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«Nella San

ROMA Prendendo spunto dalla vi-
cenda milanese vorrei che lei, mi-
nistro Bindi, facesse una rifles-
sione sull'intreccio pubblico pri-
vato in Sanita e su queste Drg
(raggruppamenti omogenei di
diagnosi, il meccanismo di rim-
borso delle prestazioni sanitarie
n.d.r.) contro le quali ieri sia I'as-
sessoreallasanitalombardosiail
presidente Formigoni si sono sca-
gliati

«Quando vengono

alla luce questi fatti,

Le accuse del ministro dopo lo scandalo del San Raffaele di Milano
«E colpa di un modo improprio di utilizzare le risorse pubbliche»

avviene anche nel pubblico. Aver
creato questa dissociazione, che
tutti benedicono, di fatto provoca
distorsioni».
E le altre responsabi-
lita?

sono  comunque
motivo di preoccu-

T

«Poi ¢’¢ una responsa-
bilita di un rapporto

pazione perché si Nel nostro sistema pubblico - privato che
continua a usare la c’e un conflitto non ha trovato una re-
sanita per un uso ‘. . golamentazione ade-
improprio di dena- di interessi guata. C'¢ una respon-
ropubblico» tra chi tutela sabilita dei medici. E

Lei ¢ d’accordo . inutile che il presiden-

conBorrelli? la salute e chi te dell’Ordine cerchi di
«Abbastanza. usa le risorse scaricare tutto sul siste-

Quando emergono

ma. Ammesso che que-

questi episodi non
possiamo evitare di
dire che la stagione
della corruzione o del cattivo uso
delle risorse pubbliche non ¢ fini-
ta. Tra l'altro questo € motivo di
rabbia anche perché gli italiani
hanno la memoria corta per tan-
gentopoli, mentre é pit lunga sul
versante sanitario, perché si &
molto piu sensibili in questo set-
tore».

Ma di chi sono le responsabilita,

oggi?
«Certamente di un determinato
meccanismo di finanziamento e
di remunerazione delle prestazio-
ni, mail problema ¢ piti profondo.
Nelnostro sistema cisonoun con-
tinuo conflitto einteressi contrap-
posti fra chi deve tutelare la salute
e utilizzare correttamente le risor-
se e chi invece, essendo produtto-
rediprestazioni, ha tuttol'interes-
se a consumare risorse. E questo

Medici dell’ospedale San Raffaele
sono agli arresti domiciliari
per presunte truffe ai danni

della Regione Lombardia
Dal Zennaro / Ansa
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sto presenti delle per-
versioni, comunque ci
sono personeincarnee

ossacheneapprofittano».
Sia l'assessore alla sanita della
Lombardia, sia il presidente For-
migoni ribaltano le responsabili-
taneisuoiconfronti.
«Nelle mie dichiarazioni a caldo,
iononhodettonullacontrolaRe-
gione Lombardia. Sivede che han-
no la coda di paglia, perché i due
elementi citati di carattere struttu-
rale e cioe, la divisione fra chi pro-
duce e chi tutela la salute, la con-
trapposizione degli interessi e la
mancanza di regole nel rapporto
pubblico - privato, nella riforma
lombarda, sono all’ennesima po-
tenza. Io avevo chiamato in causa
ilsistemanel suocomplesso. Devo
dire perd che questa reazione di-
mostra che sono consapevoli che

ANNA MORELLI

conlalororiformaledistorsionile
hannoaccentuate».
Prescindendo, ora dalla Lombar-
dia, comesi correggono le distor-
sionidelsistema?
«Perquel cheriguardalaresponsa-
bilita delle persone, deve esserci
un impegno da parte di tutti a ri-
pensare al ruolo del medico in un
sistema che ¢ cambiato. E che
chiede anche ai medici di saper
utilizzare in maniera virtuosa una
sanita che deve confrontarsi con
le regole dell’aziendalizzazione e
dei bilanci. Oggi si oscilla fra me-
diciche consideranolesamaestail
rispetto delle regole di economia
sanitaria, a coloro che ne approfit-
tano. I medici oggi devono avere
gli strumenti per questo nuovo

