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◆Nascono per la prima volta in Italia
venti strutture residenziali e diurne ispirate
al modello anglosassone degli hospices

◆L’assistenza costerà allo Stato 310 miliardi
In dirittura d’arrivo anche la carta magnetica
che, per ora, verrà sperimentata in tre regioni

◆Ancora polemiche dopo la truffa dei rimborsi
Bindi ai medici: «Nessuna criminalizzazione
Tutti insieme possiamo migliorare il sistema»

IN
PRIMO
PIANO

Arriva la carta sanitaria per 10 milioni di persone
Oggi la Camera decide anche sull’istituzione dei centri alternativi per i malati oncologici
ANNA MORELLI

ROMA In dirittura d’arrivo oggi
alla Camera tre importanti deci-
sioni in materia sanitaria. Parlia-
mo degli «hospices», per la prima
volta istituiti ufficialmente in Ita-
lia per i malati oncologici in fase
critica;dellacartasanitariacheco-
mincia la prima fase di sperimen-
tazione e infine del ripiano finan-
ziariodelleregioniperglianni‘95,
’96, ‘97. Si tratta di una corsia pre-
ferenziale rispetto al Piano sanita-
rio nazionale, riservato a provve-
dimenti con carattere d’urgenza,
come è certamente l’assistenza ai
malatidicancroeai lorofamiliari,
chenonsiesauriscenell’aiutome-
dico-farmacologico. Dunque,
ispirate a modelli anglosassoni,
verranno realizzate nel nostro
Paese strutture residenziali e diur-
ne,glihospicesappunto,dedicate
all’assistenza palliativa e di sup-
porto per pazienti «la cui patolo-
gianonrispondeaitrattamentidi-
sponibili». Si tratta della risposta
del governo al bisogno e alla ri-
chiesta drammatica di tante fami-
glie alle prese con un malatodi tu-
morenonpiùtrattabileconlecure
a disposizione della scienza, ma
che ha diritto a essere sostenuto,
assistito, circondato da compren-
sione ed affetto e accompagnato
conun’altaqualitàdivita finoalla
fine dei suoi giorni. Se qualcosa di
positivo un anno con Di Bella ha
lasciato, è certamente l’emergere
di questo bisogno di «umanizza-
re» l’assistenza e la richiesta di ga-
rantire a tutti gli uomini, donne e
bambini una vita dignitosa fino
alla fine.Un’investimentocheco-
sterà allo Stato 310 miliardi, così
divisi nel triennio: 155,895 mi-
liardi per il ‘98 (il 50% dell’intero
ammontare), 100,616 miliardi
per il ‘99 (33%) e 53,532 miliardi
per il 2000. A questi finanziamen-
tiu si devono aggiungere altri 150
miliardi per l’assistenza domici-
liare.Com’ènotosonomolteleas-
sociazioni non profit che si occu-
pano dell’assistenza di questi ma-
lati i quali, in genere e quando è
possibile, preferiscono restare a
casa propria.Spessociònonèpos-
sibileperglialti costidiunaiutodi
questo tipo, per una famiglia, ma
l’assistenza domiciliare resta l’o-
biettivo primario di un paziente
che dall’ospedale non trae più al-
cunbeneficio.

Larealizzazionedellacartasani-
taria è invece un argomento di
grande attualità nel momento in
cui in varie regioni si evidenziano
presunte truffe a carico del Servi-
zio sanitario. Non sarà la panacea
di tutti i mali, ma sicuramente un
elementodimaggioretrasparenza
e razionalizzazione. Il progetto
che costerà 161 miliardi (30 per il

’98,81peril ‘99e50peril2000)ha
l’obiettivo di «definire e distribui-
re gradualmente sul territorio na-
zionale la tessera sanitaria, sotto
forma di carta elettronica, sulla
qualesianoriportati idatidicarat-
tere amministrativo e sanitario
del cittadino» per consentirgli
l’accesso al Servizio sanitario na-
zionale.

La sperimentazione della carta
avverrà sullo stesso territorio indi-
viduato per l’avvio del sanitome-
tro (probabilmente tre sole regio-
ni) e comporterà l’acquisto di una
serie di strumenti come carte elet-
troniche, lettori di carte elettroni-
che,personalcomputer,dispositi-
vi di rete, software.Per laprimafa-
se la carta sanitaria saràdistribuita
a circa 10 milioni di assistiti, 10
mila medici di base, 2500 farma-
ciee 2500 laboratori, 400ospedali
e40aziendesanitarie.

