche sulla piattaforma per il mercato

elettronico della pubblica amministrazione (MEPA), ossia degli art. 36 ed art. 63, e contestuale redazione ed

affinamento di moduli ad uso, allora come ora, delle varie UU.OO. della azienda sanitaria locale.

Locale isolamento «Coronavirus»: dalla dotazione 
tecnologica alle procedure d’acquisto

RISULTATI DEL LAVORO

NOTA: ad oggi, l’art.1 del DL 76/2020 Decreto Semplificazione sostituisce l’art.36 comma 2 (proprio la

parte delle procedure) del D.Lgs 50/2016 per un anno e mezzo fino al 31/12/21



D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. Codice appalti, DL 76/2020 Decreto Semplificazione,

D.Lgs. 93/42 e s.m.i.,normativa tecnica di riferimento, schede tecniche e manuali d’uso.
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RACCOMANDAZIONI

BUTTARE IL CUORE OLTRE L’OSTACOLO!

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI:



Ringraziamo la SIHTA per averci permesso, anche in quest’anno così particolare, di dare valore al nostro
lavoro ed in particolare per aver pensato all’area tematica «Esperienze di HTA da crisi pandemica Covid19
(DM, DPI, vaccini, farmaci e modelli organizzativi)», esperienze purtroppo ancora così attuali.

Locale isolamento «Coronavirus»: dalla dotazione 
tecnologica alle procedure d’acquisto

RINGRAZIAMENTI

Ringrazio i miei colleghi coautori per la continua costante amicale collaborazione che
ha permesso, e sta ancora permettendo, dato purtroppo il perdurare della pandemia,
all’azienda di dotarsi/approvvigionarsi ed ai sanitari l’utilizzo, di innumerevoli
apparecchiature elettromedicali, nel rispetto delle direttive europee, nazionali e
regionali e delle necessità, ordinanze, vincoli, piattaforme, e contestualmente
sopperire a riscontrate lacune.

Perché con costante studio ed approfondimento, reciproca formazione/informazione
e supporto abbiamo tentato di contrastare / contrastato anche dal punto di vista
tecnico-amministrativo, grazie alla professionalità dell’ingegnere clinico oltre che del
referente tecnico aziendale Covid – tanto importante quanto quella sanitaria – questa
crisi, nel rispetto della legge e con attenzione costante alla res pubblica e con

l’auspicio che altri dipendenti/dirigenti pubblici vogliano buttare il cuore
oltre l’ostacolo!


