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Salute | magistrati e le indagini sui reparti per le urgenze: i problemi sono organizzativi, non medici

Pazienti a terra, s'allarga I'inchiesta

[ pm convocano i manager di tutti i grandi ospedali romani

ROMA — Si comincia dai
massaggi cardiaci praticati sul
pavimento. Ossia dal San Ca-
millo e dal Policlinico Tor Ver-
gata con 70 malati in attesa di
un ricovero. Dove, nei giorni
scorsi, le telecamere nascoste
di alcune tv, avevano ripreso
immagini pit degne di un
ospedale da campo che di un
moderno dipartimento di
emergenza.

E il primo passo & quello di
convocare i vertici ospedalie-
ri. Perché il problema del so-
vraffollamento, documentato
dai servizi televisivi e confer-
mato dalle prime ispezioni dei
Nas, non puo essere imputato
a medici e personale in servi-
zio «persone che spesso fanno
anche piu del proprio dove-
re», precisano i magistrati.
Semmai, dicono in procura, la
questione & organizzativa e
«manageriale».

Dunque i pm Elisabetta Ce-
niccola e Rosalia Affinito han-
no intenzione di ascoltare i
vertici ospedalieri di San Ca-
millo e Tor Vergata. Evitando
processi sommari a una cate-
goria professionale, quella dei
medici e degli operatori della
sanita in genere, per questioni
che hanno a che fare, piutto-
sto, con la pianificazione di un
servizio. Ma, poi, gradualmen-
te, I'inchiesta aperta dal procu-
ratore reggente Giancarlo Ca-
paldo, promette di allargarsi
ad altri presidi. In seguito ai ta-
gli di oltre 5 mila posti letto ne-
gli ultimi 5-6 anni nel Lazio, &
infatti I'intera rete regionale
ad essere finita sotto pressio-
ne, anche a causa della pesan-
te carenza di centri per malati
cronici. Il primo passo, nell'in-
chiesta sui reparti di emergen-
za, € capire numeri e organiz-
zazione di un settore in diffi-
colta. Poi si proseguira con
I'acquisizione di documenti
presso ospedali, sedi delle Asl
e della Regione Lazio stessa. [
carabinieri del Nas, per i quali
si sta procedendo a una delega
vera e propria, avrebbero for-
nito «spunti investigativi» ai
magistrati. E lo stesso mini-
stro della Salute, Renafo Bal-
duzzi, ringrazia i militari «per
la preziosa opera di contrasto

all'illegalita nel Servizio sanita-
rio nazionale», riferendosi ai
31 milioni di euro di truffe re-
cuperati nel 2011.

Sull'inchiesta interviene la
Cgil-Fp che lancia I'allarme:
molti ospedali italiani sono al-
la paralisi. I pronto soccorso
scoppiano — per sovraffolla-
mento e carenza di organici —
e la situazione, secondo i cami-
ci bianchi, va verso il peggiora-
mento. La riduzione in atto
dei letti & rilevante: esaminan-
do i dati del ministero della Sa-
lute, sono stati quasi 45 mila i
posti tagliati tra il 2000 e il
2009 in Italia, pari cioe al
15,19 del totale, Tutto cid sta
provocando I'ulteriore intasa-
mento dei pronto soccorso,
unico riferimento per tanti ma-
lati, soprattutto anziani, con il
moltiplicarsi di situazioni limi-
te come quella fotografata a
Roma. E dopo l'avvio dell'in-
chiesta, i medici dell'emergen-
za hanno scritto una lettera
aperta al ministro Balduzzi: gli
organici sono al collasso, de-
nunciano, e sono necessarie
misure urgenti, partendo dal-

