
PRESENTATO A ROMA IL REPORT "HEALTHCARE FRAUD, CORRUPTION AND WASTE IN EUROPEI' - LE STRATEGIE DI 9 PAESI CONTRO LE FRODI

Etra le risaie di carta
burocrazia, una soperalat-

tutto nelle gabole della fat-
turazione elle la corruzione
in sanità si nasconde e pro-
lifica, per lo più indisturba-
ta. Sprechi, coefficienze e
corruzione fanno andare in
fumo un quinto delle risorse
perla sanità pubblica, come
ha segnalato l'Ocse nel suo
ultinno report.

Nel marasma dei conti, si
nascondono servizi fatturati
e mai erogati, prestazioni
pagate dal sistema pubblico

a cui i cittadini noni llaluso
avuto riai accesso. E non è
una storia (solo) italiana.
Perché dal rapporto europeo
su nove Paesi (Italia, Bel-

gio, Francia, Regno Unito,
Polonia, Portogallo, Olanda,
Lituania e Slovenia), pre-
sentato a Ronia nei giorni

scorsi dall'Ehfcn (European
Healthcaie Fraud & Corrup-
lion Network ), cambiano i
dettagli, ma la canzone è
sempre la stessa E le frodi

crescono senza controllo.
Nel Regno Unito nel bien-
mo 2014-15, le malefatte in-
dividuate a danno dell'Nhs
sono state 4.819. Ossia 402
casi al mese tra abuso d'uf-

ficio, corruzione e illeciti
economici (brAery, corrup-
lion and illegal economie
crimes).

In Francia, l'attività anti-
corruzione di Stato dell'As-
surance Maladïe ha recupe-
rato 220 milioni di euro a
favore delle casse d'oltralpe
nel 2016 e nell'armo prece-
dente, circa 231,5 nùlioni.

E i dati continuano negli
altri Paesi. In Belgio. solo
nel 2015 le nifraziorù sono

La corruzione
che ruba il futuro

state 1,2 nùlioni. Certamen-
te ogni Stato ha sue peculia-
rità e differenze, per cui il
limite più evidente del re-
port è il rischio di confron-
tare le mele con le pere. PE-
rò ciò che ha spiegato con
molta chiarezza Renè Jan-
sen, presidente Ehfcn, è che
per «uniforniare i criteri di
analisi e controllo della cor-
ruzione a livello europeo.
abbiamo messo a punto la
"matrice di tipologia degli
sprechi"». La amatrice è uno
strumento d'analisi per se-
gnnalare la frode sanitaria, in
questo Biodo permettendo di
applicare standard iniiforwi.

Il presidente di Ispe-Sani-
tà, Francesco Macchia, che
ria organizzato l'evento ro-
nfano, ha spiegato che l'Ita-
lia resta un Paese difficile
perché il fenomeno coirotti-

vo ha assunto «una dimen-
sione strrttuiale». Restano
le peculiarità legate al ti-
nanzianiento pubblico, ai
soldi che girano negli appal-
ti, agli episodi di favoreg-
giamento. Tutti quei tranelli
segnalati con vigore dal-
FAutoliority nazionale anti-
coruzione. Quell'Anac gui-
data dal magistrato Raffaele
Cantone , che già due anni
fa ha messo la sanità sotto
speciale osservazione.

L'Italia che brucia nella
con-uzione 6 miliardi (cifra
quanto riai ballerina) di sol-
di pubblici si è dotata però
di strumenti speciali per far
emergere il fenomeno. Le
risposte verranno nel tempo
con la concreta applicazione
dei piani nazionali anticor-
ruzione. Molto si sta facen-
do in termini di regole per

la promozione della traspa-
renza, per esempio attraver-
so un sempre più semplice
accesso ai documenti con
l'entrata in vigore del Free-
dorm of Infonmation Act ita-
liano, ma non solo. Il punto
è che fatte le regole, fatte le
cornici, bisogna aspettare di
vedere quanto si sta realiz-
zando veramente in direzio-
ne "ostinata e contraria" al
malvezzo dei decenni scor-
si. Poi, il report dell'Ehfcn
dice una cosa sostanziale: è
vero che ogni sistema ha le
sue regole, le sue "tradizio-
ni", aia l'obiettivo è mettere
in canapo politiche e stn.r-
mnenti operativi condivisi a
livello europeo e cosi difen-
dere i sistemi sanitari, che
conuuique valgono in media
il 9% del Pil di ogni Paese.

I rappresentanti del 14

Paesi riuniti da Ehfcn nella
lotta alla corruzione e alle
frodi in sanità hanno sottoli-
neato con forza che ci sono
criticità comuni. Inuiainitut-
to la mancanza di una cultu-
ra antifrode e anticonuzione
sia realmente efficace nel-
l'ambito della sanità, segui-
ta da una certa complessità
e incertezza delle normative
antifiode e anticorruzïone.
Gli esperti chiedono finan-
ziamenti strutturali e di ri-
sorse untane specializzate
nei compiti anlifrode Chie-
dono poi un impegno mag-
giore nel realizzare dei cani-
bianienti nella comunicazio-
ne ra clii è impegnato nella
lotta alla corruzione. A vol-
te l'inefficacia di certi im-
portanti iniziative è dovuta
all'eccessiva dispersione di
compiti tra le parti interes-



sate: si perde tempo prezio-
so per capire chi fa cosa.
Gli stakeholder faticano a
parlarsi. Sì fa un gran parla-
re di digitalizzazione da or-
mai molti anni, ma la verità
ê che l'ininiensa rasole di da-
ti utilizza protocolli diversi
e paradossalmente mancano
strumenti per analizzare le
informazioni. Fermo restan-
do che se cadono ì livelli di
finanziamento all'arrticoru-
zione, sarà molto difficile
continuare a lavorare. Le
istituzioni però devono es-
sere affiancate da pazienti
sempre più in grado di capi-
re ciò che accade intorno a
loro. «Bisogna aumentare la
consapevolezza dei cittadi-
ni, avvicinando loro com-
prensibilità e reperibilità
delle informazioni e nniglio-
rando la trasparenza dei ser-

vizi sanitari, rafforzerà la
posizione del paziente come
stakelrolder chiave nella
prevenzione di frode, abusi
e con-uzione in materia di
assistenza sanitaria, nel
prossimo futuro», ha pun-
tualizzato Paul Vincke, ma-
naging director di Plifcn.

Per il network europeo
bisogna collaborare a livello

internazionale. scambiarsi
informazioni, metodi e best
practices da condividere,
per facilitare le attività anti-
frode e promuovere l'uso

efficiente dei servizi sanitari
pubblici. E per farlo serve
anche una formazione co-
mune e una più approfondi-
ta professionalizzazione del-

le risorse umane.

Lucilla Vazza
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