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Lo scandalo delle fustelle false:
una farmacista sotto inchiesta

Sono indagati 21 farmacisti,
3 titolari di sanitarie e 2 di
ditte ortopediche. Avrebbero
applicato fustelle contraffat-
te alle autorizzazione per la
fornitura di pannoloni.

eee Spedito un nuovo avviso
di garanzia nell'inchiesta dei
carabinieri dei Nas su un maxi
giro di fustelle false. E stato
consegnato alla farmacista di
Partinico Rosa Maria Ricupa-
ti, titolare dell’'omonima far-
macia di corso dei Mille. Ri-
sponde di truffa e ricettazione,
gli indagati sono in tutto 26 e
nei prossimi giorni saranno
sentiti dai militari, coordinati
dal pm Maurizio Agnello. In
questi giorni gli investigatori
hanno svolto decine di perqui-
sizioni presso farmacie e sani-
tarie, ed & stato trovato diverso
materiale interessante. Soprat-
tutto altre divese fustelle con-
traffatte, che testimoniano i

e

Il capitano Francesco Geraci

contorni ancora tuttida scopri-
re della truffa.

Sotto inchiesta sono finiti
21 farmacisti, 3 titolari di sani-
tarie e 2 di ditte ortopediche. Il
meccanismo del presuntorag-
giro éidentico aquello scoper-
to due anni fa sempre dai Nas
di Palermo (diretti dal capita-
no Francesco Geraci). Gliinda-

gati avrebbero applicato fustel-
le contraffatte alle autorizza-

zione perla fornitura di panno-

loni destinati a chi ha proble-
mi di incontinenza urinaria.
In questo modo avrebbero at-
testato falsamente l'erogazio-
ne agli assistiti di articoli sani-
tari per ottenere rimborsi. I ca-

g - rabinieri hanno analizzato ol-

tre 50 mila autorizzazioni di
rimborsi presentate alla Asp
trail2006 e il 2009. Dai control-
li & risultato che circa il 5 per
cento, ovvero 3000 autorizza-
zioni, contenevano 12 mila fu-
stelle contraffatte. Per l'accu-
sa il danno per l'erario & di ol-
tre 200 mila euro e se I'imbro-
glio non fosse stato scoperto,
la truffa avrebbe fruttato 2 mi-
lioni di euro all'anno.
Semplice ed efficace il mec-
canismo del raggiro, ecco co-
me é stato ricostruito dai cara-
binieri. Falsi codiciabarre, ap-
punto le cosiddette fustelle, ve-

nivano allegati alle richieste di
rimborsi relative a farmaci
esentati, quindi a carico del
servizio sanitario. Le fustelle
erano falsificate di sana pian-
ta, secondo l'accusa realizzate
al computer con un apposito
programma e poi stampate.
Le domande di autorizza-
zione erano sottoposte al va-
glio diun ufficio dell'Asl che so-
lo dopo liquidava le somme. I
codicia barre contraffatti veni-
vano dunque realizzati grazie
a un programma informatico:
E l'inchiesta & partita proprio
dal ritrovamento delle fustelle
fasulle. Nelluglio 2007 i carabi-
nieri svolsero un controllo
presso la ditta «Officine Orto-
pediche Policlinico», specializ-
zatanellavendita diarticolisa-
nitari e forniture a persone di-
sabili. Frugando nei locali gli
investigatori trovarono cin-
quemila fustelle sfuse di vari
prodotti sanitari. ("L6°)L6.
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SALUTE: NASCE RETE PER EPATITE B IN SICILIA, LUNEDI' PRESENTAZIONE

PALERMO, 2 ott 2010 (SICILIAE) - Nasce in Sicilia la rete per I'Epatite B. La prima in
[talia. Quarantotto centri in rete, un modcllo organizzativo che offrira' ai siciliani affetti da malattia
cronica di fegato dovuta al virus dell'epatite B, senza doversi allontanare troppo dai centri di
residenza, un'assistenza sanitaria di alto livello. La Sicilia, infatti, €' una delle regioni col piu' alto
numero di persone colpite dal virus dell'Epatite B. L'infezione puo' rimanere anche per molto tempo
silente, ma nel frattempo causare danni al fegato come cirrosi e tumore epatico.