Ma perché la
carta sanitaria
dovrebbe evi-
tare possibili
truffe? Perché
prevede un si-
stema di infor-
matizzazione
che consente
anchecontrolli
incrociati fra
enti locali e
aziende sanita-
rie, perché regi-

stra ogni prescrizione e cura per
un determinato paziente, indivi-
dua i malati cronici. Per ora i con-
trolli degli elenchi degli assistiti
(1500 al massimo per un generico
di base, 800 per un pediatra) sono
a carico dell’Asl e della Regione. Il
ministero della sanità oggi non
può che chiedere all’assessorato
alla sanità regionale di monitora-

re la situazione, mentre con la
prossima riforma sarà possibile
unavigilanzaanchesuicontrollo-
ri. Infine la responsabilità perso-
nalechenelcasoditruffac’èenon
puòcheessereattribuitaaimedici.
«Nessuno vuole criminalizzare
nessuno - ha detto ieri il ministro
Bindi -maavremotutti l’opportu-
nità al rinnovodellaconvenzione
con i medici di famiglia di decide-
reinsiemeglistrumentiperisolare
ifurbiemigliorareilsistema».

E veniamo all’ultimo provvedi-
mento.L’articolo3prevedeunin-
tervento finanziario a carico del
bilancio statale di 3000 miliardi
per far fronte alle maggiori neces-
sità finanziarie di parte corrente
del Servizio sanitario nazionale
per gli anni ‘95, ‘96 e ‘97. I parole
povere vengono ripianate la mag-
giori spese sostenute dalle regioni
perlasanità.
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In Italia un anziano su 3
è malato di cancro

Gli trapiantarono la mano
Ora rischia di perderla

ROMA Un terzo della popolazione anziana italiana è
malataditumore.Ècolpitodaquestapatologiail
60-70%dellepersoneconpiùdi65anni.Idatisono
statiresinotiallapresentazionedellaSigero,Socie-
tàitalianadigeriatriaoncologica.Icasiditumori
neglianzianisonoincrescitael’armapiùefficace,
soprattuttonell’etàavanzata,èlaprevenzioneela
diagnosiprecoce.SistimacheinItaliavisianoat-
tualmentecircaunmilione400milapersoneaffette
datumore;ogniannovengonoregistrati250mila
casinuovi(diquesti135milasonouomini)ecirca
150miladecessi.

El’Italia,nelconfrontoconglialtripaesi,siposi-
zionaalfiancodeglistatipiùindustrializzatiquanto
anumeroditumoridiagnosticati.Alivelloregionale,
ilnordestdelpaeseèdigranlungapiùcolpitodal
cancrochenonilsud.

NEWYORKIlprimouomoacuièstatatrapiantatauna
manorischiadiperderelafunzionalitàdelnuovoarto:
lohadichiaratolostessoClintHallamchelaretetv
americanaCbsharintracciatonegliUsa.Loscorso
settembreHallamentrònellastoriadellamedicina
quandounteamdichirurghifrancesigliriattacòla
manodestra.Mal’uomod’affariaustralianoerapre-
stoscomparsodallacircolazionequandoilsuopassa-
toeravenutoinluceassiemeallarivelazionechela
NuovaZelandaavevaemessoneisuoiconfrontiun
mandatodicatturapertruffa.«Hoprobabilmente
persoil40percentodelmovimentocheavevoinFran-
cia»,hadettoHallamallaCbs.Iltrapiantodellamano
èunadelicatissimaoperazioneacuidevefarseguito
unrigorosoprogrammaditerapiafisicaedifarmaci
anti-rigettosottostrettocontrollomedico.Sel’artosi
deterioradev’essereamputato.