Ricette al computer per truffare meglio

Cosi i medici arrestati ottenevano miliardi per cure ordinarie

GIAMPIERO ROSSI

MILANO Esperti informatici, mi-
crospie e confessioni: questi so-
no gli strumenti che hanno per-
messo agli inquirenti milanesi di
smascherareinuoviprotagonisti
della truffa alla sanita lombarda.
«In Italia sono pochissimi gli
esperti che avrebbero potuto dar
vita a una truffa sofisticata come
questa», commentano gli inve-
stigatori. Prima di chiedere al gip
Enrico Tranfa di arrestare i quat-
tro primari e l’aiuto primario del
San Raffaele e il dotto r Daniele
Schwarz titolare dei centri Multi-
medica, i pm Francesco Prete e
Sandro Raimondi si sono presi
molto tempo per studiare da vici-
noisofisticati metodi che hanno
permesso il perpetuarsi delle
truffe miliardarie. E se, per quan-
toriguardail San Raffaele, ad aiu-
tare le indagini sono stati molti
pazienti e gli stessi medici in ser-
vizio all'ospedale di don Luigi
Verze, per scardinare i meccani-
smi truffaldini di Schwarz le in-
dagini hanno dovuto soffermar-
sisuun vero e proprio "filonein-
formatico”. Che ora si estende al
materiale sequestrato subito do-
po gli arresti, in attesa che, la
prossima settimana, il gip co-
mincigliinterrogatori.

Al centro della truffa ¢ sempre
il sistema di finanziamento degli
ospedali privati convenzionati
varato nel 19935, che prevede un
tariffario che varia secondo i co-
siddetti "Raggruppamenti omo-
genei di diagnosi” (Drg), la dura-
tadelricoveroeil tipodiassisten-
za. Ogniricovero ¢ documentato
daunaschedadiaccettazione-di-
missione (Sdo) e ad ogni Sdo cor-
rispondono alcuni possibili Drg:
cambiando il codice a tre-quat-
tro cifre di quest'ultimi, cambia
la tipologia dell’assistenza e puo

variare anche di molti milioni il
relativo rimborso da parte della
Regione. E proprio su questo
sbarramentoha concentratol’at-
tenzione Daniele Schwarz, con
l'aiuto di un consulente infor-
matico, Cesare Candela, un me-
dico «strappato» al professor
Giuseppe Poggi Longostrevi,
scriveil gip Tranfa, e orasuavolta
oraindagato. Il sistema informa-
tico grazie al quale la Multimedi-
ca avrebbe truffato il Servizio sa-
nitario nazionale prevede che
non si possa assegnare un Drg
qualsiasi per ogni diagnosi: il
programma haunaseriedi prote-
zionicheimpedisconodichiede-
re rimborsi per interventi non
“omogenei”. Alla Multimedica -
secondol'accusa - sarebbero stati
studiati meccanismi che, graziea

E morto Arrigo Recordati
industriale farmaceutico

MILANO E morto Arrigo Recordati, presidente e amministratore delegato
dell’aziendafarmaceutica milanese quotata alla BorsadiMilano. Recor-
datiaveva 72 annied e mortoieri notte «dopo una breve malattia», come
informa una nota del gruppofarmaceutico. Discendente daunafamiglia
difarmacisti, gianel 1951, a 23 anni, Arrigo Recordati aveva assuntola
conduzione del Laboratorio Farmacologico Reggiano a seguitodella
scomparsa del padre Giovanni, che ’aveva fondato nel 1926 a Correggio
(Reggio Emilia). Al’epocal’azienda difamiglia aveva unfatturato diun mi-
liardo dilire e circa 200 dipendenti. Attualmente la Recordatiimpiegaol-
tre 1.500 persone e prevede unfatturato ‘98 di circa4 15 miliardidilire.
Nel ‘563, sottola suadirezione, viene avviato il complessoindustriale di Mi-
lano. Nel ‘74 entrain aziendail primogenito Giovanni, attuale amministra-
toredelegato, e nel 1984 iniziaalavorare ancheilfiglio Alberto, attual-
mente direttore della divisionediricercadella chimicafine. Nello stesso
annosidecide'ingressodella societain Borsa. Proprio poche settimane
fail gruppo milanese aveva annunciatola chiusuradell’accordo perrile-
vare lafrancese Doms-Adrian. LaFarmindustriaricordalagrandefigura
diuomo ediimprenditore del suovice-presidente, cavaliere del lavoroAr-
rigo Recordati. «Con Recordati scompare uno degli uomini simbolo del-
Pindustriafarmaceuticaitaliana afavore dellaquale sié impegnato-si
leggein unanota-guidando con successola propria azienda».

