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Sette ospedali su dieci
arischio crollo
durante un terremoto

[linchiesta parlamentare: la meta degli edifici ha 50 anni

LA «SCOPERTA»

In 91 servizi psichiatrici
viene ancora praticato
l'elettroshock sui pazienti

il caso

PAOLO RUSSO
ROMA

Imeno 200 edifici ospe-

dalieri che rischiano di

sbriciolarsi in caso di

terremoto, anche perché

quasi la meta degli ospe-
dali raggiunge il mezzo secolo di eté;
cure disomogenee non solo tra Nord
e Sud del Paese ma anche tra Aslcon-
finanti. E ancora: irregolare una
struttura su quattro per I'assistenza
agli anziani, cure psichiatriche trop-
po spesso carenti e con un uso del-
l'elettroshock in ben 91 strutture
ospedaliere, consulenze che costano
quanto il super-ticket su visite e ana-
lisi, terapia del dolore semi-scono-
sciuta al Centro-Sud, con il 68% del
consumo di oppiacei concentrato al
Nord.

E la fotografia scattata dalla rela-
zione conclusiva della Commissione
parlamentare d’inchiesta sul Servi-
zio sanitario nazionale, presieduta
dal senatore Ignazio Marino. Enon a
caso proprio ieri tre importanti isti-
tuti di ricerca europei hanno fatto
scivolare I'Italia al 21° posto per qua-

lita dei suoi servizi sanitari. Il posto
da damigella d'onore che anni fa ci ri-
servava I'Oms & un ricordo e i dati
dalle Commissione ne sono la ripro-
va. Brutte notizie anche sulla sicu-
rezza: con un terremoto molto grave
il 75% dei nostri ospedali crollerebbe,
ma anche con terremoti meno violen-
ti il 60% farebbe la stessa fine. Questo
perché gli ospedali italiani sono quasi
tutti in eta di pensione. Eppure la Cor-
te dei Conti ha denunciato che quasi 10
miliardi stanziati per l'edilizia ospeda-
liera non sono mai stati spesi dalle re-
gioni, spendaccione quando si tratta di
foraggiare feste e rimborsi spese.

Sulla qualita delle cure la Commis-
sione conferma un'Italia a due veloci-
ta, con differenze marcate anche nella
stessa regione. Ma di solito ¢ il Sud che
arranca. Fratturarsi al femore ¢ ad al-
torischio di invalidita in Basilicata, do-
ve appena il 16% delle strutture opera
entro il limite di sicurezza delle 24 ore,
mentre a Bolzano la percentuale supe-
ra'83%.

Un altro indicatore di efficienza ora-
mai noto é quello dei parti cesarei, do-
ve si fa fatica a giustificare I'abbondan-
te 61% di ricorsi al bisturi in Campania
contro il 23% del Friuli. Le donne che
iniziano la radioterapia entro sei mesi
dopo un intervento per tumore alla

mammella sono il 55% in Emilia e solo
i1 5% in Molise. E cosi si potrebbe conti-
nuare per altri indicatori.

La situazione ¢ decisamente a mac-
chia di leopardo nell’assistenza psi-
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chiatrica. I servizi psichiatrici ospeda-
lieri rimangono spesso luoghi chiusi
«con ancora largamente diffuse prati-
che di contenzione». Insomma sono
«mini-manicomi» che sopravvivereb-
bero in barba alla «legge 180», anche
perché a causa della carenza di strut-
ture di assistenza territoriale, denun-
cia la Commissione, si finisce spesso
per derogare ai tempi massimi di rico-
vero consentiti dalle leggi nazionali e
regionali. «Ma il dato che ha sorpreso
tutti i componenti della Commissione
e quello delle 91 strutture che ancora
praticano l'elettroshock, 14 solo in Sici-
lian, ha rivelato Marino. «Sappiamo
che sulla sua validita esiste una lette-
ratura scientifica contrastante, ma
quello che ci ha colpito -ha specificato-
& che in molti casi sia stato adottato co-
me prima scelta terapeutica, senza
tentare prima altre strade, come quel-
la farmacologica». «Una pratica sha-
gliata e da correggerey, afferma Mari-
no, che ammettendo i limiti delle com-
missioni d'inchiesta propone di creare
una agenzia nazionale di controllo del
servizio sanitario «con poteri sanzio-
natori».