lo sblocco del turn-over,
Situazione critica, per il Tri-
bunale per i diritti del malato
(Tdm), anche negli ospedali di
Napoli: 1i le ambulanze resta-
no ferme anche 10 ore a causa
della mancata riconsegna del-
le barelle (che fungono da «po-
sti letto») e pure per ricovero
si attendono fino a 12 ore. Lo
scenario non cambia, sottoli-
neano dal Tdm, da Nord a
Sud, da Milano a Catanzaro. E
coni pronto soccorso in tilt, la-
vorare diventa difficile: il ri-
schio, in queste condizioni, av-
verte la presidente della Fede-
razione dei collegi degli infer-
mieri (Ipasvi), Annalisa Silve-
stro, & che «aumentino note-
volmente gli errori». Pit1 in ge-
nerale, e I'Sos lanciato dal pre-
sidente della Federazione de-
gli Ordini dei medici
(Fnomceo), Amedeo Bianco,
con i tagli «sono fortemente
in discussione gli stessi Livelli
essenziali di assistenza (Lea)».
Francesco Di Frischia
llaria Sacchettoni
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Mila i posti letto tagliati
tra il 2000 e il 2009 in Italia,
ari al 15,1% del totale

Roma, ogni giorno
al pronto soccorso
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MALASANITA Da lunedi accertamenti in tutte le sale d’emergenza romane
Pronto soccorso, nuove ispezioni
la Procura sentira 1 dirigenti

San Camullo, 1 primario: «Jo sospeso? No, distacco smdacaley

Estratto da pag 13

di VALENINA EREAN I E
ROMA - Gli accertamenti partiranno la
prossima settimana, quando gli uomini
del Nas dei carabinieri, su delega della
procura, si presenteranno nei pronto soc-
corso romani per controllare la situazione
di sovraffollamento, attesa, verificare la
logistica e soprattutto le condizioni in cui
vengano accolti i pazienti. Ma contempo-
raneamente, su delega dei pm Elisabetta
Ceniccola e Rosalia Affinito, gli uomini
del capitano Marco Datti dovranno acqui-
sire presso I'assessorato regionale tutta la
documentazione relativa ai tagli e alla
situazione amministrativa degli ospedali.
Poi saranno chiamati i
responsabili dei reparti
di emergenza, per chiari-
re come sia organizzato il
lavoro e quali siano le
carenze.
Nel fascicolo, aperto
dal procuratore reggente
Giancarlo Capaldo, non
ci sono ancora indagati e
non € stato ipotizzato al-
cun reato, ma la procura
vuole stabilire se le situa-
zioni drammatiche, gia
riscontrate dal Nas al
pronto soccorso del San
Camillo e del Policlinico
Tor Vergata, siano dovu-
teaunacattivagestioneo
ai tagli. Le due verifiche
hanno evidenziato un
quadro di eccessivo so-
vraffollamento, con pa-
zienti sistemati alla meglio per mancanza
di spazio e posti letto.
Intantosiaccendeil giallo sulla sospen-
sione del primario di Chirurgia d’urgenza
del San Camillo, Donato Antonellis, segre-
tario regionale dell'Anaao Assomed. Do-
po che la notizia ¢ stata diffusa ¢ lo stesso
medico a smentirla, sostenendo di essere
in permesso sindacale. E a confermarlo
arrivaanche i direttore generale dell’ospe-
dale, Aldo Morrone: «Il primario del repar-

allii

to di chirurgia generale e d’urgenza del
San Camillo di Roma, Donato Antonellis
non ¢ stato sospeso ma ¢ in congedo
sindacale». An-
tonellis, cherico-

prel'incarico dal
2006, era gia sta-
to al centro di al-
cune segnalazio-
ni da parte del
Tribunale per i
diritti del mala-
to per errori e
complicanze,
successiviagliin-
terventi chirurgici, denunciati da pazienti
e familiari. All'inizio di febbraio, sempre
in seguito ad alcune denunce, il nome di
Antonellis ¢ finito sul registro degli indaga-
ti con I'ipotesi di lesioni gravi. Il pm
Claudia Alberti ha disposto il sequestro di
diciotto cartelle cliniche. Ma Antonellis
precisa: «Sono all’esame del Tribunale
delle Liberta e mi risulta che siano state
dissequestrate». E sulla vicenda arriva
anche il commento del presidente della
Regione Renata Polverini: «E un caso che
si commenta da solo, mi pare.

