/

PRIMO PIANO

Giovedi
7 Aprile 2016

La denuncia

Per il magistrato

alla guida dell’Anac,

gli affari illeciti tra corsia

e ospedale sono a favore di
«delinquenti di ogni risma»
11 77% dei dirigenti
ammette pericoli concreti
di tangenti nelle proprie
strutture. «Intervenire
subito sulle liste d'attesa»

EX GOVERNATRE. Roberto Formigoni

Milano. Il pm: «Formigoni corrotto»
Processo Maugeri, dura requisitoria

Roberto Formigoni € stato «corrotto» e «<ha venduto le sue funzio-
ni di presidente della giunta a imprenditori della sanita lombarda
che, per ottenere soldi, hanno pagato cospicue tangenti a Pieran-
gelo Dacco e Antonio Simone che le hanno ricevute e utilizzate an-
che a vantaggio del presidente». Cosi il pm di Milano, Laura Pe-
dio, ha sintetizzato il quadro accusatorio del processo Maugeri
nella sua requisitoria di ieri. Per il pm si € trattato di «una corruzio-
ne che ha coinvolto I'intero sistema regionale per favorire enti at-
traverso delibere che si ripetevano ogni anno, quasi come un con-

tratto di somministrazione». In questo contesto, «gli assessori a-
vevano un ruolo del tutto marginale, essendo stati emarginati dal-
I'organizzazione». E ancora: il «patto corruttivo € nato su rapporti
gia profondi e caratterizzati dalla militanza comune nel movimen-
to popolare e dalla affiliazione a Comunione e Liberazione e alcu-
ni anche ai Memores Domini», ha spiegato ancora il pm, chiaren-
do anche che «attorno a questo gruppo si € creato anche un cli-
ma di omerta». Assieme a Formigoni tra gli altri sono imputati I'ex
assessore Antonio Simone e I'uomo d’affari Pierangelo Dacco che,
per la procura, sarebbero stati, «i collettori delle mazzette» e inter-
mediari tra Formigoni e gli enti ospedalieri favoriti dal Pirellone, la
fondazione Maugeri e I'ospedale San Raffaele. Il senatore di Ncd,
presente alla requisitoria, non ha voluto rilasciare dichiarazioni.

Sanita, bustarelle da 2 milioni di italiani

La corruzione sottrae 6 miliardi 'anno alle cure. Cantone: terra di scorribande

Luca LivERANI
Roma

no costano cari a tutti. Ai contribuen-

ti, ma anche - e soprattutto — ai pa-
zienti. Perché i tanti episodi di corruttela,
piccoli e grandi, sottraggono al Servizio
sanitario nazionale fino a 6 miliardi I'an-
no, risorse preziosissime che potrebbero
essere investite in innovazione e cure. E
quasi 4 aziende sanitarie su 10 hanno re-
gistrato episodi di corruzione negli ultimi
cinque anni. Sono dichiarazioni preoccu-
panti quelle dei dirigenti delle 151 strut-
ture sanitarie, raccolte dall'indagine sulla
percezione della corruzione, realizzata da
Transparency International Italia, Censis,
Ispe-Sanita e Rissc.
Raffaele Cantone conferma: «La sanita, per
I'enorme giro di affari che haintorno e per
il fatto che anche in tempi di crisi & un set-
tore che non puo essere sottovalutato, € il
terreno di scorribanda da parte di delin-
quenti di ogni risma», commenta il presi-
dente dell’Anticorruzione. Eindicaleliste
d’attesa come il primo settore a rischio.
Secondo I'indagine dunque il 77% dei di-
rigenti sanitari ammette un pericolo con-
creto di corruzione nella propria struttu-
ra. Due gli ambiti pit1 esposti: appalti e as-
sunzioni di personale. L'83% dei dirigenti
sanitari indica gli acquisti di beni e servi-
zi, i1 66% la realizzazione di opere e infra-
strutture, i1 31% la possibilita di scorciatoie
illecite nelle assunzioni.
Molto & stato fatto, negli ultimi anni, per
prevenire: oltre il 90% delle strutture sa-
nitarie ha adottato codici di comporta-
mento dei dipendenti, regolamenti per
le procedure d’acquisto, procedure tra-
sparenti sugli appalti e per la segnala-
zione di casi di corruzione. Il problema
e che — secondo I'esame dei Piani anti-

I n Sanita i guadagni illeciti di qualcu-

corruzione, previsti dalla Legge 190/2012
- su 230 aziende sanitarie il 40% si e li-
mitata a un adempimento formale del-
'obbligo di legge.