Rimborsi per i pazienti deceduti
Nel Veneto «sottratto» un miliardo
Interrogati a Milano i primari arrestati dalla Finanza

Medici e infermieri in una corsia d’ospedale

COSA CAMBIERÀ
Progetto Hospice In ogni regione sa-

rà realizzataalme-
no una struttura (hospice) dedicata all’assi-
stenza palliativa per malati oncologici in fase
critica.Si trattadistruttureresidenzialiodiur-
nesulmodelloanglosassonecheoffronoalpa-
ziente e alla sua famiglia interventi, per la
qualitàdellavita,nonsolodi tipomedico-far-
macologico. Per questo progetto che andrà al
votooggisièdecisolostanziamentodi155mi-
liardi e 895 milioni per l’anno ‘98. Cento mi-
liardi e 616 milioni per l’anno ‘99. Cinquan-
tatremiliardi532milioniper il2000.Per l’as-
sistenza domiciliare il governo ha deciso di
stanziare150miliardi.

Tessera sanitaria Progettazione e
adozione della tes-

serasanitaria intreregionipilota: laspesapre-
vistaèdi30miliardiper il ‘98;81per il ‘99;50
per il 2000. Si tratta di una carta magnetica,
corrispondente a un sistema altamente infor-
matizzato, che riporta tutti i dati sanitari e gli
interventi medici riguardanti il cittadino. La
sperimentazioneavverrà sullostesso territorio
delsanitometro.

Finanziamento Regioni Tremila
miliardi

perilripianamentodeldeficitdelleregioni.

ROMA Siestendeamacchiad’olio
lo scandalo dei rimborsi percepiti
dai medici anche per pazienti de-
ceduti.Dopogliarresti inLombar-
dia ieri sonogiunti iprimirisultati
delle indagini effettuate dai Nas
nel Veneto che dopo una serie di
accertamenti hanno denunciato
454medici per il reatodi truffaag-
gravata, per avere continuato a
percepire «le quote paziente» ero-
gate dal Servizio sanitario nazio-
nale anche per 14.875 assistiti de-
ceduti; sotto inchiesta anche 6
funzionari di Asl per concorso in
truffa aggravata,peravereomesso
di cancellare dagli appositi elen-
chi i nominativi degli assistiti de-
ceduti. Il tutto per un miliardo e
34 milioni, che ora sono state o
vengono recuperate a carico degli
stessimediciconvenzionati.L’Usl
17 della bassa padovana è impe-
gnata per un importo di 467 mi-
lioni a carico di 179 medici, l’Usl
18diRovigoper367milioniacari-
co di 135 medici e l’Usl 12 Vene-
ziana per 200 milioni a carico di
140medici.

I Nas hanno verificato 16 anni
Dopo Padova, Venezia e Rovigo, i
Carabinieri dei Nas stanno con-
trollando anche i tabulati delle
Usl vicentine per verificare attivi-
tà dei medici di base. Finora i Nas
hanno vagliato leposizionidi700
mila assistiti segnalando quelle di
14.875 «irregolari» e denuncian-
do per truffa i 454 medici di cui
120 a Venezia, 130 a Rovigo e 150

a Padova. Ora è lavolta diVicenza
e successivamente di Verona, an-
che se già si parla di estendere i
controlli ad altre regioni. Ma l’in-
daginedeiNasèconsideratauner-
rore dai sindacati dei medici di
medicinageneraleedeipediatridi
libera scelta. «Le 454 anomalie, e
non denunce per truffa, segnalate
dai Nas alla magistratura, deriva-
noda una seriedi equivocicausati
dalle Usl di Venezia, Rovigo, Tre-
viso e della bassa Padovana e non
da noi» sostiene Flavio Michielet-
to, medico di base a Scorzè (Vene-
zia) e segretario regionale dellaFe-
derazione italiana dei medici di
medicina generale. Ed anche Ma-
rioGreco,dellasegreteriaregiona-
ledellaFimmg,èdellostessopare-
re. Si tratterebbe per i sindacalisti
«diomonimie, trasferimentidegli
assistiti non registrati, errori for-
mali nella trascrizione di alcuni
nomi, addebitabili ai computer:
in tutta la vicenda il medico di fa-
miglia è solo vittima e non certo
imputato». E arrivano duro il
commentodelpresidentedellare-
gione Veneto, Giancarlo Galan:
«Perché questo avviene nel Vene-
to? Perché il Veneto è nettamente
più avanti nel monitoraggio e nel
controllo dei servizi di sanità, per-
ché è la prima regione dove si in-
troduce la tessera sanitaria». Per
Galanèpressochétuttofalso,aco-
minciare dai 15.000 deceduti che
al massimo sono 600-700 in 16
anni e che verosimilmente rap-