Anche rispetto alla diffusa corru-
zione, certificata dalla relazione, dalle
gare d’appalto truccate o mai effettua-
te alle prestazioni fatturate pitt volte,
che la stessa commissione attribuisce
in parte anche all'invasione della poli-
tica nella gestione sanitaria. Conclu-
sioni sottoscritte anche dalla Fiaso, la
Federazione di Asl e ospedali.
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LA RELAZIONE
Marino:
«Tutti i mali
della sanita
italiana»

® Corruzione e ospedali

vecchi: il rapporto finale
della commissione Apac.14

Sprechi e carenze
11 vero malato ¢
la sanita italiana

o La relazione finale della commissione

parlamentare. Marino: «Restituire i soldi del ticket»

Edifici non a norma
antisismica e prestazioni
a macchia di leopardo:
la piaga consulenze

GIOIA SALVATORI

ROMA

Ospedali vetusti non antisismici, la te-
rapia del dolore che al Sud latita e so-
prattutto sprechi. Sprechi per consu-
lenze accordate a professionisti gia in

carico alle aziende sanitarie o a specia-
listi esterni pagati per far cid che po-

trebbe un dipendente altrettanto qua-
lificato, contratti a esterni rinnovati
senza un vero perché.

1l Servizio Sanitario Nazionale non
se la passa bene neanche al netto della
corruzione che lo tarla, del precariato

dei medici, delle liste d’attesa chilome-

triche e dei familismi. Nel solo 2008,
790 milioni di fondi pubblici se ne so-
no andati in consulenze sanitarie. Sol-
di dei cittadini, un buco ripianato da
ognuno di noi coi ticket, lo strumento
attraverso il quale sono stati racimola-
ti proprio 850 milioni. La vera propo-
sta shock? «Restituire agli italiani i sol-
di dei ticket tagliando le consulenze»,
lancia I'idea il senatore Ignazio Mari-
no, Pd, presidente della commissione
d'inchiesta sul servizio sanitario nazio-
nale. Ieri ha presentato la relazione fi-
nale sul lavoro svolto dalla commissio-
ne. Dentro c¢i sono indagini dei Nas,
numeri della Corte dei Conti, dati del-
la protezione civile, i report sulla mor-
te di Stefano Cucchi e il racconto del

degrado negli ospedali psichiatrici giu-
diziari di cui poi & stata decretata la
chiusura. Il ritratto & di un servizio sa-
nitario con un edilizia bloccata all’an-
teguerra e con un sistema di sprechi
che resiste ai tagli: le consulenze inuti-
li restano, lo dice la Corte dei Conti
che nel 2008 ha contato 790 milioni a
questa voce. Un cancro che nessuna
spending review riuscira a curare vi-
sto che cid avviene mentre in corsia
languono i soldi per comprare i farma-

ci.

L'etica & gia crollata, gli ospedali ita-
liani stanno ancora in piedi ma rischia-
no: 200 edifici ospedaliéri, infatti, si
sgretolerebbero per un terremoto 6,2
della scala Richter. La protezione civi-
le ha fatto sapere che sono almeno
500 quelli, strategici in caso di terre-
moto, che necessitano di ristruttura-
zione o consolidamento. Dallo spettro
di un crollo come quello del nosoco-
mio dell’Aquila durante il sisma del
2009, non si salva nessuna regione.
Dopo aver acquisito 200 verifiche su
altrettanti fabbricati, la commissione
scrive che la loro vetusta (il 47% & sta-
to costruito prima del 1961) e I'assenza
di interventi di messa in sicurezza suc-
cessivi alle norme antisismiche del
1983, spiegano le fragilita.

Non solo le strutture ma anche i ser-
vizi, talvolta lasciano a desiderare. Tra
i piti carenti quelli dedicati alla salute
mentale. Dalle indagini della commis-
sione si sa che in Italia si usano le cami-
cie di forza anche nei reparti di neurop-
sichiatria infantile, che I'elettroshock

spesso & somministrato in barba alle
regole, senza prima provare coi farma-
¢i, e che i centri di salute mentale sono
aperti solo per poche ore diurne cin-
que giorni a settimana. Non solo: il trat-
tamento sanitario obbligatorio (t.s.0.)
spesso & «brutale», scrivono i parla-
mentari, e vede il paziente vittima di
una controparte che sta sul chi va [a
per “disinnescarlo” piti che «per farsi
carico della sua sofferenza».

Ma dove il sistema sanitario & piii
efficiente? Dove conviene curarsi? Le
macchie di leopardo sono piccole, le
differenze nella stessa regione spesso
abissali, ma quasi sempre & il Sud che
se la passa peggio, raccontano alcuni
indicatori di qualita usati dalla com-
missione. Ad esempio chi si rompe un
femore a Bolzano viene operato entro
due giorni nel 83,63 % dei casi, chi se
lo rompe in Basilicata nel 16,23 %. Il
taglio cesareo si usa in Friuli Venezia
Giulia per il 23 % dei parti, in Campa-
nia per 61,88 %. E si aggiunge sofferen-
za a sofferenza: di 7 milioni di confezio-
ni di farmaci oppiacei consumate negli
ospedali tra il 2008 e il 2011, il 68% so-
godstate usate al Nord, solo il 6% al
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DIRITTI
E SALUTE

Nord e Sud, la Sanita
non e uguale per tutti

«Serve un agenzia di controllo nazionale»

DA RoMA LucaA LIVERANI
re quarti degli ospedali italiani
arischiocrollo in casodisisma.