E la sanita, silegge nell'indagine, «fa gola
per 'ingente valore della spesa pubblica,
110 miliardi I'anno. Le voci di spesa per
beni e servizi che non incidono diretta-
mente sull’assistenza sanitaria (mensa, la-
vanderia, rifiuti speciali) assorbono risor-
se consistenti. Dall’analisi dei conti di Asl
eAziende ospedaliere emerge che dal 2009
al 2013 gli sprechi in questi settori sono
diminuiti del 4,4% I’anno, ma la loro inci-
denzarispetto alla spesa complessiva non
si e ridotta». Gli sprechi nelle spese non
collegate all'efficacia delle cure «xammon-
tano a 1 miliardo 'anno».

Per Cantone «il primo snodo fra tutti su
cui intervenire & quello delle liste di atte-
sa, ma anche gli ambitilegati alle aziende
farmaceutiche e persino, ad esempio, la
gestione delle sale mortuarie». L'ex magi-
strato spiega che «sarebbe bello che le li-
ste d’attesa potessero essere trasparenti,
ma & molto difficile, perché ci sono in gio-
coivaloridella privacy. Dobbiamo pero in-
tervenire, e fatti come quello di Salerno
(arresti per mazzette per risalire nelle liste,
ndr) mi inquietano». Cantone parla del
«nuovo piano anticorruzione concordato
anche con i tecnici del ministero della Sa-
lute», ma servono anche «"anticorpi anti-
corruzione" a partire dagli operatori». La
sanita italiana, dice, «assicura standard e-
levatissimi», ma «la corruzione abbassa
anche il livello dei servizi».

Concorda il sottosegretario all'Univer-
sita e Ricerca, Davide Faraone: «Ben 2
milioni di italiani hanno pagato "busta-
relle" per ricevere favori in sanita e 10
milioni hanno fatto visite specialistiche
in nero». La corruzione in Sanita costa
«pittdel 5% della spesa sanitaria pubbli-
ca», aggiunge: «Lo di-
mostrano ancheida-
ti della Guardia di Fi-
nanza, che da gen-
naio 2014 a giugno
2015 ha scoperto fro-
diesprechinellaspe-
sa pubblica sanitaria
per un danno eraria-
le da 806 milioni, il
14% del danno era-
riale complessivo».
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Una torta da 110 miliardi

che fa sempre piu gola
Da una parte ci sono

«standard elevatissimi»

dall’altra il malaffare

«ahbassa anche il livello

dei servizi offerti»

MEDICO. Filippo Maria Boscia

MAGISTRATO. Raffaele Cantone

Cosi nella sanita

Indagine sulla percezione della corruzione, realizzata da Transparency
International Italia, Censis, Ispe-Sanita e Rissc

Aziende sanitarie in cui si sono
verificati episodi di corruzione
negli ultimi cinque anni

17%

Dirigenti sanitari che ritengono
possibile il rischio di espisodi
di corruzione nelle loro
strutture

Acquisto di beni e servizi
83%
Realizzazione opere e infrastrutture
66%
Scorciatoie nelle assunzioni
31%

— Spesa pubblica
a nella Sanita
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110 miliardi all'anno

Riduzione spese in settori
non legati alle cure
(lavanderia, rifiuti, mense...)

=4,4% dal 2009 al 2013

delle cure

1 miliardo all'anno
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soscia. «La lottizzazione politica
e stato il piu grande errore»

Roma

medici cattolici italiani (Amci), non si meraviglia
dell’analisi preoccupante sui rischi di corruzione
nel sistema sanitario. «La politicizzazione della Sanita e
statoil pitt grande errore. Quando il diritto alla salute non

F ilippo Maria Boscia, presidente dell’Associazione

riesce a essere né difeso né costruito, nonostante ingen-

ti mezzi, il guasto sicuramente c’e».

Il presidente dell’Associazione medici
cattolici punta il dito contro i capitoli
di bilancio e I’opacita delle visite
intramoenia nel pubblico

1l paziente spesso ha paura e usa questa scorciatoia pri-

gente da tutta Italia.

vata, che ha anche sperequazioni incredibili. La stessa
prestazione al Sud ha un costo pit1 alto che al Nord: so di
artroprotesi costate anche 60mila euro in intramoenia, in
istituti molto accreditati: sarebbe anche il caso di con-
trollare certe strutture definite di eccellenza per attirare

Meglio piccoli ospedali sul territorio?