I medici dell’ emergenza—urgenza han-
no scritto una ett perta al ministro
della Salute Renato Balduzzi: Gli organici
sonoal collasso, denunciano, e sono neces-
sarie misure urgenti, partendo dallo sbloc-
co del turnover. Il sistema dei pronto
soccorso «deve rappresentare il punto di
forza del servizio sanitario nazionale poi-
ché ¢ la porta di accesso del cittadino con
gravebisogno disalute». Occorre, afferma
la Federazione dei medici di emergen-
za-urgenza (Fimeuc) «richiedere deroghe
per mitigare gli effetti dellamanovra finan-
zZiaria, 1n prim is pcrgaranllrc il turnover».
Organici «gia fortemente in difficolta,
costituiti da precari (dal 30% al 50%) -
avvertela Fimeuc - potrebbero non garan-
tire pitt adeguatamente il servizio al citta-
dino»

Lettera-appello
dei camici bzancht
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di Silvia D’Onghia

Al San Camillo di Roma

“Noi medici nell'inferno
del pronto soccorso”

66T o non mi sento sconfitta,
misentoincazzata”, Mad-

dalena Schiano € un medico Camillo di Roma.
del Pronto soccorso del San

“10, MEDICO ARRABBIAT()
NELEINFERNO DEL SAN CAMILLO™

L’inchiesta della Procura, i Nas, un primario sospeso

pag. 11 WV

ma il collasso del Pronto soccorso era stato denunciato nel 2008

Estratto da pag. 10

diSilvia D’Onghia

0 non mi sento sconfitta, mi
sentoincazzata”. Maddalena
Schiano ¢ un medico del
Pronto soccorso del San Ca-
millo, il nosocomio romano do-
ve - come il Fatto ha denunciato
anche con un video domenica
scorsa - i pazienti vengono ad-
dirittura curati a terra. La Procu-
ra della Capitale haaperto un’in-
chiesta, allargando gli accerta-
menti anche ad altri Pronto soc-
corso ¢ inviando i Nas a verifica-
re le condizioni delle strutture.
leri si € scoperto che il primario
di chirurgia d'urgenza del San
Camillo, Donato Antonellis, € in
distacco sindacale dal primo feb-
braio. Linchiesta, questa volta
interna, ¢ partita dopo le denun-
ce, gianel 2007, perlesioni gravi
e gravissime proprio nel reparto
da lui diretto.
Ma, mentre il caso mediatico ha
messo in moto la macchina del-
la giustizia (e della politica: le di-
chiarazioni si sprecano), nel
Pronto soccorso non € cambia-
to nulla. “Sono all'inferno”, am-
mette la dottoressa Schiano,
mentre daindicazioniagli infer-
mieri, risponde al telefono e
cerca un posto tranquillo in cui
poter parlare. Ha i minuti con-
tati, i pazienti sono sempre
troppi. “Faccio i turni al codice
giallo/rosso (i pin gravi, ndr):
mattina, pomeriggio ¢ notte.
Quest'ultimo mi capita in me-
dia due volte a settimana, dura
12 oreed ¢il pindifficile. Quan-

do arrivo, prendo la coda della
giornata, eredito un numero
spaventoso di pazienti che non
so dove mettere perche i posti
letto sono finiti. Li devo rivalu-
tare tutti. Ci sono quelli ‘critici’
cherischiano diessere instabili,
quelli che hanno bisogno di
conforto, quelli arrabbiati per-
che sono i da troppe ore. E nel
frattempo arrivano i nuovi. Le
ho detto, ¢ un inferno”,

MA PERCHE accade tutto que-
sto, € non soltanto al San Camillo?
La causa € da cercare nella drasti-
ca riduzione dei posti letto ope-
rata dalle Regioni per rientrare
daldebito sanitario. “Se siraddop-
piassero i medici senza aver ripri-
stinato un numero adeguato di
letti, non si risolverebbe nulla”,
spiega Ruggero Pastorelli, presi-
dente Fadoi Lazio. Nel caso del
San Camillo, il sovraffollamento ¢
dovuto anche alla chiusura dei
pronto soccorso del Sant'Euge-
nio e del Cto Alesini, ospedaliche
smaltivano un ampio bacino d'u-
tenza. “Io ho anche la funzione di
team leader - prosegue la dotto-
ressa Schiano -, devo riuscire a ri-
solvere la situazione dei posti let-
to. A volte sono bloccate anche le
camere operatorie, allora dobbia-
mo riuscire a spostare pazienti,
anche dinotte, per liberarle”.