I Assistenza sanitaria ancora di-

somogenea tra Nord e Sud. Terapia del
dolore poco diffusa nel Mezzogiorno.
Elettroschock ancora praticato in 91
strutture spesso come prima terapia.
E consulenze esterne che fanno spen-
dere circa 800 milioni di euro, quasi
quanto sbhorsano gli italiani in ticket.
Sono moltiinodial pettine della Com-
missione parlamentare d'inchiesta sul-
I'efficacia e |'efficienza del servizio sa-
nitario nazionale, il cui presidente, il
senatore Ignazio Marino del Pd, ha pre-
sentato ieri la relazione finale.

La commissione ha avviato il suo la-
voro nel 2008 con 57 sopralluoghi, per
lo pii1 a sorpresa, in strutture ospeda-
liere. Il lavoro della commissione, ri-
vendica Marino, ha gia portato alcuni
risultati concreti: la legge sugli ospe-
dali psichiatrici giudiziari, i cosiddetti
Opg, che fissa una data limite dopo la
quale non sara pi1 possibile ricovera-
re nessuno, e l'abolizione - dopo il ca-
so di Stefano Cucchi - del parere del
magistrato di sorveglianza per i con-

Il rapporto della
Commissione
d’inchiesta del Senato:
cure disomogenee anche
all'interno della stessa
regione. E gli edifici sono
troppo vecchi

tatti dei familiari con i detenutiricove-
rati . Tirate le fila del lungo lavoro, Ma-
rino & convinto che il Paese dovra do-
tarsi di una «agenzia nazionale» di ve-
rifica e controllo sulla sanita italiana,
«slegata dalla politica».

Editici vecchi e a rischio crollo. Diffu-
sa la vetusta degli ospedali. I1 75%, 200
strutture su tutto il territorio, crolle-
rebbe in caso di magnitudo superiore
a6,2-6,3. 11 60% avrebbe danni per ter-
remoti di intensita 6 sulla scala Rich-
ter. Solo 1'8% e stato costruito dopo il
1983, anno del varo delle norme anti-
sismiche. 1l 16% degli edifici risale a
primadel 1934, il 31% trail '35 eil '61,
i128% trail '62eil '73,il 17% trail '74 e
1'83.

Cure efficaci? Dipende da dove. Trai34
indicatori scelti per valutare la qualita
dell’assistenza, due sono particolar-
mente evidenti. Il primo eil tempo che
intercorre tra la frattura del femore e
I'intervento chirurgico. Secondo I'Oms
se si superano le 48 ore, diminuiscono
le possibilita di recupero, con rischi di
disabilita. E costi socio-sanitari. Cosi
gli ospedali pii1 veloci sono nella pro-
vincia di Bolzano (1'83% & trattata in
tempo), i piit lenti in Basilicata (solo il
16%). Indicativo anche il numero di

parti cesarei: si va da un minimo del
23% in Friuli-Venezia Giulia e il 62%
della Campania. «Ma a Castellamma-
rediStabia - sottolinea Marino- sono
al 14%, come ad Amsterdam, da quan-

do & cambiato il primario».

I ticket per pagare le consulenze? Per
le consulenze esterne nel 2008 sono
stati spesi 790 milioni «spesso per ser-
vizi che potevano essere [orniti da per-
sonale giaassunton. Eiticket «sonosta-
ti introdotti per rastrellare 850 milio-
Ni».

Terapia dolore, non a Sud. La com-
missione ha inviato 500 uomini dei Nas
in 244 ospedali: nello stesso arco tem-
porale i168% dei farmaciantidolore so-
no stai usati al Nord, il 26% al Centro,
solo il 6% al Sud.

Anziani, famiglie spremute Marino de-
finisce irregolare la pratica diffusa nei
comuni di non farsi carico del 50% dei
costi (I'altro & a carico del Ssn): «I pa-
renti all'atto del ricovero sono indotti
afirmare unasorta di fideiussione om-
nibus», a volte sotto «minaccia di di-
missioni». Come I'89enne malato di
Alzheimer «a un tratto considerato
guariton.
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«Abbandonati dalla sanita. Poche strutture, costi alle stelle»

DA UDINE

Francesco DaL Mas
Associazione
che rappre-

(( L sento, di cui

sono la presidente, “Oltre...
per... vivere”, e nata nel 2009
con l'intento di portare a co-
noscenza dell'opinione pub-
blica che in una medaglia ci
sono sempre due facce. Una e
quella di Eluana Englaro, I'al-
tra & quella di mio figlio e dei
120 casi e pil che sono nella
nostra Regione sparsi per meta
inreparti “posticci” di ospedali
o di costose case di cura». Na-
dia Scotti, presidente dell’as-
sociazione che segue sul terri-
torio del Friuli Venezia Giuliai
pazienti che si trovano in sta-
to vegetativo permanente, ri-
cevera Oﬁgi da Pietro Fontani-
ni, presidente della Provincia
di Udine, il pit1 alto riconosci-

