CITTA' METROPOLITANA DI FIRENZE

Via Cavour n°1 - Firenze

DIREZIONE RISORSE UMANE E ORGANIZZAZIONE

QUADRO DI RAFFRONTO

Perizia di progetto

Perizia di variata

distribuzione di spesa e

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI DELLA CITTA' METROPOLITANA DI
FIRENZE E NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE Al SENSI DEL D.LGS. 81/2008 E S.M.I.

suppletiva

Atto Dirigenziale n°190 del
26/01/2018
- . Unita Prezzo ios s
Art. Descrizione prestazione . . Quantita Importo Quantita Importo +
Misura | Unitario
Visita medica preventiva ex art.41 c.2, compreso istituzione,
aggiornamento e custodia della cartella sanitaria e di rischio
del lavoratore ex art.25, con rilascio di giudizio scritto ex
1 |art.41 c.6, verifica assenza condizioni di alcol dipendenza e| Cad. € 63,40 2,00| € 126,80 55,001 € 3.487,00 € 3.360,20
assunzione sostanze psicotrope e stupefacenti; informazione
sui rischi della mansione comportanti la sorveglianza
sanitaria.
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Art. Descrizione prestazione U.mta Pr_ezz? Quantita Importo Quantita Importo - +
Misura | Unitario
Visita medica ex art41 c.2 (periodica, su richiesta del
lavoratore, per cambio mansione, per cessazione del
rapporto di lavoro, preventiva in fase preassuntiva, di verifica
idoneita alla mansione dopo assenza per motivi di salute
superiore ai 60 gg. continuativi, per attestato permanenza al
2 [lavoro all'8° mese gravidanza), compreso aggiornamento e| Cad. € 49,90 350,00( € 17.465,00 480,00 € 23.952,00 | € - € 6.487,00
custodia della cartella sanitaria e di rischio del lavoratore ex
art.25, con rilascio di giudizio scritto ex art.41 c.6, verifica
assenza condizioni di alcol dipendenza e assunzione
sostanze psicotrope e stupefacenti; informazione sui rischi
della mansione comportanti la sorveglianza sanitaria.
Riunione periodica ex art.35, compreso comunicazione
3 |scritta circa i risultati anonimi e collettivi della sorveglianza Cad. € 302,20 3,00( € 906,60 4,00 € 1.208,80 | € - € 302,20
sanitaria
4 [Sopralluogo ad ambiente di lavoro ex art.25, compreso Cad. | € 10485 | 111,00/ € 11.63835 50,00| € 524250 | € 6395385 |€ ;
redazione di specifica relazione di sopralluogo
Attivita previste dall'art.25, salvo se altri, per il Medico
5 |Competente e non rientranti negli artt.1,2,3.4 (runioni sul o | ¢ g3 59 9,00/ € 751,50 60,00/ € 5.010,00 | € ~ e 425850
temi specifici richiesti, formazione, consulenza e assistenza ’
per la valutazione dei rischi, relazioni o report)
6 |visite specialistiche Cad. € 22,00 2,00| € 44,00 4,00 € 88,00 | € - € 44,00
7 |Spirometrie (PFR) Cad. € 24,00 211,00 € 5.064,00 340,00 € 8.160,00 | € - € 3.096,00
8 |Audiometria tonale in cabina silente Cad. € 27,24 2,00| € 54,48 0,00| € - € 54,48 | € -
9 |Audiometria tonale non in cabina silente Cad. € 21,00 124,001 € 2.604,00 173,00 € 3.633,00 | € - € 1.029,00
10 |Visita ergoftalmologica (ergovision) Cad. | € 33,16 177,001 € 5.869,32 177,001 € 5.869,32 | € - € -
11 |ECG Cad. € 13,00 78,00 € 1.014,00 169,00 € 2.197,00 | € - € 1.183,00
12 [ECG da sforzo due gradini di Master Cad. [ € 19,00 2,00]| € 38,00 0,00] € - € 38,00 [ € -
13 |Prove vestibolari Cad. € 33,00 2,00| € 66,00 0,00| € - € 66,00 | € -
14 |EMG-ENG arti superiori Cad. | € 16,00 1,00| € 16,00 0,00 € - € 16,00 | € -
15 |Fotopletismo digitale arti superiori Cad. € 28,00 1,00| € 28,00 0,00 € - € 28,00 | € -
16 [Vaccino Tetano Cad. | € 6,56 1,00( € 6,56 0,00| € - € 6,56 | € -
17 |RX torace Cad. € 26,00 1,00| € 26,00 0,00| € - € 26,00 | € -
18 |prelievi venosi Cad. € 4,00 177,00| € 708,00 353,001 € 1.412,00 | € - € 704,00
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Art. Descrizione prestazione U.mta Pr_ezz? Quantita Importo Quantita Importo - +
Misura | Unitario
19 |Emocromo con formula leucocitaria Cad. | € 4,00 177,00| € 708,00 353,00 € 1.412,00 | € - € 704,00
20 [Piastrine Cad. € 3,00 80,00( € 240,00 353,00 € 1.059,00 | € - € 819,00
21 |Gamma GT Cad. | € 2,00 172,00 € 344,00 353,00| € 706,00 | € - € 362,00
22 |[ASTe ALT Cad. € 2,00 137,00| € 274,00 114,00| € 228,00 | € 46,00 | € -
23 |Creatinina Cad. | € 2,00 129,00( € 258,00 358,00| € 716,00 | € - € 458,00
24 |Esame Urea (azotemia) Cad. | € 2,00 65,00| € 130,00 0,00| € - € 130,00 | € -
25 |Glicemia Cad. | € 2,00 128,00| € 256,00 353,00| € 706,00 | € - € 450,00
26 [Esame Colesterolo Totale Cad. € 2,00 88,00( € 176,00 135,00| € 270,00 | € - € 94,00
27 |Esame Trigliceridi Cad. [€ 2,00 144,001 € 288,00 353,00( € 706,00 | € - € 418,00
28 |Esame urine completo Cad. | € 3,00 148,00| € 444,00 0,00| € - € 444,00 | € -
29 |HBsAg Cad. € 8,00 28,00( € 224,00 0,00( € - € 224,00 | € -
30 [HBsAb Cad. € 10,80 28,00| € 302,40 0,00| € - € 302,40 | € -
31 |Esame HBcAb Cad. € 15,00 13,00( € 195,00 0,00( € - € 195,00 | € -
32 |Esame Virus Epatite A Cad. € 29,00 28,00| € 812,00 0,00 € - € 812,00 | € -
33 |Anti HCV Cad. | € 9,00 15,00( € 135,00 0,00| € - € 135,00 | € -
34 [CDT Cad. € 28,87 1,00| € 28,87 0,00| € - € 28,87 | € -
35 |Test tossicologico di screening Cad. € 44,96 109,00( € 4.900,64 171,001 € 7.688,16 | € - € 2.787,52
36 |Test tossicologico di secondo livello Cad. | € 44,96 1,00( € 44,96 2,00| € 89,92 ] € - € 44,96
37 |Esame AB Tetano (anticorpi Tetano) Cad. | € 19,50 7,00| € 136,50 0,00| € - € 136,50 | € -
NP01|Esame ecocolordopplergrafia cardiaca Cad. | € 60,00 0,00| € - 3,00| € 180,00 | € - € 180,00
Oneri e costi della sicurezza € 615,25 1,00| € 615,25 0,00| € - € 61525 | € -
Importo totale € 56.939,23 € 74.020,70 € 9.699,91 € 26.781,38
Maggiore importo totale € 17.081,47
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