Una condizione che, in realta, e
precipitata nell'ultimo anno, ma
che al San Camillodenuncianoda
tempo. Nel dicembre 2008 San-
dro Petrolati, cardiologo e com-
ponente della segreteria naziona-

le dell’Anaao (uno dei principali
sindacati dei medici), ha firmato
personalmente un esposto pre-
sentato in Procura. La denuncia
era la stessa: pazienti non curati
come si dovrebbe, spazi e servizi
(anche igienici) inadeguati, per-
sonale costretto a lavorare in si-
tuazioni al limite. Dal 2008 1a cau-
sa e ancorain corso, pero nel frat-
tempo sono cambiatii numeri: se
prima il tempo di attesa era di
24-36 ore, 0ggi POSSONO trascor-
rere anche 5 giorni prima che un
paziente venga ricoverato. Senza
che nessuno faccia niente.

“E UNA QUESTIONE di di-
gnitd - spiega Maddalena Schiano
- non soltanto per il nostro lavo-
ro, ma pericittadini. Viviamo, noi
eil personale infermieristico € pa-
ramedico, in una condizione di
perenne frustrazione. Quando i
familiari diun anziano si arrabbia-
no con noi, € hanno ragione, I'u-
nica risposta che possiamo dare &
‘non dipende da noi’. Qualcuno
lo capisce, qualcun altro no. Ve-
de, il lavoro in un Pronto soccor-
so dovrebbe essere stimolante,
mai uguale a se stesso. Siamo gli
unici medici che a Natale non ri-
cevononeancheunregaloecerto
non diventiamo ricchi (lo stipen-
dio medio di un assunto ¢ di 70
mila euro lordi all’anno, ndr), ma
chi se ne frega. La cosa pitl impor-
tante ¢ salvare la vita alla gente”,
Gia, ma come fare a garantire I'as-
sistenza? “La missione di un Pron-
to soccorso sarebbe quella di ac-
cettare un paziente, stabilizzarlo,




18/02/12

Estratto da pag. 10

fare una diagnosi e dargli un po-
sto letto. Invece ci troviamo a do-
ver somministrare antibiotici,
che in alcuni casi diventano far-
maci salva-vita, a ore diverse, e in-
tanto dobbiamo intervenire su
due infarti ¢ un politrauma. 11 ri-
schio di errore ¢ elevatissimo”.

IriflettorisisonoaccesisuRoma,
ma il dramma riguarda tutta I'Tta-

lia. La Funzione pubblica Cgil ha
calcolato che nel 2009 ci sono
stati quasi 3,8 accessi ogni 10 abi-
tanti e di questi solo il 15% & stato
ricoverato.

A Roma
siindaga anche
su altre

strutture

La magistratura
eraal corrente
di tutto

In una foto diffusa dal Pd, si vede u paziente curato a terra nel Pronto soceorso del San Camillo di Roma (oo anss)
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CAMICI INFEDELI

Oltre 350 denunce

per ['attivita intramoenia
e perirregolarita

nella tenuta dei registri
degli stupefacenti

Sara Todaro

mm False diagnosi, referti truc-
cati, prescrizioni fasulle. Eanco-
ra peculato, corruzione, truffa,
assenteismo, gare d’appalto
truccate, peruntotale di31milio-
nidieurosottrattial Servizio sa-
nitario nazionale nel zon.

L'ultimo bollettino di guerra
sull'illegalita che assediaun set-
tore sensibile come quello della
sanita pubblicaproviene dai Ca-
rabinieri di Nas, ringraziati ieri
dal ministro della Salute, Rena-
to Balduzzi, che haresonotiiri-
sultati dei controlli avviati «per
contrastarel'indebita lievitazio-
ne della spesa sanitaria».