presentano le irregolarità riscon-
trate in questo ampio arco di tem-
posuben800milionidiprestazio-
ni effettuate nel Veneto. E in una
conferenza stampa il presidente
forzista della Regione, con l’asses-
soreallaSanitàIlesBraghettoeidi-
rettori generali delle Usll interes-
sate,hareplicato,datiallamano,a
quella che ritiene «una distorsio-
ne o almeno una amplificazione
su televisioni e stampa nazionali
dell’iniziativadeiNas».

Intanto sono iniziati ieri, con il
titolare della Clinica Multimedi-
ca, DanieleSchwarz,gli interroga-
toridi garanziadei seimedici arre-
statidallaFinanzagiovedìscorsoa
Milano. Schwarz, accusato anche
di corruzione oltre che di truffa e
falso, è stato sentito per circa3 ore
e mezza dal gip Enrico Tranfa, alla
presenza dei pm Francesco Prete e
Sandro Raimondi e dell’avvocato
difensore Pietro Giarda. Durante
l’audizione - ha poi spiegato Giar-
da - l’indagato che si èproclamato
innocente, «ha rispostopuntoper
punto alle domande». Sulla pre-
sunta corruzionedei medici di ba-
se, si è difeso sostenendo che si
trattava di una semplice «sponso-
rizzazione» della Multimedica srl
di Milano, finita ai primi del ‘96.
Riguardo alla ipotizzata truffa sui
rimborsi, Schwarz ha, invece, so-
stenuto che si è trattato di errori
nel funzionamento del software.
Errori segnalati dalla stessa Multi-
medicaallaRegionenel’98.

■ SOLDI ALLE
REGIONI
Lo Stato prevede
in bilancio
3.000 miliardi
per ripianare
le maggiori spese
degli enti locali

PIETRO STRAMBA-BADIALE

ROMA Quattromila tonnellate di
rifiutialgiorno,1.400.000tonnel-
late all’anno. Una montagna di
spazzaturache,senonvenisserac-
colta e portata via, rischierebbe di
soffocare nel giro di pochi giorni
Roma e i comuni vicini. Una mi-
naccia che rischia di trasformarsi
in realtà: secondo la procura cir-
condariale della capitale, la disca-
rica di Malagrotta - che raccoglie
tutti irifiutiurbanidiRomaeparte
diquellidiCiampinoediFiumici-
no-sarebbeabusiva.Privadiauto-
rizzazione-èquantoemergerebbe
dalla documentazione raccolta
dal Pm Gianfranco Amendola -
non da ieri, ma addirittura dal
1987.

Gestita dal Colari, un consorzio
di privati associati con l’Ama, l’a-
zienda dei rifiuti di Roma, la me-
gadiscarica, daanni al centrodi ri-

correnti pole-
miche e prote-
ste, gestisce in
regime di so-
stanziale mo-
nopolio lo
smaltimento
dei rifiuti solidi
urbani della ca-
pitale, che non
dispone al mo-
mento di alcu-
na alternativa
per le migliaia
di tonnellate di spazzatura che
vengonoognigiornoraccoltelun-
go le sue strade. Fino al 1987 -
avrebbero accertato le indagini
del Nucleo operativo ecologico
dei carabinieri - Malagrotta avreb-
be operato grazie a un’autorizza-
zioneprovvisoria.

Da allora, a quanto pare, più
nulla, nessun rinnovo sia pure al-
trettanto provvisorio. E oggi, a
rendere più complessa la situazio-

ne, il Colari utilizzerebbe per lo
stoccaggio dei rifiuti alcuni invasi
sui quali non sarebbe mai stata ef-
fettuata alcuna valutazione di
compatibilità.