mento che I'Ente pud dare: la
medaglia di Palazzo Belgrado.
La cerimonia assume un si-
gnificato del tutto particolare,
sisvolge alla vigilia del quarto
anniversario dellamorte, a U-
dine, di Eluana Englaro. La si-
gnora Scolti, per quarant’anni
apprezzata professoressa, e
madre di Marzio Rizzatto, il
42enne goriziano in stato ve-
getativo dal 2005 in seguito a
un infarto acuto del miocar-
dio. Una battaglia, quella di
mamma Nadia, che «<non e so-
lo per mio figlio, ma per tutte
le famiglie che si trovano nel-
la nostra condizione. Noi ge-
nitori ci sentiamo abbando-

nati dalla sanita, senza strut- p

ture sul territorio dedicate ai
malati in stato vegetativo.
Dobbiamo continuare a dare
unasperanza a questi pazien-
ti che sono persone vive, non
malati in stato terminale». Ser-

A Udine premiata

I'associazione che segue

i pazienti in stato

vegetativo

virebbero 6 residenze dedica-
te in Regione, da 10 posti cia-
scuna, per sgravare le famiglie,
Una struttura pilota sorge a
Gorizia. L'Associazione solle-
cita le istituzioni ad accelera-
rel'iter perrealizzarla anche a
Cividale e in altri comuni.
«Credo che in Friuli si debba-
no premiare queste realta—af-
ferma il presidente Fontanini
—che davvero si battono in no-
me delladignita della persona
umana, portando avantilale-
gittima richiesta di poter con-
tinuare a far vivere i loro cari
che si trovano in condizioni
gravissime, ma non per que-
sto divenuti senza senso o un
eso per lasocieta». LAssocia-
zione “Oltre... per... vivere”
annovera oggi pitt di 150 per-
sone e segue circa cento am-
malati gravi: domanda che
sorgano in l{egione le struttu-
re dedicate all'assistenza spe-

cifica per queste persone che
NON PossoNo essere scaricate
sulle famiglie. «Gliarticoli 32 e
38 della Costituzione italiana
garantiscono pari dignita di
tutti gli esseri umani, 'invio-
labilita dei diritti fondamenta-
li; primo fra i quali e la vita ed
il diritto alla salute in partico-
lareil secondo commadell’ar-
ticolo 38 sancisceil diritto a es-
sere curati con mezzi adegua-
ti alle esigenze di vita — ricor-
da Scotti —. A questo compito
devono provvedere organi e i-
stituzioni predisposti o inte-
grati dallo Stato». La legge re-
gionale 17/2008 (legge finan-
ziaria 2009) prevede l'istitu-
zione diun Fondo disostegno
percoloroche hannoiloro ca-
riacasa (circa 60) e l'istituzio-
ne di Residenze Dedicate per
coloro che non possono esse-
re tenutiadomicilio. Malasua
applicazione e in forte ritardo.
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«Sul diritto allo studio
ilendo la mia proposta»

LINTERVISTA

Francesco Profumo

Il ministro dell’Istruzione:
«La cosa peggiore &
promettere un sostegno
e poi non erogarlo

Ma sono pronto

a incontrare gli studenti»

LUCA LANDO

L’accusa proprio non gli va git. Perché il
decreto della discordia, quello sul diritto
allo studio contestato con forza dagli stu-
denti, di leghista non ha proprio nulla. Al-
tro che Italia a due velocitd, con un nord
che corre e un sud che arranca. L'obietti-
vo, spiega a I'Unita Francesco Profumo,
ministro dell'Universita e della Ricerca ol-
tre che dell'lstruzione, era e resta esatta-
mente il contrario: «Mettere tutti nelle
stesse condizioni. E per farlo ¢’era un solo
modo: regole trasparenti e uguali per tut-
fi».

Peccato che questo sia proprio quello
che gli studenti le contestano.

«Eppure oggi in Italia vige un inaccettabi-
le fai da te locale, conil risultato che i dirit-
ti e le opportunitd variano di Regione in
Regione: vogliamo lasciare le cose in que-
sto modo? Ho la sensazione che le associa-
zioni studentesche non abbiano capito lo
spirito che anima il decreto. Per questo li
vorrei incontrare: a voce ci si intende me-
glio».

Scusi, ma nella prima bozza del decreto
si parlava proprio della divisione in tre
macro-aree regionali con tre diverse fa-
sce direddito per accedere alle borse di
studio. In pratica un ragazzo del Sud
avrebbe potuto chiedere unaborsasolo
se il suo reddito Isee, quello che tiene
conto anche della situazione familiare,
sara inferiore ai 15 mila euro, mentre uno
del Nord avrebbe potuto fare domanda
anche conunlseedi21mila.Nonéstrano
che un diritto previsto dalla Costituzio-
ne, quello allo studio, abbia una diversa
applicazione a seconda di dove sinasce
o sivive?