La conferenza stampa di presentazione della Rete, unitamente ai risultati fin qui raggiunta da
quella ematologica gia' operativa, si svolgera' lunedi' 4 ottobre alle 9,30 nei locali dell'assessorato
regionale alla Salute, alla presenza dell'assessore Massimo Russo.
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PALERMO. Damam in assessorato la presentazione
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Sanita modello, in Sicilia
nasce la Rete perI'epatite B

PALERMO

eee Nasce in Sicilia la Rete per
I'Epatite B. La prima in ltalia.
Quarantotto centri in rete, un
modello organizzativo che offri-
ra ai siciliani affetti da malattia
cronica di fegato dovuta al virus
dell'epatite B, senza doversi al-
lontanaretroppo dalcentridire-
sidenza, un'assistenza sanitaria
dialtolivello, La Sicilia, infatti, &
unadelle regioni col pitialto nu-

mero di persone colpite dal vi-
rus dell'Epatite B. L'infezione
pud rimanere anche per molto

tempo silente, ma nel frattem-

po causare danni al fegato co-
me cirrosi e tumore epatico.

Laconferenza stampadi pre-
sentazione della Rete si svolge-
ra domani lunedl 4 ottobre alle
9,30 all'assessorato alla Salute,
alla presenza dell'assessore
Massimo Russo.
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«In arrivo controlli spietati
sull’attivita intramoeniax»

IL MONITO

«Non deve pil avvenire
che-un assistito scelga
['intervento a pagamento
per evitare lunghe attesex

GA VIGILANZA

Esm dedslvolmm
monitoraggio nale

detle prenotazioni

con 1 dati reglonali»

Roberto Tumo
mm Controlli spietati sull’atti-
vitd libero professionale intra-
moenia dei medici pubblici,
per stroncare il fenomeno del-
le liste d'attesa create ad arte
per spingere i pazienti a paga-
re quel che nel normale orario
di lavoro non viene garantito
gratiso col solopagamentodel
ticket. E un grimaldello per fa-
1e trasparenza: l'incrocio del
Cup (centro unico di prenota-
zione) nazionale con quellire-
gionali. I ministra Sahy-
te, Eerruccio Eazin, spiega
obiettivi e strategie del piano
sulleliste d'attesa da concorda-
re inviadefinitiva conleregio-
ni. Ci conta forte il ministro,
ma il muro della vergogna del-
le liste d'attesa nef Ssn non sa-
ra facileda sgretolare.
Professor Fazlo, qual ¢ 1l
punto forte del progetto per
abbattere lelisted’attesa?
Sard decisivo il monitorag-
ionazionale che vogliamoga-
E':\mirc sul fenomeno delle k-
ste d'attesa. Lo realizzeremo
grazie al Cupnazionale cheab-
biamogii presentatoalleregio-
ni e che va ad integrare i Cup
regionali.

11 monitoraggio cosa
terrd sotto controlle in
particolare?

Vigilera sull'attivita istitu-
zionale svoltanel normale ora-
rio di lavoro di funzionamento
dellastruttura pubblicaeinsie-
me sull’attivita in intramoenia.
Vogliamo evitare una volta
per tutte che ci siano siano li-
sted'attesalunghissime perot-
tencre prestazioni sanitarie
nell'attivitd * istituzionale
dell'orario di lavoro e invece
abbreviate nell’attivitd intra-
moenia, come purtroppo spes-
soavviene, Per questosaranno
attivati meccanismi per fare in
modo che le due attivita siano
"equilibrate"”. Non deve piti av-
venireche un assistito debbari-
correre alle prestazioni in in-
tramoenia, a pagamento, per
evitare una lista d'attesa trop-
po lunga senza pagare. Per far-
cela servono criteri di traspa-
renza e nuovimeccanismi.