Il bilancio & avvilente. Ai 300
denunciatiall’Autoritagiudizia-
ria ordinaria e alla magistratura
contabile per danni provocati
all’erario vanno aggiuntianche i
356 camicibianchi coltia pecca-
reintemadilibera professione.

Il grosso degli illeciti (337) &
stato commesso in intramoe-
nia: il vizietto pili ricorrente -
dettaglianoidati dei Nas- quel-
lodi"accettare" denaro per visi-
te effettuate per conto
dell’azienda ospedaliera ovve-
ro quello di indurre i pazienti
"reclutati” nella struttura pub-
blica a scegliere le cure a paga-
mento nello studio privato.

Anche le altre irregolarita,
del resto, non sono sciocchez-

Sanita. Il bilancio dei Nas sull’illegalita nel Ssn

Il falso aumenta in corsia
con danni per 31 milioni

ze: si va dall'esercizio abusivo
della professione alla tenuta
non corretta del registro degli
stupefacenti, passando per
I'usodiusodireagentiscadutie
il riutilizzo di dispositivi mo-
nouso. Una tematica, quest'ulti-
ma, che sempre ieri ha procura-
to a Balduzzi e ai Nas anche il
plauso del presidente di Asso-
biomedica, I'associazione delle
impresedibiomedicali, creditri-
civerso gli enti sanitari per cir-
cas,smiliardi: «E'necessarioun
impegno continuo per sconfig-
gere lillegalita e il malaffare
all'interno del Ssn, a tutela non
solo dei cittadini ma anche de-
gli operatori e delle imprese
che operano correttamente».

Traabitazioni,auto, quote so-
cietarie, conti correnti e attrez-
zature mediche le Procure coin-
volte hanno disposto sequestri
di beni per 10 milioni di euro.
Tuttosommato piccole cifre: se-
condoidatiresi noti dalla Corte
deiconti, nel 2011 lasanita é stata
occasione di «fattispecie danno-
se per la finanza pubblica» per
333 milioni: finora sono stati re-
cuperati1z6mila euro.

«In sanita circolano molti in-
teressi e molti soldi: la guardia
vatenuta altissima, ma le regole
le abbiamo», aveva detto ieri
Balduzzi in una intervista al So-
le-24 Ore. E lo ha ribadito com-
mentandoidati deiNas: «Ilsiste-
ma dei controlli pud ancora mi-
gliorare e per questo occorre im-
pegno maggiore dellabuona po-
litica e dellabuona amministra-
zione, perché chirubaal Ssnsot-
traenon solorisorse, madirittia
tuttiicittadini».
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PRIMARI «IN PROVA»

Nei primi sei mesi

dalla nomina scatta ['obbligo
di rendere conto

del lavoro svolto rispetto
agli obiettivi concordati
Paolo Del Bufalo

mm Medici ospedalieri e medi-
ciuniversitari andranno in pen-
sionetutti a6y anni,con la possi-
bilita di chiedere il prolunga-
mento all’azienda sanitaria (o
universitaria) fino a 70 anni. Lo
prevede I'ultima modifica della
commissione Affari sociali del-
laCamera, approvata giovedi, al
testo unificato del disegno dileg-
ge sul governo clinico (C. 278 e
altri). Oggii medici ospedalieri
vanno in pensione a 67 anni con
prolungamentiin casiparticola-
ri a 70, mentre gli universitari
hanno direttamente il limite a
7oanni. Un'equiparazione quin-
di, anche se al ribasso. E sempre
unemendamentoal testo preve-
decheseun "professore” ayoan-
ni e impegnato nellaricerca, po-
tra continuare a svolgerla, ma
dovra comungue abbandonare
I'attivita assistenziale.