«Ma questo & proprio quello che accade
oggiin Italia: i criteri per assegnare lo bor-
se di studio variano da una Regione all’al-
tra. In Abruzzo puoi avere una borsa di

studio solo se hai un Isee inferiore a
17.609 euro mentre in Veneto puoi arriva-
rea 20.125. E non c’entra la differenza tra
nord e sud: in Liguria, proprio come in Ca-
labria, non devi superare i 15.094 euro, se
perd passi lo stretto scopri che in Sicilia il
limite sale a 20.124 come in Veneto. Mi
creda, & un caos».

Sara, ma la differenza in macroaree crea
e certificaun Paese adue velocita, anzia
tre.

«Ma le macro-aree nel decreto non ci sono
pit: ¢'¢ un reddito Isee che & stato fissato
per tutte le regioni intorno ai 18 mila euro,
che & la media dei minimi e massimi che si
registrano oggi. E poi verra data alle singo-
le Regioni la possibilith di aumentare o ca-
lare del 15% rispetto a quel livello, secon-
do regole che vanno ancora concordate».
Quello che lei dice & diverso da quello
che sostengono glistudenti: avete modi-
ficato il decreto?

«Il decreto & in discussione e in elaborazio-

ne con gli studenti e le regioni da un anno
e mezzo. Questa & l'ultima versione che
ovviamente tiene conto delle sollecitazio-
ni e dei commenti che sono arrivate e arri-
vano. L'obbiettivo, lo ripeto, & stabilire del-
le regole a cui tutti dovranno attenersi,
mentre adesso ognuno fa quello che vuo-
le. E poivogliamo impedire che una Regio-
ne prometta tanto € mantenga poco».

E un’accusa alle Regioni?

«Niente affatto. Pero dobbiamo tutti esse-
re consapevoli che alzare o abbassare il li-
vello direddito Isee ha degli effetti ben pre-
cisi, perché determina il numero di studen-
ti che hanno diritto a una borsa di studio:
pit alto il reddito, pit elevato il numero di
studenti. E qui arriva la madre di tutte le
domande: una Regione che aumenta il nu-
mero di studenti idonei, riuscira davvero a
pagare le borse di studio promesse? Per-
ché se cosi non fosse, si avrebbero due ef-
fetti negativi. 1l primo é che si crea una
inaccettabile illusione: gli studenti vengo-
no dichiarati idonei ma poi non vedono un
euro. La seconda é legata la fatto che gli
studentiidonei non pagano le tasse univer-
sitarie: se il loro numero & stato elevato
senza I‘I]Oti\l’ﬂ, €reo un dannn economico
agli atenei».

Seriduce il numero degli aventi diritto il
danno pero ricade sugli studenti, non
crede?

«k quello che accade oggi. Per questo vo-
gliamo regole trasparenti che permettano
agli studenti di avere realmente quello a
cui hanno diritto. E il modo per farlo & un

sistema variabile ma con regole fisse. Le
regioni potranno benissimo salire o scen-
dere da quel livello di riferimento e quindi
aumentare o ridurre il numero degli stu-
denti che hanno diritto a una borsa: il pun-
to e stabilire come. Il decreto vuole defini-
re delle regole di riferimento condivise».

Quali sono queste regole?

«Abbiamo deciso di rinviare ogni decisio-
ne alla prossima Conferenza Stato-Regio-
ni che si terra il 21 febbraio. E questo pro-
prio per arrivare a una scelta che vada be-
ne a tutti: studenti, regioni e ministero»,
Lei ha una proposta?

«Un buon punto di partenza sarebbe tene-
re conto di quello che & stato fatto in prece-
denza. Faccio un esempio: una Regione
che nei due anni precedenti ha erogato ef-
fettivamente 1'80 % delle borse promesse
avrebbe ragione a chiedere di allargare il
numero degli studenti e quindi aumenta-
re il reddito Isee; chi invece ha erogato so-
lo il 60% delle borse & inutile che continui
ailludere gli studenti: resti nella fascia pit
bassa, anche se non per sempre. Quando
sara riuscito a soddisfare 1'80% delle bor-
se potra chiedere anche lui di aumentare
il tetto del reddito Isee. Ma ripeto é solo
una proposta: venendo da un mondo scien-
tifico resto convinto che vadano premiate
le idee migliori, non le opinioni persona-
li»,

Una delle critiche piu accese al decreto
riguarda il numero delle borse, che cale-
rebbe.

«Capisco il clima elettorale che accende
gli animi ma la realta é un’altra. Nel bien-
nio 2011-2012 avevamo 171 mila studenti
idonei e sono state erogate 114 mila borse

di studio, cioé il 67%, con un investimento
di 384 milioni di euro. Con questo decreto
il numero delle borse salira a 135-140 mi-
la, cioé 20-25 mila in pil, con una copertu-
ra prevista tra i 450 e i 460 milioni».
Cosa fara dopo le elezioni?