un attentouso dei codici Drg per-
mettevano di far figurare, per
esempio, ricoveri per malattie
cardiocircolatorie come malattie
infettive. Perché dal punto di vi-
sta dei rimborsi da parte della re-
gione queste ultime sono molto
pit remunerative. Il dottor Can-
dela, secondo le indagini, avreb-
be diramato disposizioni al per-
sonale della clinica per «valoriz-
zareil prodotto ospedaliero» con
unattento uso dei codici: uno ze-
roprimadiuncodiceatrecifre, se
ben usato, fruttava milioni, non
lasciava tracce di irregolarita e
potevaessereindividuatosoloda
occhi esperti. Una prassi che gli
inquirentiritengono provataan-
che da alcune intercettazioni
nell'ufficio di Schwarz. «Bisogna
identificare quali tipi di ricovero

¢ possibile ripetere - scrive Can-
dela in un documento del set-
tembre 1997 (quando gia e esplo-
so il caso Longostrevi ei giornali
parlano degli ulteriori sviluppi
delle indagini) - le degenze devo-
no essere ottimizzate inmodo da
avereil fatturatomaggiore».
Altre frasi compromettenti i
magistratilehanno ottenute dal-
la viva voce di Schwarz, ignaro di
essere spiato da una “cimice”
piazzata nel suo studio tra il 21
gennaioeil 10 febbraio 1998. «Vi
vorrei invitare ad approfondire
gli accertamenti - dice Schwarz -
perché ci sono diagnosi che sein-
serite a livello di dimissioni rie-
scono a produrre un Drg decisa-
mente piti tragico». E poco dopo:
«L'annoscorso fra 500 degenti ce
nesaranstati 10cheavevanouna
sola diagnosi, 20 che ne avevano
due, 25 che ne avevano tre, tutti
gli altri ne avevano quattro, per-
ché e questo che ti porta ad au-
mentare il Drg... Ti faccio un
esempio? A un paziente in car-
diologia ho preso la cartella e ho
aggiunto 4 diagnosi». Sono mol-
te altre le frasi sconcertanti di
Schwarz rubate dalla microspia,
maacomporreil quadrodelleac-
cuse contro il titolare del ne-
twork di cliniche private sono
stateancheledichiarazioniresea
verbale da alcuni dei medici che
lui “remunerava” in cambio di
pazienti: «<Ho avuto con la Multi-
medica lo stesso rapporto che
avevo con Poggi Longostrevi -
racconta Alberto Abramovich -
ho conosciuto Schwarz nell’89,
quando cessai il mio rapporto
conil Pio Albergo Trivulzio, mifu
presentato da Giulio Dova, che
andando in pensione mi lascio i
suoi mutuati, aggiungendo che
Schwarz, per ogni paziente rico-
nosceva una percentuale del 10-
15%. Quindi non facemmo altro
cheratificarel’accordo».
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impegno: 1i apprestino le facolta
di medicina, e il sistema sanitario
con aggiornamento e formazione
permanente».

T

Servono regole
piti chiare
Ma ¢ inutile
nasconderlo
la responsabilita
¢ anche dei medici

”

Epoi?
«Nella legge di riforma c’¢ una re-
visione del sistema di remunera-
zione e quindi anche del rapporto
fra chihalaresponsabilita di tute-
larelasalute e chidetienel’offerta.
Non si possono mettere sullo stes-
so piano queste due funzioni: chi
sta sopra, chi ha la responsabilita
finale deve esserechi tutelalasalu-

te e quindi deve avere i mezzi per
governare i produttori di presta-
zioni. E questi devono diventare
produttori di servizi, in grado di

saper interpretare le effettive ne-
cessita degli utenti, combattendo
il sistema che incentiva il consu-
mismosanitario».
Enelrapportopubblico-privato?
«Regole piu chiareerigorose. E per
superare le disparita da regione e
regione la legge delega prevede
che ci siaun modello di accredita-
mento unico, monitoratoalivello

IL PARERE

«E un sistema-rimborsi
che premia i mercanti»

ROSANNA CAPRILLI

MILANO Ma come ¢ possibile che
personaggi della levatura dei pro-
tessori arrestati a Milano, pagati
peraltro profumatamente, abbia-
no potuto sporcarsi le mani per
spillare soldi allo Stato? Ne parlia-
mo col professor Silvio Garattini,
direttore dell'Istituto di ricerca
MarioNegridiMilano.