Da medico conferma la mappa della corruttela?

Io vivo in Puglia e qui al Sud abbiamo visto erigere "cat-
tedrali" nei deserti, ospedali bellissimi e inutilizzati. Per
non patlare delle tecnologie mai usate, ancora imballa-
te. La corruzione matura proprio in questi ambiti: lottiz-
zazioni partitiche, costruzioni dell'inutile, assenza di po-
litica sanitaria, cattiva allocazione delle risorse. E il tema
dei capitoli di bilancio: siccome I'Europa ci mette a di-
sposizione fondi per la costruzione di ospedali, "dobbia-

mo" spenderli.

Serve una moralizzazione di cittadini e operatori?
Di pitt. Sono convinto che la stessa introduzione dell’in-

| Le buone pratiche per uscire dall'omerta

Da Libera a Transparency, ecco i progetti per ridare trasparenza alle Asl

Dieco MoTTA

erfermarele scorrerie
Pdei barbari che im-

perversano in corsia
sotto mentite spoglie, il pri-
mo passo e quello di inco-
raggiare chi davvero ha a
cuorelasalute. Del cittadino
e del sistema sanitario. Le
buone pratiche partono da
qui, dalla valorizzazione di
migliaia di dirigenti, prima-
ri e infermieri onesti che
hanno tutto l'interesse a de-
nunciare il marcio che c’e e
non si vede. «Tre anni fa ab-
biamo lanciato il progetto
"Mlluminiamo la salute",
chiamando a raccolta tutte
le Asl. Lobiettivo era verifi-
carel’adozione di piani anti-
corruzione einsiemeil coin-
volgimento dei tre livelli di-
rettivi nel rispetto della nor-
mativa. La risposta c’e stata,

ora il monitoraggio dal bas-
so deve continuare» spiega
Leonardo Ferrante, referen-
te anticorruzione di Libera
che insieme ad Avviso Pub-
blico, Coripe e Gruppo Abe-
le ha promosso questa ini-
ziativa.

Anche Transparency Italia,
cheieri ha presentato il rap-
porto con Censis e Ispe-Sa-
nita, ha messo a punto un
progetto di formazione e
prevenzione, individuando
quattro strutture sanitarie pi-
lota per sperimentare sul
campo 'efficacia di alcuni
strumenti in chiave anti-tan-
genti. Da Bari a Melegnano,
da Siracusa a Trento, si pun-
tainnanzitutto afar emerge-
re procedure comuni di con-
divisione dei dati e modalita
efficaci per segnalare prati-
che illegali. E un altro modo
per tentare di rompere la

cappa soffocante che a volte
opprime chiopera in questo
settore. «Abbiamo scelto a-
ree differenti, dal punto di vi-
sta geografico e sociale. Si
tratti di possibili infiltrazioni
criminali nel sistema degli
appalti, oppure di relazioni
pericolose tra pubblico e pri-
vato, o addirittura di casi di
eccellenza — racconta il di-
rettore esecutivo di Transpa-
rency, Davide Del Monte —
vogliamo capire come le Asl
creano e condividono mi-
gliaia di dati necessari per u-
na corretta informazione
versoil pubblico. Nonsolo:a
questo, va aggiunta anchela
necessita di prevenire feno-
meni corruttivi».
Proteggere chi parla

La via per proteggere chi
rompe il muro di silenzio in
corsia e tuttavia in salita e
passa dalla garanzia dell’a-

nonimato per chi denuncia
pratiche illecite. «Il proble-
ma e che ciascun ente pub-
blico fa come gli pare e non
esiste un quadro omogeneo
di norme e comportamenti,
tale daincentivare scelte vir-
tuose — spiega Alberto Van-
nucci, docente di Scienza
politica all'Universita di Pisa
—.Vuole un esempio? Un di-
pendente di un’Asl decide di
rendere pubblico un giro di
mazzette e lo fa consegnan-
do un foglio in busta chiusa
al proprio dirigente. Chi puo

tramoeniaper bypassare le liste d'attesa sia stata una for-
ma privatizzazione degli ospedali. Uno sconcio sociale.
E una pratica da regolare seriamente: lasciare alla libera
iniziativa del medico la possibilita di visitare fuori orario
esenza controllo espone alla tentazione di mettersiin ta-
sca soldi. E un triplice fenomeno corruttivo: non si paga-
no le tasse, il cittadino e sfruttato, ¢'€ un uso improprio
delle strutture pubbliche per uso privato. Non generaliz-

z0, certo, ma un 20% viaggia a ruota libera.

