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Frodi miliardarie
ladre di salute
rodi per 404 milioni in
tre anni, di cui quasi
300 soltanto nel 2011. E
danni erariali per quasi 2 mi-
liardi. La Guardia di finanza
ha fatto il punto sul malaffa-
re che «deruba» il Ssn.
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Dai finti ricoveni ai pazienti fantasma: la Guardia di finanza fa il punto su tre anni di malaffare

Frodi da 400 milioni al Ssn

Boom di denunce nel 201 | - Dal 2009 segnalati danni erariali per 1,8 miliardi

i sono interventi di chirurgia
C estetica fatti passare per opera-

zioni necessatie (e rimborsa-
te). Ci sono farmaci per la prostata
prescriti a donne. Non mancano
“disoccupati” ricchissimi esentati dal
ticket. E abbondano i soliti assistiti
“fantasma” morti da anni per i quali i
medici di famiglia continuano a perce-
pire compensi € a cui continuano indi-
sturbati a prescrivere medicinali.

A scoperchiare il vaso di Pandora e
a far emergere tutto il malaffare che
ruota intomo alla Sanita di casa nostra
¢ la Guardia di finanza, che ha appena
diffuso i dati sulle attivita a tutela della
spesa sanitaria pubblica svolte negli ul-
timi tre anni. Un vero saccheggio, ope-
rato sia da comuni cittadini sia da ope-
ratori del settore: dal 2009 sono state
accertate frodi per 404 milioni di euro,
di cui 276 soltanto nei primi 11 mesi
del 2011.

[ danni erariali segnalati nei confron-
ti di operatori «che tendono a intercetta-
re gli ingenti flussi di spesa destinati al
campo sanitario» ammontano invece a
quasi 2 miliardi. Anche qui i soggetti
deferiti alla Corte dei conti sono pill
che triplicati, arrivando nel 2011 a quo-
ta 1.402.

Comportamenti illeciti che fanno in-
dignare di pitl se si pensa che con
I"aumento dell” addizionale regionale Ir-
pef tutti i contribuenti saranno chiamati
a versare un contributo alla Sanita pub-
blica per 2,08 miliardi. Non a caso,
commentando il dossier del Comando
generale delle Fiamme Gialle, il mini-

stro della Salute Renato Balduzzi ha
ricordato che «il problema principale
del Servizio sanitario nazionale & quel-
lo di ridurre le numerose nicchie di
inefficienza, spreco, quando non di di-
verse e diffuse illegalit, che sono tanto
pill gravi perché sottraggono risorse a
chi ha bisogno e assicurano indebiti
vantaggi a chi non ne ha titolo».

I tempi del Ssn “gallina dalle uova
d’oro” sono finiti: 1a lotta alle truffe in
corsia vale quanto quella agli evasori.
Come considerare gli oltre 80 “finti
poveri” scoperti e denunciati ad Arez-
zo che autocertificavano redditi inferio-
1i per beneficiare dell’esenzione dal tic-
ket per le prestazioni specialistiche?
Tra loro anche stimati professionisti e
imprenditori con redditi superiori ai
100mila euro annui.

Pill comune, ma non meno rilevan-
te, la frode accertata in Ciociaria dal
Comando di Frosinone con 1"*Ope-
razione Lazzaro™ per la Asl di Frosino-
ne oltre 1.500 persone decedute risulta-
vano ancora vive e vegete. Per loro, a
causa del mancato aggiornamento de-
gli elenchi assistiti, lo Stato pagava re-
golarmente le quote ai medici di base,
e in circa 600 casi gli importi non
possono pitl essere chiesti indietro pro-
filando un vero e proprio danno eraria-
le. I camici bianchi coinvolti sono 194,
ma a loro carico non sono state ipotiz-
zate responsabilita. A 90 & stato conte-
stato di aver prescritto per 700 volte
medicine acquistate dopo la morte del-
I"assistito, anche se in molti casi potreb-

be trattarsi di errori di trascrizione. Dal-
I'indagine sono saltati fuori anche
5.500 pazienti senza nome: persone di
cui non si conosce I'identitd perché i
dati registrati nelle banche dati regiona-
li sono incompleti.

