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“Cosl paghiamo gli effetti
devastanti di 20 anni di tagli”

“Negli ultimi vent’anni la sanita
pubblica ¢ stata messa a dura pro-
va, ¢ adesso ne paghiamo tutte le
conseguenze” ¢ ’amara conside-
razione di Salvatore Torrisi, di-
rettore del Provveditorato dell’A-
zienda ospedaliera per 1’emer-
genza Cannizzaro di Catania e da
alcuni mesi presidente di Fare, Fe-
derazione delle Associazioni Re-
gionali degli Economi e provve-
ditori della sanita. “Alle imprese
si chiedono capacita di riorganiz-
zarsi, personale qualificato e dota-
zioni tecnologiche e di prodotti di
alto livello”.

La sanita ha vissuto, prima

di questa crisi, una stagione

di tagli brutali e lineari che si
sono ripercossi sulla qualita del
servizio ospedaliero. Molti, tra
cui la Fare, li denunciarono,
inascoltati: quanto hanno
giocato nell’affrontare
adeguatamente I’emergenza?
“La sanita ha vissuto negli ultimi 20
anni una serie di eventi che ne hanno
segnato il tratto e che nella gran parte
dei casi hanno avuto effetti devastan-
ti. In primo luogo I’eccesso di regio-
nalizzazione della sanita, con la crea-
zione di una miriade di SSR differen-
ti strutturalmente tra loro e spesso in
competizione, che hanno comportato
una sorta di “edonismo sanitario” tra
le diverse regioni, incentrato sulla ca-
ratterizzazione ed esaltazione del mo-
dello adottato e sulla sua celebrazio-
ne ai fini emulativi. Abbiamo assistito

Salvatore Torrisi, Presidente Fare

in questi anni, a secondo dell’orienta-
mento politico del Governo naziona-
le, al tentativo di esportare modelli re-
gionali in ambito nazionale e model-
li regionali soprattutto dal Nord alle
Regioni del Sud, abbiamo assistito al-
la classificazione tra SSR “virtuosi” e
SSR “canaglia”, abbiamo assistito a
incomprensibili tagli lineari a livello
nazionale seguiti da tagli lineari a li-
vello regionale, abbiamo assistito alla
“criminalizzazione” di intere categorie
professionali del SSN additate a con-
causa dello spreco di denaro pubblico
magari per ’avere acquistato una “si-
ringa a € 0,11 centesimi anziché a 0,9
come nelle Regioni piu virtuose”, ab-
biamo assistito al trionfo della logi-
ca del prezzo piu basso. Abbiamo as-
sistito alla assenza di strategie indu-
striali e di lungo periodo nel SSN, ad
una concentrazione della domanda che
ha depauperato il territorio delle PMI,
abbiamo assistito alla trasformazione
delle imprese italiane da “fabbricanti”

ameri “rivenditori” di prodotti fabbri-
cati all’estero. Come FARE abbiamo
avuto modo di ribadire come questa
terribile emergenza sanitaria possa di-
ventare una incredibile opportunita di
riflessione e reingegnerizzazione del
SSN . Uno strumento per rielaborare
la intera impostazione del modello di
approvvigionamento elaborato in que-
sti anni e magari ridefinire il concet-
to nazionale di “produzioni strategi-
che” che non potranno limitarsi alle
produzioni aerospaziali ma dovranno
essere estese alle produzioni , anche
basiche , di DPI e DMI. Questa emer-
genza dovra segnare la fine della bie-
ca concentrazione della domanda fine
a se stessa, imposta senza tenere con-
to delle realta produttive locali, e di
come tali contesti debbano essere ri-
spettati e non mortificati da politiche
di mero tornaconto elettorale e di fa-
cile impressione mediatica. Ci augu-
riamo che la politica torni ad essere
attore consapevole del proprio ruolo,
specie nella scelta degli assetti futu-
ri, € soprattutto torni ad essere lungi-
mirante avvalendosi della competen-
za di esperti veri € non di una effime-
ra accondiscendenza.”