Questa scommessa 'han-
no gia tentata molti governi.
E in molte regloni dalla To-
scana insu, leliste dattesa so-
no state tagliate. Ora volete
codificare e rendere vinco-
lantiqueste regole, Qualica-
sipil acutida risolvere?

Un aspetto importante ri-
guardale prestazionicardiolo-
giche e quelle oncologiche,
che vengono “"divise" a secon-
da dcl singolo quesito clinico.
Pensiamo a liste differenziate
con attese inferiori per inter-
venti piliurgentio menourgen-
ti, e a tempi meno brevi per le
attivitd di prevenzione, che so-
no programmabili. Se 5i ha bi-
sogno di una mammografia
perché si ha un nodulo, non si

pud rinviare la prestazione a
dueanni dopo.

Gia, a farcela: I'Italia della
saluteé divisain due...

Andra fatto. Dovranno esse-
re garantiti i posti dove fare la
mammografia entro 10 giorni.

Marispettare il timing sara
SPEssO Una scommessa.

Il monitoragggio che voglia-
mo introdurre, dovrA garantire
il risultato elasicurezzadei pa-
zientl. Anche attraversomecca-
hismi pensati,col Cup, perabo-
lirei"buchi” nel sistemadi pre-
notazione, quando cio& un pa-
ziente non si presenta alle pre-
stazioni che ha prenotato,

Recentemente ha presen-
tato alle regioni una propo-
sta di riforma della libera
professione intramoenia
dei medici: le due proposte
ora si sommano?

Senz’altro vanno entrambe
nella direzione di rendere I'in-
‘tramoenia sempre pit traspa-
rente ¢ senza ingiustizie per i
cittadini. Che devono poter
scegliereliberamentele presta-
zioni in intramoenia, e non so-
lo perché costretti dalle liste
d'attesa lunghe.

Non crede che i costi stan-
dard d-l:'mbb:ro premiare
anche la qualita garantita da
chiabbatte le liste d"attesa?

Certo, ma i criteri di appro-
priatezzadei costi standard og-
gisono quelli del «Pattox» di di-
cembre. Nulla esclude che in
un prossimo «Patto» non pos-
sa rientrare anche questo
aspetto. A me piacerebbe.
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Le regioni. I governatori fisseranno i dettagli,
se inadempienti varranno le regole nazionali

Giro di vite sulle liste d’attesa

Pronto il piano della Salute: tetto massimo di due mesi per 58 prestazioni

I ritardi. Oggi per un ecocolordoppler servono
720 giorni e fino a 420 per unamammografia

Paolo Del Bufale ziali di assistenza - fissaedelenca  CaCaltrizogiomiper Favviodelle
SaraTodaro unaminuziosatempistica: lepre-  '€rapie dal momento dell'indica-
ROMA stazioniambulatorialiurgentido-  Zoncclinica

mw Quattro classi di prioritd, vranno esseregarantitein7aore,  Missionimpossible (forse),co-
con gli interventi urgenti daga- quelle comunque indifferibili in gemﬁadl?duﬁmdm}:
rantire in ogni caso e in maniera  10giorni, le visite mediche differi- m’;“m intesache mette
vincolante entro 72 ore. Ben 58  bilidovrannoessere rese disponi- a professione dei medici tra
Prestazioni sanitariesotto stretta  bili in 30 giorni, gli accertamenti 81 strumenti di governo delle li-