garantire che questa denun-
cia arrivi alle autorita com-
petenti? E qualeriservatezza
viene garantita alla persona
chesifaavanti?». Uno deino-
di da sciogliere e proprio
questo:latutela della privacy
per chi si prende la respon-
sabilita di uscire dal buio e
«illuminare» una situazione
illegale, senza il rischio che
possa subire ritorsioni.

Un altro passo necessario
per rendere gli ospedali del-
le autentiche "case di vetro"
& quello di scoperchiare tut-

La mappa “llluminiamo la salute"
e i quattro progetti pilota da Nord a Sud
sono i segnali di impegno per la legalita
«ll primo passo? Tutelare chi denuncia»

tii conflitti di interesse, «nu-
merosissimi nelle Asl» sotto-
linea Ferrante. Nei percorsi
formativi proposti dal piano
"Tuminiamola salute", so-
no diverse le simulazioni
condotte suidipendenti sa-
nitari, per affrontare le loro
preoccupazioni e i loro
dubbi. «C’e la necessita di
uno sportello per ascoltare
domande ericevere propo-
ste da parte di tantissime
persone oneste, che sispen-
dono in buona fede per il
bene del Servizio sanitario
nazionale».

Oltre i commissariamenti
Mentre si tenta la via delle
buone pratiche, peraltro,
non va dimenticato che, ol-
tre alfenomeno corruttivoin
sé,ilmondo degli appalti sa-
nitarifa gola direttamente al-
le cosche e alla criminalita
organizzata. Il risultato? A

No, I'ospedale ovunque sotto casa non puo esistere: bi-

sogna avere il coraggio di dire quali sono inutili, a rischio

e da chiudere, senza contrattare coi sindaci. Uno spreco
eanche nellamancata prevenzione. In ambito ginecolo-
gico vedo un pullulare di consultori che fanno screening
. E continuiamo a scoprire tumori in fase avanzata. I pa-
zienti sono sfiduciati e i medici devono lavorare sotto la
mannaia del contenzioso, spendendo anche 15mila eu-
ro I'anno per assicurarsi. Per non sbagliare prescrivono
analisi inutili. E per pagarsi 'assicurazione fanno intra-

moenianon fatturando.

Medici che non hanno interesse a smaltire le liste d’at-
tesa per favorire 'intramoenia?

oggi quattro aziende sanita-
rie sono state commissaria-
te per infiltrazioni: si tratta
dell’Asl di Locri, dell’Asp di
Vibo Valentia, dell’Asl di Po-
migliano d’Arco e dell’Asl di
Reggio Calabria. In tutti e
quattro i casi e stato riscon-
trato il medesimo modus o-
perandi: sostanziale caos
amministrativo, gestione
clientelare del personale, a-
busi nelle attivita di fornitu-
ra e appalto, con affidamen-
to dei lavori ad aziende vici-
ne all’ambiente mafioso, a-
busi nella gestione delle
strutture private accreditate
e collegamenti tra mafia e
politica.

Cambiare lo stato delle cose
richiede dunque un impe-
gno decennale. Quanto al
progetto di Transparency, «i
primirisultati sivedranno gia
nelle prossime settimane e

Luca Liverani
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non e affatto detto che le
quattro strutture pilota si ri-
velino come altrettanti mo-
delli virtuosi — osserva Del
Monte —. Al contrario, & im-
portante che vengano fuori
eventuali problemi di cono-
scenzadelle norme e direla-
tiva loro applicazione». E se
il "sistema" alla fine si rive-
lasse impermeabile alle de-
nunce? La risposta di chi ha
scommesso sullalegalitaeu-
nivoca. «E un interrogativo
che non si pone. Noi voglia-
mo far capire esattamente il
contrario. In un contesto in
cuiillavoratore si sente tute-
lato, le segnalazioni di pos-
sibili clientele e casi di ille-
galita arrivano». E dunque u-
nalottaall’omerta, in ultima
analisi, quella cui si dovra
sottoporre, volente o nolen-
te, tutta la sanita italiana.
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