«T'ornerd al Politecnico di Torino. Mi ero
messo in aspettativa quando sono stato no-
minato al Cnr, anche se dopo solo tre mesi
50N0 venuto qui».

Come rettore e come ministro: di cosa
ha bisogno Puniversita?

«Di tre cose. La prima & una programma-
zione pluriennale, con uno sguardo lungo
che comprenda le strategie e il futuro del
Paese: dove vogliamo andare, quali sono i
settori strategici su cui puntare. Il secon-
do & una riorganizzazione del sistema uni-
versitario: ci sono sedi decentrate che og-
giforse non hanno pit ragion d'essere. Co-
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si come, al contrario, si potrebbe pensare
a una sorta di federazione tra alcuni ate-
nei per coordinare gli sforzi e unire le ri-
sorse. Prendiamo Berkeley negli Stati Uni-
ti: e una grandissima universita che fa par-
te di un sistema ancora pil grande che si
chiama “University of California” ed & for-
mata da nove campus di qualita collegati
traloro come Los Angeles, San Francisco,
Santa Barbara e Berkeley appunto. Ognu-
no balla da solo ma tutti lavorano insie-
me»,

Laterza mossa?

«Investire sul personale. Negli ultimi anni
abbiamo perso diecimila docenti, passan-
do da 60.000 a 50.000 che & un numero

«Creeremo un sistema
piu affidabile con regole
trasparenti e condivise
Oggi vige il fai-da-te»

troppo basso. La forza delle universita so-
no le persone, non dimentichiamolo».
Visto che parla di investimenti vorrei fa-
re una domanda all’ex presidente del
Cnr prima che al ministro: davvero I'lta-
lia pud pensare diuscire dalla crisi senza
investire nella ricerca?

«Se guardo il mondo con gli occhiali di die-
cianni fa le direi che I'ltalia investe troppo
poco, & evidente. Se pero indosso gli oc-
chiali di oggi, vedo un mondo diverso. In-
nanzitutto mi accorgerei che la ricerca
non ha bisogno solo di risorse, ma anche
dicertezze. Un finanziamento che forse ar-
riva e forse no, una pratica che prima par-
te poi siferma con i tempi che si allungano

senza mai una fine: questo si che fa male
alla ricerca. Ma c’é un altro punto, forse il
pill importante»,

Quale?

«Ogginon ci sono pili solo gli investimenti
nazionali, ci sono anche quelli europei. E
parlare dell'ltalia dimenticando I'Europa
& un errore grave. Per ogni euro che dia-
mo all'Unione europea, perché ne faccia-
mo parte, ne riprendiamo solo 60 centesi-
mi: perché non li chiediamo o perché non
presentiamo progetti che meritano di es-
sere finanziati. Ci sono Paesi che ottengo-
no molto pittdi quello che danno. E suque-
sto che dobbiamo riflettere, anzi investire.
Ce la possiamo fare, ne sono convinto. Ma
per farlo dobbiamo cambiare occhiali».

«Ma quali tagli? Crescera
la copertura e le borse
alla fine aumenteranno

di 20-25mila unita»
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Sanita
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visite fantasma,
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finti ricoveri.
Costati finora
allo Stato 1.648
L 1 L] [ ]
milioni. E la
Finanza avvia
] l [ ] || ll
cliniche italiane
DI GIANLUCA DI FEO
errisanareiconti pubblicinon
bastano i tagli, bisogna anche
capire quanti soldi si spreca-
no. Perché i bilanci dello Stato
spesso sembrano un serbatoio
pieno di buchi: piu acqua si versa, pili ne
esce. La Guardia di Finanza adesso sta
cercando di cambiare strategia: oltre a
potenziare le operazioni per combattere
I"evasione fiscale, e quindi trovare altre
risorse per le istituzioni, con il nuovo
anno si punta a migliorare il controllo
allemorragia di denaro ai danni della
collettivita. E di tutte le falle quelle pin
macroscopiche sembrano materializzar-
si nella sanita, la voce pit importante
della spesa pubblica ma anche quella che
ha fatto nascere fortune imprendiroriali
e arricchimenti illecirti,

I risultati delle operazioni sono gia im-
pressionanti. In tre anni ¢i sono stati 5.625
interventi delle Flamme Gialle, con 5.817
persone denunciate. Molti di questi sono
funzionari pubblici, dipendenti delle Asl e
degli ospedali, che adesso saranno chiama-
ti a risarcire i guasti provocati nei bilanci
dei loro enti: ben 2.397 di loro sono sotto
procedimento della Corte dei conti. Devo-
no rispondere di un danno erariale pari a
1.648 milioni di euro. Una cifra pesante,
che potrebbe alleviare il carico fiscale di
molti contribuenti. Ma le cronache degli
ultimi mesi hanno evidenziato come lo
spreco non passi solo dagli enti a gestione
pubblica. Dagli scandali lombardi sul crac
del San Raffacle e le corruzioni della Mau-
gerifinoalle inchieste sulle cliniche romane,
sempre piu spesso nel mirino ci sono le