Pili grave la situazione per 22 diri-
genti, medici e infermieri dell’ospedale
Moscati di Avellino accusati di pecula-
to, falso in atto pubblico, falso ideologi-
co e truffa: come accertato dal Coman-
do di Avellino con I"*Operazione Wel-
fare™, “ritoccavano” diagnosi, cartelle
cliniche e durata dei ricoveri per ottene-
re rimborsi indebiti e premi di produ-
zione. Per sei di loro sono scattate al-
trettante ordinanze di custodia cautela-
re. A Taranto, invece, la Guardia di
finanza ha denunciato un medico che
prescriveva regolarmente su ricetta ros-
sa a due pazienti di sesso femminile
due farmaci indicati per la cura del-
I'ipertrofia prostatica benigna.

In generale, le irregolarita stanate
sono molte e fantasiose. Tra loro la
mancata attuazione delle forme di di-
stribuzione diretta dei medicinali, il
frazionamento fraudolento dei periodi
di lungodegenza che superano il limite
massimo di durata del ricovero rimbor-
sato e i finti ricoveri in regime d’emer-
genza, escogitati da case di cura priva-
te che possono ricoverare in conven-
zione soltanto in urgenza ma che, di
fatto, non hanno un servizio di pronto
SOCCOTS0.

Manuela Perrone
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Frodi a danno del Servizio sanitario nazionale
2011
2009 2010 gennaio-novembre
intenwendl (Donuncioas| _Frade [ lotement! | pery neigus | Frode | MBVENt! | Benunciare| _ Froce
(nr) e (min€) | (nr) (or) (min€) | (nr) (or) (min €)
1.827 3459 98,6 1.401 1.891 29.6 1.927 2,137 276,1

(*) Per i reati di indebita percezione di erogazioni a danno dello Stato (articolo 316-ter Cp), truffa a danno dello Stato (articolo 640,
comma 2, Cp) e truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche {articolo 640-bis Cp)

Danni erariali connessi alla spesa sanitaria

2011
2009 210 (gennaio-novembre) i
alla Cor-t: dei conu w: 427 520 1402 2.349
Danni erariali segnalati min € 715 830 291 1.836
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Scoperta

100 anni fa
ciamtada sempre
Manon abusatene

FRANCESCO BOTTACCIOLI
E ELVIRA NASELLI

aiutarono a sconfiggere
molte malattie da denutrizione. Oggi ci si preoccupa

del massimo livello tollerabile con [ imminente revisione
dei Larn:

Attential sovradosag g10

99

“Sono come farmaci

supplementazione in pillole, farmaci da banco e
dunque in vendita libera. Eccesso potenzialmente
pericoloso permaggiorrischiodisviluppare patolo-
gie cardiovascolarie tumorali, comesostengonoal-
cunirecentissimistudistatunitensi, paeseincuiilri-
corsoallasupplementazionevaleoltre28miliardidi
ELVIRA NASELLI dollari.

«Il punto — ragiona Laura Rossi, che ha parteci-
pato allarevisionesistematica dei Larn (livelli di as-
sunzione raccomandati di energia e nutrienti) nro-