In un ospedale “medio” in
Italia, quanto viene speso

per pulizia e sanificazione in
termini di percentuale sulla
spesa totale? Secondo lei ¢
coerente? Anche per affrontare
una crisi come questa?

“Se c¢’¢ un campo, oltre a quello dei
DPI, che ha avuto un implicito rico-
noscimento in termini di importanza e
“strategicita” in questo frangente epi-
demico, ¢ senza dubbio quello della



pulizia e sanificazione degli am-
bienti ospedalieri. Un riconosci-
mento “postumo” perché in veri-
ta anche il campo della pulizia e
sanificazione in ambito sanitario
ha subito, negli ultimi 20 anni, da
parte della governance nazionale
e regionale, le stesse azioni di cri-
minalizzazione in termini di spre-
co e inefficienza. La spesa di sani-
ficazione e pulizia degli ambienti
sanitari ¢ stabilmente assestata in
una struttura di medie dimensioni
suun valore pari al 10% della spe-
sa per beni e servizi. Tale spesa di
carattere fondamentale ai fini del-
la salvaguardia della sanita pubbli-
ca ¢ stata trattata in questi anni alla
medesima stregua delle siringhe di
cui si parlava, mortificata attraver-
so la adozione di modelli aberran-
ti di intervento ex post su contratti
vigenti come ad esempio, I’art. 15,
comma 13, lettera a) della spen-
ding review che ha disposto la ri-
duzione del 10 per cento dei cor-
rispettivi per I’acquisto di beni e
servizi a partire dal 2013 e dei cor-
rispondenti volumi d’acquisto per
tutta la durata residua dei contratti,
e ’obbligo per le aziende sanitarie
di rinegoziare con i fornitori i con-
tratti per ’acquisto di beni e servi-
zi (con possibilita di recesso dagli
stessi) qualora i prezzi unitari in es-
si previsti risultino superiori al 20
per cento rispetto ai prezzi di riferi-
mento individuati dall’Osservato-
rio per i contratti pubblici. Speci-
ficita e peculiarita di settore annul-
lata da disposizioni generalizzan-
ti come il decreto legge 95/2012,
comma 13, lettera d), che ha obbli-
gato gli enti e le aziende del SSN
ad avvalersi degli strumenti di ac-
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quisto e negoziazione telematici
messi a disposizione dalla CON-
SIP o, eventualmente, dalle Cen-
trali di committenza regionali di ri-
ferimento; il rispetto di tale proce-
dura ¢ stato considerato uno degli
adempimento necessari per poter
accedere al finanziamento integra-
tivo al SSN. Viceversa, i contratti
stipulati in violazione di tale pro-
cedura dichiarati nulli e costituen-
do tale violazione illecito discipli-
nare e responsabilitd amministra-
tiva. In un contesto che necessita-
va di fidelizzazione del rapporto e
di sviluppo di forme innovative di
attivita , in un contesto di crescita
esponenziale dei costi della mano-
dopera e dei materiali da utilizzare,
queste sono state le uniche risposte
messe in campo dalla governance
ossia politiche restrittive sugli ope-
ratori e politiche repressive per la
PA senza alcun barlume di prospet-
tiva. Il Virus Covid 19 ha svelato
in maniera inconfutabile la inade-
guatezza di tali comportamenti.”

In qualita di responsabili
dell’esecuzione degli appalti,
quindi nel vostro ruolo

di verifica, cosa chiedete

in questo frangente alle
imprese di pulizia?

“Noi chiediamo alle imprese di pu-
lizia cose semplici ed elementari ,
che questi frangenti emergenziali
hanno fatto rilevare nella loro es-
senzialita: capacita di riorganizzar-
si per la gestione dell’emergenza
sanitaria; personale qualificato e
motivato; dotazioni tecnologiche
e di prodotti di livello superiore per
consentire sanificazioni tempestive
ed avanzate e di sicura efficacia”.
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