«Il problema ¢ molto delicato e
nonmisentodiesprimermisui ca-
si specifici, visto che per ora, in at-
tesa che la giustizia faccia chiarez-
za, siamo alla semplice cronaca.
Oltretutto potrebbe essere stato
unabbaglio».

Comprensibile. Ma aldila degli

episodi del San Raffaele, qual eil

suo parere in termini piu genera-
1i?
«Ame pare cheil nocciolo sia nel-
I'accentuazione del concetto di
aziendalizzazione della sanita, vi-

sta quindi un po’ come mercato,
per cui si procacciano clienti, si
cerca il pitt possibile di aumenta-
re.... Voglio dire, con questa storia
dei dgr (Disease related group) per
cui il rimborso avviene sulla base
del tipo di prestazione, c’é sempre
la tentazione, il rischio di far figu-
rare che la malattia che curo € piu
complicatadiquellocheé».
Puofareunesempiopratico?

«Se uno dice di aver eseguito che
so, una semplice appendicecto-
mia, avra un certo rimborso. Infe-
riore ad esempio, rispetto a un’o-
perazione dello stesso tipo, ma
condelle complicazioni. Lo stesso
vale periricoveri. Punefaccio, pitt
soldi prendo. Ora, questo sistema
forse, non ¢ il pit appropriato per
affrontare i problemi della sanita.
Perche rischia di non avvantag-
giare il Servizio sanitario naziona-
le e di evidenziare I'aspetto dete-
riore dell'aziendalizzazione: com-
petizione emassimo profitto».

ita la stagione dei corrotti non e finita»

centrale. Non si toglie alle regioni
lapossibilita difareleleggi madie-
tro ci sara una normativa quadro,
oggi totalmente assente. E ci sara
la possibilita di una vigilanza sui
controlli che le regioni devono
esercitare: per l'applicazione delle
tariffe e dei Drg, in maniera parti-
colarefrapubblicoeprivato, attra-
verso gli accreditamenti. Non si
tratta di criminalizzare il privato,
mail problema vero, ripeto, nasce
da questo conflitto tra produttore
diprestazioni (interessatoa finan-
ziarsi) e sistema di tutela della sa-
lute. IlIfamoso manager deve orga-
nizzare un sistema di tutela della
salute. Averlo ridotto a comprato-
re di prestazioni o avergli creato
questa dissociazione gli ha toltola
possibilita di governare il sistema
nelsuocomplesso».

IDrg hanno peggiorato le cose ri-

spettoal passato?
«L'elemento virtuoso dei Drg ¢
quello di consentirci di misurare i
costi e di tenere sotto controllo la
spesa. Non bisogna abbandonare
questo sistema. Guai se qualcuno
pensasse di tornare ai pie dilistae
alle spese storiche. Nessuno viene
remunerato per i costi che sostie-
ne ma per le prestazioni e i servizi
che eroga. Bisogna, invece, cor-
reggere il conflitto, non riducen-
do il direttore generale, da una
parte a un contabile, e dall’altra a
un semplice acquirente di presta-

Perl’ospedaleopersestessi?
«Nel caso della struttura pubblica,
¢ piu per 'ospedale, anche se poi
c’euna percentuale per gli interes-
sati e quindi anche un vantaggio
personale. E il sistema, insomma,
cheforzaun pochinoad andarein
quella direzione. Ma nella sanita,
la giusta competizione ¢ quella
cheriguarda la bonta del servizio,
non quella commerciale, per cui
uno cerca di vendere sempre di
pit. In sanita si dovrebbe invece
cercare di vendere sempre di me-
no. Bisogna evitare 1'eccesso di
consumismo».