sorveglianza conun tempo massi-
mo d'attesa di 6o giorni. Massima

differibiliandranne eseguiti in 6o
giorni. In questa cornice, i detta-

ste d'attesa, considerata come
possibile forma di “ristoro” da of-

vigilanza sull'attivit) intramoe-  glisuitempid'attesasarannodefi-  frireal cittadino in caso di eridot-
nia dei medici e tempi blindati  niti d:i?enfegiom e dalle aziende ' disponibilitd, anche tempora-
per oncologia e cardiovascolare. sanitarie: in caso di inadempien-  1¢®» delle prestazioni critiche da
Parla chiaro ¢ fissa palettisolidi zasarannoconsiderate automati-  Brantire onorando la tabella di
1a bozza di «Piano nazionale di camentevalideleindicazionicon-  Mrcia fissata a livello regionale.
governodelle listed'attesan -an-  cordatealivellonazionale, ii““b“‘l"'“fm azicndale-
ticipato inun ampio serviziodel  Itempicontingentati riguarda- ::?mh - andrd concordata coi
prossimo numero delsettimana- nos8 prestazioniapitatorischio  Professiohisti e sostenuta econo-
d'attesa, dalle mammografie alle  Micamentedallazienda, riservan-
e T Tae alle semplied tonsillectomie. do al cittadino solo I‘e\(enluale
INTERVENTI CHIRURGICI Le strutture individuate dai piani  Partecipazione al costo (ticket)».
Decise 4 classi di priorita: attuativi delle aziende sanitarie Emwlav-gﬂrm;iulﬁ“be
operazioni ambulatoriali dovrannoymaltire almenoilgow, 1% Profcssione dei me e
: delle richieste nei tempiprevisti, 8100 dovranno garantire ¢
urgenti entro 72 ore Ancor piti ambizioso il bersa-  Deraprofessione s attivita istitu-
Tempi certi per oncologia glio prescritto per malattie car- zionale fﬂﬁg!} enirino in EDMB;
e patologie cardiovascolari  diovascolarieoncologia.lepringi-  F=hZa». 7 in 3‘“‘":1" Sh
i i e e oo DAl CAUSE di rOCte in Italia Stry-  Y60Uta dellaccordo ¢ affidata a
mento principe sarannoipercor-  C00trolli su asettimane campio-
le <1l Sole-24 Ore Sanita» - che il si diagnostico-terapeutici (Pdr) nhf:“aallmm una ogni sei mesi)
della Salute, Fezuccio  da definire subito dopo la prima e regloni verificheranno
Eazig, ha trasmesso alle regioni visita, individuando itempi massi- “’";Pl:ld' attesa delle prestazioni
per il necessario parere. Una  mid'attesapercinscunadellefasi  Ambulatoriali e Ji trasmetteran-
scommessa tutta da vincere per  dicuracos) dagarantire uno svol- ‘l‘:’ al ministero. P“f".m“‘::m
abbattere le liste d'attesa negli gimento i »acia. 1dmacchina cancella-liste le re-
ospedali e nelle asl, dove pud ca-  scun paziente. Un impegno cuile ﬁ‘c‘;lm dovranno investire a";“‘
pitare - secondo rilevazioni regioni potranno far fronte con M';"]‘m“h:o"m mﬂﬁm let-
2009 del Tribunale dei dirittl del ~ specifici «pacchetti ambulatoris- | ¥ “r A naziopa-
malato - di aspettare 720 giorni  li complessin (i Pac) per patolo- ’f‘ﬁ’w‘h’, e ;mo} ’D.".’"‘?;
per un ecocolordoppler, g2oper  gie da erogare in day seice. = % IAPZAent] (1o ellapa
una mammografia, 390 per una  Obiettivo: lapresain caricoglobs-  PeT informatizzazione d \
visita cardiologica. A meno che  ledelmalato e Fintervento coordi- :njpe:' d’.m' i Cup, i centri
non si aggiri la barriera pagando  natoe multidisciplinare con prio- €l diprenotazione.
lintramoenia dei medici. -ritd e modalith d'accesso differen- : bt o v
Loschemadiintesa-chevuole ziate in base alla gravita del caso.
ridurre l'inappropriatezza e ren-  [ltrattamento “sumisura”percar-
dere compatibile ladomandacon  diologiagoncologianon dovra su-
la garanzia dei Lea, i livelli essen- - perarei3o giorni per la diagnosti-
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Itempi di attesa
Numero giorni
PRESTAZIONI 360
DIAGNOSTICHE Risonanza magnetica cranio
(senza contrasto)
Ecografia
seno
- 720
Ecocolordoppler
420
Mammografia
' 480
Eco tessuto
st molle .
VISITE 150
SPECIALISTICHE 180 i,
vestibolare o_N/"UrECa
T
: sita
I V}sslg cardiologica
neurochirurgica 270
Visita
2 senologica
INTERVENTI
CHIRURGICI 450
Intervento
asportazione
sacca lacrimale
540
Intervento
al menisco
1.080
* Protesi