eVitamine,camminedellavita,compionocent’an-
ni.Erail 1912 quandoilbiochimico polacco Casimir
Funk utilizzd per la prima volta il termine sul Jour-
nal of State Medicine ipotizzando |'esistenza di al-
meno quattro tipi di vitamine la cui carenza deter-
minava malattie come beriberi, scorbuto, pellagra.
Oggi, adistanza di un secolo, si ragiona non piit sul-
le carenze ma sull'eccesso, dovuto soprattutto alla N - BT
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la popolazione, oggi invece vi si ricorre per un'ipo-
tetica azione preventiva e si da la percezione che si
possa anche eccedere la dose raccomandata. Cosa
inutile e rischiosa: se siutilizzano le vitamine a dosi
non naturali, come quelle presenti negli alimenti,
mafarmacologiche bisognafareattenzione eragio-
nare come se fossero veri e propri farmaci». Invece
gli entusiasti dei complessi multivitaminici ragio-
nano esattamente al contrario: seuna dose fabene,
unadosemaggiore faraancorameglio. Non&unca-
so che proprio nella imminente revisione dei Larn,
strumento ufficiale della Sinu, la Societa italiana di
nutrizione umana, verraindicato anche per vitami-
ne e sali minerali I'upper level, cioé il livello massi-
motollerabile oltre il quale&benenonandare, livel-
lo stabilito e pubblicato dall'Efsa, I'ente europeo di
sicurezzaalimentare, eda Scf (Scientific Committee
onFood). «Siearrivatiastabilirel'upperlevel —con-
tinua Rossi — dopo I'allarme provocato da un trial
finlandese che era stato sospeso per aumentata
mortalita nei soggetti che assumevano dosi cospi-
cue di vitamina A ed E. Non bisogna dimenticare
inoltre che le vitamine liposolubili (A, D, Ee K, ndr}
siaccumulanonel fegato esi pud avere un effettodi
cronicizzazione mentrela vitamina C, chenonéac-
cumulabile, viene comunque smaltita daireni, che
si possono sovraffaticare con dosaggi eccessiviv.

Gli upper level stabiliti nei Larn sono comunque
elevati, difficili da raggiungere solo con gli alimenti,
ma facilida superare con lepillole el'auto dosa.gglo
«E difficile arrivare al sovradosaggio, persino se si
utilizzano alimenti fortificati — continua Laura
Rossi — ma bisogna comunque prestare attenzio-
ne: oggi quasi tutti i succhidi frutta oi cereali da pri-
macolazionehannoaggiuntedivitaminaAedE, per
pure ragioni commerciali e non di necessita. E non
dimentichiamo che queste due vitamine sono pre-
sentiinquasi tutti gliintegratori estetici perle rughe
o per il dimagrimento. L'invito & dunque a consu-
mare frutta e verdura ed evitare supplementazioni,
ameno che non ci siano carenze accertate». Diver-
soil discorso di alcuni paesi, come I’Argentina, do-
ve, per combattere la malnutrizione, la farina & for-
tificata perlegge con una serie di vitamine del grup-
poB.

Da noi, insomma, basterebbe soltanto, come ri-
corda Matteo Giannattasio, nutrizionista consu-
lente dell'unita di Allergologia dell'Istituto der-
matologico San Gallicano di Roma, seguire la pi-
ramide alimentare e privilegiare frutta, verdura,
legumie frutta secca. «Le vitamine—racconta—
furono in passato legate inrealta allaloro caren-
za, che provocava malattié anche gravi. Ed & co-
me se fosse rimasta la paura, cavalcata anche
dall'industria,cheémeglio ricorrereallasupple-
mentazione o agli alimenti fortificati. Trala-
sciando il fatto che molti iﬁtegratori sono farciti
di additivi, soprattutto coloranti, e che possono
comprometterelafunzionalitarenale. Senzadi-
menticaregliultimistudicheprospettanorischi
concreti di patologie tumorali, per vitamine e
anche perminerali, comeil calcion.
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DOSAGGI

La RDA (Recommended Daily Allowance)

o dose giornaliera raccomandata, indica la quantita

di vitamine e sali minerali che una persona dovrebbe
assumere per soddisfare il fabbisogno minimo giornaliero.
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SANITA': 1 ERRORE IN CORSIA SU 5 PER FARMACI SBAGLIATI

Milano, 9 gen. (Adnkronos Salute) - Ricette mediche mal scritte o interpretate male,
prescrizioni fatte a voce e poi confuse, errori di somministrazione dettati da confusione tra
scatole simili o da problemi di disorganizzazione in magazzino. E ancora errori di
dosaggio, come quello che e costato la vita a una donna di 34 anni alla quale, al
Policlinico di Palermo, sono stati somministrati 90 milligrammi di vinblastina, una molecola
chemioterapica, invece di 9 milligrammi come prescrivono i protocolli medici. Sono questi
gli errori sui farmaci piu frequenti in corsia.