1l disegno di legge - che & ap-
prodato in commissione nel
2008 e nel lungo iter ha cambia-
to numerose volte testo base
senza mai arrivare alla fine
dell'esame - ¢ in dirittura d’arri-
vo (peril testo: www.240resani-
tacom): la commissione ha
emendato all'unanimita gli otto
articoli che lo compongono e il
vialibera definitivo é rimandato
soloperlavalutazionediun arti-
coloaggiuntivo propostodal re-
latore Domenico Di Virgilio
(Pdl), che prevede I'obbligo di
assicurazione sul rischioclinico
anche per i medici dipendenti
degliospedali, mentre oggi'ob-
bligo ¢'¢, ma solo per chi svolge
libera professione.

Nontuttiimembridellacom-
missione concordano sull’op-
portunitadi inserire I'obbligo in

Medici. Uscita parificata nel Ddl sul governo clinico

Ospedalieri e universitari
in pensione a 67 anni

questo provvedimento anziché
nel Ddl sul rischio clinico, da
tempo perd in stand by. In ogni
caso éstato chiestoun approfon-
dimento e nei prossimi giorni la
commissione dovra decidere se
procedere o stralciare I'argo-
mento e arrivare alla conclusio-
ne dell’'esame. 1l testo in sospe-
so prevede la messa a punto di
unmodellodiRe sanitaria obbli-
gatoria per tuttie con precisipa-
letti per le assicurazioni, tra cui
I'obbligo di assicurare il profes-
sionistae lapossibilita didisdet-
tare la polizza o incrementare il
premiosolodopo 'accertamen-
to effettivo della responsabilita
professionale.

Trale ulteriori modifiche ap-
provate c'¢ la previsione che i
primari - per i quali, come per i
direttori generali e per i capi di-
partimento, sono state inserite
normeditrasparenza e requisiti
specifici per laffidamento degli
incarichi - restino «in prova»
per sei mesidopolanomina, du-
ranteiquali,se vorranno mante-
nere il posto, dovranno rendere
contodellavorosvolto esupera-
re le valutazioni previste dallo
stesso DAL Gliobiettiviperlava-
lutazione dei medici dovranno
essere concordati al momento
di discutere il budget in base al-
lerisorse professionali, tecnolo-
giche e finanziarie a disposizio-
ne elesito positivo dellavaluta-
zione determinera la conferma
omenonell'incarico.

Possibilita infine - & un altro
emendamento approvato - per
le aziende sanitarie diautofinan-
ziarsi attraverso la raccolta fon-
di da parte di proprie Fondazio-
ni no profit destinati all’acqui-
sto di tecnologie sanitarie di in-
teresse strategico per l'attivita
assistenziale dell'azienda sanita-
ria: una soluzione al problema
del mancato finanziamento del
programma di edilizia sanitaria
e rinnovamento tecnologico, al
paloperitaglidelle risorse sani-
tarie alle regioni.
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INTERVISTA ~ Enrico Rossi

Presidente Regione Toscana

«Certificare i bilanci di tutte le asl»

Roberto Turno

lia certificati per legge daunen-
te terzo scelto con gara pubbli-
ca e obbligo per gli amministra-
tori, a cominciare dai governato-
ri,didenunciareideficit allama-
gistratura penale e alla Corte
dei conti. Sul modello toscano.
Ha preso carta e penna e ha
scritto a Mario Monti e alla
commissione d’inchiesta della
Camera.ll presidente della To-
scana, Enrico Rossi, non ci sta:
la vicenda del buco di oltre 300
milionidellaasl di Massa Carra-
ra brucia troppo, a dispetto di
conti e assistenza locale al top.
E addirittura dei bilanci locali
gia quasi dappertutto certifica-
ti. Se capita in Toscana, ¢ il ra-
gionamento, cosa puo accade-
re altrove? Perché i buchi di
una Regione dovrebbero pagar-
li tutte le altre? Cosi Rossi chie-
de di inserire la regola - che la
stessa Bocconi, "casamadre” di
Monti, sponsorizza - con la
prossima ripartizione dei fondi
sanitari: «Fard fino in fondo
questabattaglia. Il servizio pub-
blico sisalvaepudandare avan-
tisolo se haicontiinregola».

Presidente Rossi, perché
questo affondo?