L0080
Intervento
di protesi
al seno

all'anca

1.080
Protesi
al ginocchio

Nota: Tempi massimi di attesa segnalati daf cittadini
Fonte: Rapporto Pit salute 2009 del Tribunale dei diritti del malato
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Sprechi finalmente «tracciabil

di Luca Antonini
Loschemadidecr.elo legisla-

tivo sulla fiscalita regiona-
le, sucuiin questi giorni si ¢
apertounserratoconfronto, deve
essere valutato assieme a quello
sui costi standard nella saniti: nel
loroeffetto congiunto permettono
un deciso passo in avanti rispetto
all'attuale assetto, definito giusta-
menteda Tremontiun “alberostor-
te". 1l sisterna vigente, infatti, ha
conservato i difetti strutturali tipi-
¢i diun modello di sostanziale "fi-
nanzaderivata”, favorendoladere-
sponsabilizzazione della spesa de-
centratae alimentandoinmolti ca-
sidisastrose pratiche di malgover-
no. Il prezzo ¢ stato pagato da tutti:
cittadini e imprese. Basti pensare
alla principale fonte che oggi ali-
mentala finanza regionale, la com-
partecipazione Iva, la cui quota, ini-
zialmente pari al 25;7% ha via via
raggiunto il 44,72% nel 2008, fun-
zignando come un mero tasferi-
mento statale secondouna formu-
latipo"Bancomat”.
La compartecipazione, inol-

tre, & assegnata alle Regioni sulla

base dei consumi Istat, che non
considerano l'evasione fiscale,
per cui se in una Regione tutte le
operazionl Iva avvenissero in

"nero", senza dare alcun gettito, lapossibilita di considerarei cari-

comunque quella Regione riceve-
rebbe invariata la sua quota di
Iva dal comparto nazionale. 1l
nuovo decreto pone rimedio a
questa situazione. Introduce il
principio dellaterritorialita effet-
tiva dei gettiti e stabilisce, in mi-
sura flssa e non negoziabile, la
compartecipazione Ivaal 296, in
modo da irrigidire la misura di
una compartecipazione che pre-
sentabassi elementi di responsa-
bilizzazione. 1l cittadino, infatti,
pagando I'va pensa di contribui-
reaspesestatalienon hala perce-
zione di concorrere al finanzia-
mento della sanita regionale. I
buovo decreto compensa quind
lariduzione della compartecipa-
zione Iva introducendone una
sullTrpef, la cui consistenza sard
indicata nella dichiaruzione det
redditi in modo da evidenziare il
concorso alla spesa sanitaria re-
gionale. Epoi introdotta 1a possi-
bilita di ridurre, fino ad azzerar-
1a,FIrap, in modo che unagestio-
ne regionale avveduta e la lotta
agli sprechi possano tradursi in
unabbassamento, a livello regio-
nale, dellapressione fiscale.

In un‘analoga prospettiva si
muove la revisione dell'addizio-
nale Irpef dove si prevede anche

chi familiari e di utilizzare la leva

Irpef di svariate forme di vou-
cher a favore delle famiglie e dei
shxnlll!vitandohma.umsnﬁe

buroeratici, si lascerebbero fin
dall'inizio i soldi alle famiglie evi-
tandol'illogico meccanismo "pre-
lievo e poi ridistribuzione” delle
medesime risorse. Indefinitivala

secondo lasequenza "vedo-voto-
pago". 1l criterio dei costi stan-
dard si muove in questa direzio-
ne, mantenendo un alto livello di
solidarieth ma rendendo

renti ghi sprechi. 5i identificano

IDECRETIIN ARRIVO

Con fiscalith regionale
e costi stan

si potra raddrizzare
"albero storto della
finanza decentrata

cinque Regioni in sostanziale
io economico ¢ che han-
nosuperato il controllo di qualita
traque-
ste la Conferenza Stato-Regioni
ne sceglierd tre, che faranno da
benchmarkper lealtre. I vantaggi
interminidi trasparenza sono evi-
denti: si passa dalla spesa storica
ai costi standard, con un periodo
Iransitorio che assicura una gra-
duale convergenza in cingue an-
ni Fin dal 2013 sard perd evidente
la differenza trala spesa storicae
il costostandard. 1 cittadini giudi-
cheranno se la differenza & dovu-
taauno spreco eccezionaleoaun
servizio di qualitd eccezionale.