strutture private convenzionate con 1l ser-
vizio sanitario. Nel 2013 proprio questi
laboratori, ospedali, centri diagnostici ver-
ranno sottopostl a un monitoraggio siste-
matico in tutta Italia, dalla Sicilia all’'Alto
Adige:unacampagnadicontrolliatappeto,
con 'obiettivo di ricostruire se i rimborsi
corrispondono alle prestazioni. Lo ha spe-
cificato Saverio Capolupo, comandante
generaledel Corpo: «Lastrategiaelaborata
a livello centrale si articola su pili fronti. E
nostra intenzione mantenere alta I'atten-
zione sulle frodi di maggiore spessore e sui
settori che I'esperienza operativa individua
come pill remunerativi, come gli incentivi
alle energie rinnovabili, le misure finanzia-
te con i fondi dell'Unione europea e la
spesa sanitaria convenzionata»,

Nel mondo della sanita privata ci sono
aziende amministrate con criteri di avan-
guardia, in modo da rendere profttevole
un business che le Regioni non sanno far
funzionare. Altri poli piccoli e
grandi invece si sono rivelati una
fucina di frodi. Il campionario
delle truffe & un misto di vecchi
trucchieraggiri innovativi,spesso
realizzati in modo sfacciato.

Nelle statistiche della Finanza
spiccano i finti ricoveri in regime
d’urgenza, che vengono utilizzati
perottenere quei rimborsiconces-
si solo quando le condizioni del paziente
impongono interventi rapidi. Il paradosso
¢ che questi ricoveri avvenivano in case di
cura che non erano abilitate alle emergenze
0 non avevano nemmeno un servizio di
pronto soccorso. Ci sono poi le visite am-
bulatoriali, talvolta per esami che richiedo-
no pochi minutioqualche ora,che vengono
fatturati come day hospital, gonfiando cosi
la spesa a carico delle Asl. In alcuni casi, i
blitz hanno fatto emergere una contabilita
parallela con annotate le situazioni reali e
accanto quelle falsificate per strappare pit
soldi alle Regioni. Cosi nel dramma delle
lungodegenze, rimborsate a tariffa piena
solo per un periodo limitato, ospedali pri-
vati dichiaravano ricoveri spezzettati, fa-
cendo figurare dimissioni inesistenti e suc-
cessivi rientri in corsia, in modo da incassa-
re sempre il massimo,

Le frodi sono di casa anche nelle struttu-
re pubbliche. Ad Avellino i finanzieri hanno
dovutostudiare 10 mila cartelle cliniche del

reparto chirurgia della Asl scoprendo che
29 ricoveri erano stati gonfiati. L'esame
degli atti ha pero svelato una beffa ancora
piu grave: 24 operazioni estetiche classifi-
cate come interventi per gravi malattie,
mentre nei documenti c’erano solo nasi e
seni da rifare.

A Bari nella Colonia Hanseniana dell’o-
spedale regionale ¢ spuntata una vasta serie
di illeciti, inclusa 'abitudine di fare scorta
dialimenti in quantita colossale: quintali di
cibo, senza nessun rapporto con il numero
di pazienti, poi finito chissa dove. Il totale
delle contestazioni ha superato i due milio-
ni di euro e in questo caso si ¢ provveduto
a sequestrare agli indagati beni per un im-
porto pari al danno: un sistema per rendere
sicuri i risarcimenti,

Uno dei raggiri che emerge pin spesso
riguarda 'imtramoenia, la possibilita per i
medici pubblici di realizzare visite in strut-
ture private, destinando parte dei profitti
alla Asl da cui sono stipendiati. Se il con-
sulto pero si fa in nero, vengono inganna-
ti sia la Asl, sia 1l Fisco. E questo vizietto
stando alle indagini ¢ diffuso anche tra
luminari. A Firenze Mario Dini, primario
del Careggi con un curriculum internazio-
nale, & stato arrestato: lo accusano anche
di avere obbligato medici alle sue dipen-
denze ad aiutarlo nell’attivita privata,
usando apparecchiature dell’ospedale. In
piu avrebbe favorito un’azienda in un
appalto in cambio della promessa di ap-
parizioni televisive e la docenza in corsi
ben retribuiti. A Napoli I'indagine su un
altro primario, Paolo Jannelli, ha svelato
metodi ancora piu spregiudicati. | pazien-
ti venivano convinti a lasciare il Cardarel-
li per farsi operare in una clinica, dove
saldavano in nero mentre a loro insaputa
il chirurgo chiedeva il rimborso alla Asl,
presentando documenti falsi: riusciva cosi
a farsi pagare due volte. Al telefono, il
fratello del professore ¢ stato registrato
mentre chiedeva ai titolari della clinica di
mettere a posto la documentazione per
tutelare gli affari: « Truoveme ’e cart, ve-
rimmo bbuono e cazzi nuosti». Secondo
le intercettazioni, quando un malato ¢
morto sotto i ferri in sala operatoria, il
medicoloavrebbe fatto trasportare nell’o-
spedale pubblico: ai parenti ha detto che
il decesso era stato provocato da un infar-
to prima di cominciare Pintervento. Anche
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in questo caso, alla clinica sono stati se-
questrati beni per 700 mila euroa garanzia
dei futuri risarcimenti.