Quanto basta perché il Pm
Amendola - già europarlamentare
dei Verdi e magistrato di punta
della sezione ambiente della pre-
tura di Roma - chieda ora all’Asl
Roma D quali provvedimenti e
prescrizioni intende adottare con
urgenza a tutela della salute pub-
blica. Una formula che, di fatto,
sottintende una richiesta di bloc-
co delle attività della discarica. Il
magistrato chiede inoltre conto
alla Regione Lazio di una così lun-
ga«dimenticanza» in fattodicon-
trolli ediautorizzazioni.Dimenti-
canza tanto più strana visto che
proprio alle Regioni - secondo il
decreto legislativo di riordinodel-
la gestione del ciclo dei rifiuti -
spettava il compito di rivedere e
adeguare alle nuove normative,

entro il30settembre1997,tutte le
autorizzazionigiàrilasciate.

Lavicenda,giàinsépiùchedeli-
cata per le ripercussioni che po-
trebbe avere sul piano sanitario e
ambientale, rischia di trasformar-
si anche in un caso politico. A co-
municare alla procura la mancan-
za di autorizzazioneperMalagrot-
ta è stata la Provincia, da alcune
settimane governata dal Polo.
Quanto basta perché il coordina-
tore di Alleanza nazionale per il
Lazio, Fabio Rampelli, parli di «al-
legra gestione dei rifiuti», di «en-
nesima sconfessione dell’operato
dell’assessore regionale all’am-
biente, Giovanni Hermanin» e di
«un vero e propriobusiness abusi-
vo realizzato grazie alle inadem-
pienzedellaRegione».

Accuserispeditealmittentedal-
lostessoassessoreregionale:«Nes-
suna comunicazione da parte de-
gli uffici della Provinciadi Romaè
pervenuta - spiega - riguardo la

scadenza dell’autorizzazione rila-
sciata dagli stessiufficiprovinciali
nel 1986». Hermanin, che ha già
annunciato la rimozione del re-
sponsabile dell’ufficio rifiuti soli-
diurbani dell’assessorato e l’avvio
di un’inchiesta amministrativa,
getta comunque acqua sul fuoco,
ammettendo che c’è sì una caren-
za«dalpuntodivista formaleeso-
stanziale»,mache«nonsitrattadi
un abuso» perché «l’autorizzazio-
ne nonè scaduta, anche seècerta-
mente anomala, nel senso che

non è fissata una data di scadenza
nécontienedelleprescrizioni».

Che la discarica di Malagrotta
non sia abusiva lo sostiene anche
Manlio Cerroni, presidente del
consiglio d’amministrazione del
Colari, secondo il quale «fino a
quando non intervengono nuovi
provvedimenti definitivi, l’auto-
rizzazione della Provincia di Ro-
ma per Malagrotta è valida».
Un’assicurazionechenonrassicu-
rapernullaLoredanaDePetris,as-
sessore all’ambiente del Comune

di Roma, che ha già chiesto un in-
controinprocuraper«trovareuna
soluzione alternativa alla chiusu-
ra di Malagrotta» che comporte-
rebbe «nel girodi pochissimi gior-
ni una gravissima emergenza sa-
nitaria e ambientale non solo a
Roma, ma anche nei Comuni di
FiumicinoeCiampino».

La vicenda riapre anche la pole-
mica sulla gestione privata dello
smaltimento dei rifiuti a Roma.
«Bisogna mettere l’Ama in condi-
zioni di potersi sganciare dalla
morsa mortale dell’imprenditore
Cerroni -affermailpresidentedel-
la commissione ambiente del
Campidoglio, Luigi Nieri,delPrc -
. Il ciclodei rifiutidevetornaresal-
damente in mano pubblica: il Co-
mune e l’Ama devono svolgere fi-
no in fondo il ruolo che spetta lo-
ro». E contrario al monopolio pri-
vato è anche Fabio Bellini, consi-
gliere regionale dei Ds, secondo il
quale «non sono state concesse
nuove autorizzazioni anche per-
ché la proprietà aveva cercato di
utilizzare questo strumento per
ottenere non solo la “sanatoria”
sulle autorizzazioni passate, ma
ancheperottenerenuoveautoriz-
zazioni all’interno della discari-
ca».

Rifiuti, Roma rischia la paralisi
Abusiva da 12 anni Malagrotta, l’unica discarica della Capitale
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POLITICO
Scambio
di accuse
tra Provincia
e Regione
Allarme
in Campidoglio

L’ingresso della discarica di Malagrotta a Roma Guido Contini/Dufoto