1l fafto che I'addizionale Irpef
possaessere aumentata fino al 366
serve a scrivere la parola “fine”
sul ripiani statali del passato, fattj
aspesedi tuttii contribuentiitalia-
ni. L'eventuale aumento dell'addi-
zionale, quindi, avverrd, a diffe-
renza di oggi, inun contesto dove
&sard garantitauna nuava, assolu-
ta trasparenza sulla spesa, crean-
do un forte incentivo, anche da
parte degli elettori, al risparmio e
allaresponsabilizzazione.

{'autore dpresicente dello Commissione
lecaica poriletico per l'otworione

dei federaiismo fiscole

O MPROBLA O R AT
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Glaucomaiin crescita, @ allarme
Ne soffrono 800 mlla italiani

Carmelo Nicolosi
CALTANISSETTA

eee Il glaucoma, il ladro silen-
zioso della vista, & in costante
aumento. Eppure, basterebbe
una visita oculistica ogni due
anni perfrenare questa crescita
esponenziale. Purtroppo, i dati
sono sconfortanti: solo un italia-
no su mille si sottoporie a rego-
lari controlli. E si dicono forte-
mente preoccupati-gli oculistl
riuniti a Caltanissetta, al con-
gresso "Glaucorna, malattia tra
medicina e chirurgia”, diretto
dai dottori Giuseppe Bona, di-

rettore dell'oftalmologia del
Sant’Elia di Caltanissetta e An-
tonio Rapisarda, direttore dell'
oftalmologia dell'Amas Garibal-
di-Nesima di Catania.
Purtroppo, il glaucoma non
dasegnievidentisinoachenon
provocadanni al nervo ottico, il

nervo che trasmette le immagi-
ni al cervello. "Il glaucoma & og-
gi la prima causa di cecita irre-
versibile nel mondo. In questa
malattia la prevenzione & fonda-
mentale”, avverte Giuseppe Bo-
na.

Sicalcola, che nel mondo sla-
nointormo a 67 milioni le perso-
neaffette daglaucomae, di que-
ste, circa 8,5 milioni diventeran-
no cieche nei prossimi 5 anni,
Solo in Italia, sono colpitl da
glaucoma oltre 800.000 sogget-
ti e si stima che ce ne siano al-
trettant che non sanno di ave-
re la malattia. [l glaucoma & do-
vuto ad un insierne di patologie
oculari, ma la causa principale
&1'aumento della pressione all’
interno dell'occhio, trattabile

farmacologicamente.con colli-

ri. Una buona notizia & che da
poco & disponibile una nuova
formulazione di collitio il cui
principio attivo & tafluprast, }l

primo senza conservanti, "Sap-
piamo - dice Antonio Rapisar-

dache presidente della Socie-
(2 Italiana Glaucoma - che cid
chedanneggia, nel tempo, la su-
perficie oculare e pud provoca-
re congiuntivi secche sono i
conservati, 1l fatto che questo
collirio ne sia privo e un grande
vantaggio peri pazientl”,

Quando cominciare la pre-
venzione del glaucoma? "Intor-
noai40anni- rispondeRapisar-
da - l'etd in cul, in genere, inizia
amanifestarsi, ma in realt3, og-
gl assistiamo ad insorgenza di
glaucomi anche in piti giovane
era”,

Allorché la terapla medica
non ¢ sufficiente, si ricorre alla
chirurgia. "Non per la guarigio-
nedellamalattia - avverte Rapi-
sarda - ma solo per il suo com-
penso®. (N