Affarid’orosi fanno anche con i farmaci.
Ci sono singoli medici o interi nosocomi
che ne acquistano in modo abnorme. Spes-
so ottengono in cambio denaro, computer
o viaggi dai fornitori. O in altri casi le tan-
genti servono a ottenere appalti su grande
scala. Come a Torino dove I'inchiesta delle
Fiamme Gialle ha coinvolto i vertici regio-
nali della sanita e 1 leader piemontesi di
Federfarma, la federazione dei titolari di
farmacie: le gare pilotate valevano ben 50
milioni di euro, con un danno consistente
per le casse pubbliche.

LZobiettivo dei inanzieri non € solo quel-
lo di mettere in luce le frodi, ma anche evi-
denziare le sacche di inefficienza che spesso
contribuiscono a bruciare fiumi di denaro.
In questo campo, sono stati siglati una
sessantina di accordi di collaborazione con
Asl e Regioni - la prima ¢ stata La Spezia
nel 2003, 'ultima Sassari nella scorsa esta-
te - in cui la Finanza offre consulenza per il
controllo della spesa pubblica. L'obiettivo
¢ soprattutto quello di stanare i furbetti
delle esenzioni, che autocertificano redditi
da fame per evitare il ticket. Nei tre comuni
pugliesi di Monopoli, Polignano ¢ Conver-
sano su cento dichiarazioni ben 18 erano
false: c’era chiaveva auto di lusso ma soste-
neva di guadagnare meno di 20 mila euro
I'anno. Ad Arezzo sono stati scovati 80
fintipoveriche possedevanoazien-
de ¢ studi professionali. In Veneto
nella scorsa estate su 30 mila pre-
stazioni mediche realizzare dalle
Asl in esenzione di ticket ne sono
emerse ben 12.300 sospette. Tante
piccole truffe, forse ancora piu
odiose in una stagione di crisi che
ha reso molte famiglie veramente
bisognose d’assistenza. Adesso
pure in questo sertore la Finanza
procedera per campagne naziona-
li:nel 2013 sono stati programma-
ti 3 mila accertamenti in turta lta-
lia, test per orientare operazioni su
vasta scala. m

6,5 miliardi

L'importo delle frodi e dei danni erariali scoperti
dalla Finanza nel 2012 in tutta la spesa pubblica

1.648 milioni

Il danno erariale contestato nell'ultimo triennio
dalle Fiamme Gialle per le frodi nella sanita

5.817

Le persone denunciate negli ultimi tre anni dalla
Finanza per le frodi nella sanita pubblica
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DUE ARMI CONTRO
LARTRITE INFANTILE

ddio al cortisone ad alte
dosi ¢ agli efferti collatera-
lilegatial suo impiego pro-
lungaro. E la speranza per
molti der bambini che sof-
frono delle forme piu gravi di artrite
idiopatica giovanile. Al posto del cor-
tisone, per trattare le gravi infiamma-
zioni che arraccano le articolazioni,
potrebbero infatti arrivare presto due
tarmaci biologici, canakimumab e to-
cilizumab, che hanno dimostrato di
poter far regredire la malacria. A dirlo
sono due diversi studi pubblicati sul
“New England Journal of Medicine™
e coordinari dai ricercatori dell’lstitu-
to Gaslhini di Genova nell’ambito della
rete Printo (Pediarric Rheumatology
International Trial Organization).

| tarmaci sono diretti contro mole-
cole,chiamate interleuchine, che han-
no un ruolo centrale nel produrre il
processo intiammatorio che causa
I'artrite idiopatica giovanile. Un’ar-
trite severa con febbre elevara e per-
sistente la cui forma piu grave ¢ siste-
mica, ¢ colpisce piu o meno un bimbo
su 10 mila. «I meccanismi con cui si

generano I'infiammazioneed il danno
sono diversi da quelli che si osservano
nelle altre forme di artrite e in quella
dell’adulro nelle quali ha un ruolo
rilevante il Tumor Necrosis Factor
(Tnf)», spiega Alberto Maruni, diret-
tore dell’Unita Operatuva di Reuma-
tologia del Gaslini e coordinatore di
Printo: «In questa malattia, invece, il
ruolo chiave ¢ giocato dall” interleu-
china-1 e dall’interleuchina-6. Per
questo 1 due farmaci potranno miglio-
rare in maniera sostanziale la progno-
si a lungo termine per i malati»,
Federico Mereta