In Italia, come anche a livello internazionale, piu studi, diffusi anche dalla Sifo (Societa
italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie), stimano
che circa un errore su 5 commessi in un reparto di ospedale riguardi proprio i medicinali.

'Sviste' che si pagano care. Soprattutto in alcuni reparti sensibili, come I'oncologia.
Secondo uno fra i primi studi italiani sugli errori in oncologia, condotto dall'ospedale
Cardarelli di Napoli, il 50% degli errori in questi reparti avviene in fase prescrittiva, "per
omessa compilazione dell'anamnesi o della terapia farmacologica”.

Il 14,5%, invece, si verifica durante la fase di trascrizione della terapia, ad esempio perché
il medico non segna la cura in cartella clinica, ma si limita a somministrare i farmaci al
paziente. Accanto a questi errori, nei reparti di oncologia figurano poi quelli legati alla
preparazione della terapia, "che si attestano al 23,9% e sono dovuti, ad esempio, al
mancato uso dei guanti o delle mascherine". La percentuale di errore calcolata nell'ambito
di questo studio € intorno al 7-8%, in linea con il dato statunitense, precisano gli autori.

Le ragioni piu frequenti per cui in ospedale si arriva a dare un farmaco al posto di un altro?
Lo sbaglio e dietro I'angolo in tutte le fasi della ‘catena’ che in una struttura sanitaria porta
la terapia dal ricettario del medico al letto del paziente. Gli errori possono affondare le
proprie radici anche in fasi come l'approvvigionamento, la pianificazione e lo stoccaggio
dei farmaci.

Le 'sviste' di tipo farmacologico, pero, sono un‘emergenza in parte evitabile. Se, secondo
le stime, dietro il 5-15% di tutte le somministrazioni di medicinali in ospedale potrebbe
nascondersi un errore, € anche vero che nelle corsie si sta correndo ai ripari. In alcune
strutture ci si affida alla tecnologia: carrelli ‘intelligenti’, armadi e sistemi a dose unitaria,
software che aiutano nella prescrizione segnalando eventuali anomalie, sono alcune delle
‘armi' anti-errore che lentamente si stanno diffondendo anche in Italia.
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In corsia 1 errore su 5 per farmaci sbhagliati
Provocati da ricette mal scritte, 'sviste'in dosagqi e confusione fra confezioni

Ricette mediche mal scritte o interpretate male,
prescrizioni fatte a voce e poi confuse, errori di
somministrazione dettati da confusione tra scatole
simili o da problemi di disorganizzazione in ma-
gazzino. E ancora errori di dosaggio, come quello
che é costato la vita a una donna di 34 anni alla
quale, al Policlinico di Palermo, sono stati sommi-
nistrati 90 milligrammi di vinblastina, una moleco-
la chemioterapica, invece di 9 milligrammi come
prescrivono i protocolli medici. Sono questi gli
errori sui farmaci piu frequenti in corsia. In Italia,
come anche a livello internazionale, pit studi,
diffusi anche dalla Sifo (Societa italiana di farma-
cia ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle
aziende sanitarie), stimano che circa un errore su 5
commessi in un reparto di ospedale riguardi pro-
prio i medicinali. 'Sviste' che si pagano care. So-

prattutto in alcuni reparti sensibili, come 1'oncolo-
gia. Secondo uno fra i primi studi italiani sugli
errori in oncologia, condotto dall'ospedale Carda-
relli di Napoli, il 50% degli errori in questi reparti
avviene in fase prescrittiva, "per omessa compila-
zione dell'anamnesi o della terapia farmacologica".
Il 14,5%, invece, si verifica durante la fase di tra-
scrizione della terapia, ad esempio perché il medi-
co non segna la cura in cartella clinica, ma si limita
a somministrare i farmaci al paziente. Accanto a
questi errori, nei reparti di oncologia figurano poi
quelli legati alla preparazione della terapia, "che si
attestano al 23,9% e sono dovuti, ad esempio, al
mancato uso dei guanti o delle mascherine". La
percentuale di errore calcolata nell'ambito di que-
sto studio & intorno al 7-8%, in linea con il dato
statunitense.

Lucia Scopelliti