Quindi, ¢ all'interno di questo

suo discorso che si possono rin-

tracciare i meccanismi che favo-

rirebbero gli episodi venuti alla

luceaMilano?
«Esatto. Ma c’e di pit.. Come ¢ sta-
to detto piu volte, anche nel caso
di Poggi Longostrevi, le situazioni
vengono fuori quando cisono dei
controlli. Da piu parti si ¢ gridato
allo scandalo, come se la Lombar-
dia fosse la regione pit corrotta. Il
fatto che non emerga niente nelle
altre regioni potrebbe essere per-
cheéc’epitvirtudiquantocenesia
in Lombardia, ma potrebbe anche
trattarsi di una virtu apparente,
perche se nessuno controlla, non
puo venire fuori nulla di cid che
nonfunziona».

(iestione Speciale Vitattiva

Composizione degli investimenti:

ASSICURAZIONI

Categoria di attivitd al 30/09/1995 % al 31/12/1998 %
Titoli cmessi dallo Stato L. 415,987, 035,330 21484 L. 711.361.115,055 .20
(Obhligazionl erdinarie italiane L. 4H3.1RT.268.108 20,80 L. 262.133.5325.514 12.60
Obbligazioni ordinaric csterc L. B25,541.938, 809 47,490 L. 1097862, 752,554 576
Titedi azignar! esreri quocat! L. 5.514.080.509 045 L 5814080508 0.42
Quete di fondl comuni T.. A02.500.000 0,03 L 302.500.000 0.0
Franti contro zerming L. 191 608,598,045 Y58 L. a 0,00
Totale delle attivita L. 1.938.641.841,171 100,00 L. 2.080.879.774.666 140.00
Gestione Speclale Vitativa Pollzze Collettive

Comp i degli investimenti:
Categoria di attivitd al 30/08/1998 % al 31,12/ 1988 %
Titoli emessi dallo Stato L. 178.341.004.085 21,68 L. 169 387.772.253 1811
Obuligazioni ordinare taliane L. £0.585.474 BEG 10,02 L. T2 I80A24 RRT R4
Obblgazlonl ordinarie estere L. G08.5331.706,.256 1,61 L. B35, 438,569,776 TLGT
Obbligrzioni cenvertibili italiane 1. A.G92 300 DEL L. 4,092 500.000 0,56
Titoli azianari esteri quotati L. 4.113.237.712 0,50 L. 4114 247,714 0.4
Guoie di fondi comuni L. 502-300.000 0,06 L. 302500000 0.06
Frond contre terming L. 36.401.528 436 4,42 L. ] 0,00
Totale delle attivita “n L. B§22.741.001.285 100,00 L. BBE.516.394. 608 100.00

- . Gestione Speciale Unicasa

o Lomposizions degli investimenti:
Categorla di artivita gl 30708/ 1508 % al 31712/ 1688 %
Clbbigaeioni vrdinaric italiane L. 3.299.94€.924 61,00 L. 3.299.951.346 36,73
Fron:i contro termine L. 2, 109.805.456 39,00y I. 2517325441 4337
Totale delle attivita — L. 5.409.842.420 100,00 L. 5.817.276.7897 100.00

w Gestione Speciale Valutattiva ECU

@ Composizione degll investimenti:
Categaria di attivita al 50/09/ 1998 % al 31712/ 1998 %
Tikoli emessi dallo Stata ECU L.167.101,84 41,51 ECU 1.167.748.51 G152
Obbligazioni ordinarie esters ECL 2.502.285.85 66,19 ECU 2.302,595,31 8,18
Totale delle attivita ECU 3.669.397.69 100,00 ECU 3.670.343,82 100.04

Valore dell'ECTT 1.945,72 1.936,27
La__'_ Gestione Speciale Lavora

..M Composizi degli investimentl:
Categoria dl attivitd al 30/ 08/ 1098 % al 3171271998 %
Titoli cmessi dalle Stato L. 51.765.452.712 27,41 L. 45290 636,845 26,52
Obbligazinni ardinarie ‘tallane L. 10.523.141.454 3.76 L. 9,124 506,316 5,07
Ohbligazioni crdinarie escese L. TH.24T BHEGLE 48,64 L. L17.538.621.50% BA.28
Qbbligazioni convertibili italiane L. 334.492.200 0,15 L. 344,492,200 0,149
Titall azicnari italianl quotat L. 4.456.227.201 2,35 L. 4,762,491 803 2,64
Prontt contro termine L. 46.R52.231.691 24.71 L. 0 0,0
Totale delle attivita L. 189.578.530.963 100,00 L. 180).073.411.706 100,00
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