A Massa Carrara tutto € nato
per gli interessi di un ammini-
stratore che per sua stessa am-
missione truccavaiconti per far-
si un tesoretto personale. Pro-
priograzie ainostribilanci certi-
ficati, casounico inItalia, abbia-
mo scoperto lasituazione e pre-
so tutte le contromisure. Ho su-
bitorimossoivertici, commissa-
riatolaasle denunciatoifattial-
laProcurae alla Corte dei conti.
Lavigilanza sullafiliera & massi-
ma. Anche con l'adozione di
principicontabiliche hanno pre-
ceduto la stessa Ragioneria ge-
nerale. Abbiamo contiinregola,
senzaricorrere a ticket e all’au-
mento delle tasse. I nostri bilan-
cisono sani perché certificatian-
che se siamo incorsi in un grave
errore che perd ha alzato la so-

glia divigilanza.

Maibilancidocnonsonoba-
stati. Chissa altrove che capi-
ta. Penso al Sud, e non solo.

Non sta a me dirlo, tanto me-
no fare nomi e cognomi. Sono
convinto perd cheil nostro siste-
ma debba diventare una regola
generale. Obbligatoria, per leg-
ge. Sarebbe imbarazzante se a
fronte dell’obiettivo del pareg-
gio di bilancio entro il 2013, do-
vessimoscoprire inopinatamen-
te che la mancata certificazione
contribuisce a produrre un bu-
co nei conti dello Stato che non
avrebbe un’entita trascurabile.
Nonpossiamo permettercelo.Il
Governonon pud permetterlo.

Certificazioneanti imbrogli
etruffe:bastasse...

Anchenel privatolacertifica-
zione da solanon & stata sempre
sufficiente a mettere al riparo
daimbrogli. Mail principio fon-
damentale & P'intervento di un
ente terzo responsabile di certi-
ficare che quel bilancio é stilato
correttamente. Lamiaesperien-
za, prima da assessore e ora da
presidente, sta li adimostrarlo.

Anche voi amministratori
dovrete metterci lafaccia.

To penso di aver avuto un
comportamentocorrettonel ca-
so di Massa. Di fronte all'emer-
genza di un ammanco come
quello scoperto, sono andato al-
laProcurapenaleeaquellacon-
tabile e ho avviato le procedure
di rivalsa. Sarebbe quanto mai

auspicabile un provvedimento §

di legge specifico che richiami
la responsabilita dell’autorita
politica. I'obbligo della denun-
ciaallamagistraturapenaleeal-
laCortedeiconti. Fino allarimo-
zione degli amministratori che
non lo facessero, per stroncare
ogni eventuale connivenza e fa-
re massima trasparenza. Sareb-
be essenziale soprattutto per la
sanita, gia colpita da troppi tagli
e troppo pesanti.

Oltre che a Monti, porra il
problema anche agli altri go-
vernatori magari per trovare

una soluzione nel Patto per la
salute col Governo?

Sicuramente. Nel Patto, oltre
che della certezza di fondi ade-
guati per lasanita, bisogna discu-
tere della certificazione dei bi-
lanci. L'interesse dello Stato &
anche quello della mia regione.
Non vorreiche lascopertadiun
deficit sommerso in sanita pro-
ducesse altre manovre e tagli a
caricodei cittadini. Enonvorrei
chelaToscanane dovesserisen-
tireal pari dellealtre regioni. Pri-
ma di subire altri tagli chiedo
che anche le altre regioni porti-
no bilanci certificati da soggetti
esterni. Non possiamo pensare
che Regioni con bilanci certifi-
cati siano trattate come quelle
che non li certificano.

Questo vale anche per il ri-
partodei fondi del Ssn?

Per il riparto chiedo che, ol-
tre aicostistandard e alla depri-
vazione, sia previsto anche il
criterio dei bilanci certificati
per il riparto dei fondi. Intendo
fare fino in fondo questa batta-
glia. Su questi temi si deve arri-
vare a un chiarimento. Il mo-
mento & ora, subito.

Enrico Rossi. Presidente
«A Massa Carrara
abbiamo scoperto

i conti truccati

e rimosso i vertici»






