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Nessun paese è esente dal problema e i pazient i sono i primi a essere
danneggiat i quando i soldi della corruzione f iniscono nelle tasche dei dot tori.
Questa sf ida non è stata ancora pienamente raccolta dai professionist i, che
la considerano t roppo dif f icile da af f rontare e quindi tendono a chiudere un
occhio. “Ma questo non è un piccolo sporco segreto. È una delle più grandi
ferite aperte della medicina”. Il caso India.  

Il BMJ, in un recente numero (28 giugno 2014), ha dedicato ampio spazio
– con un editoriale e un servizio sull’India – al tema della corruzione in
sanità.

“La sanità è un set tore ad alto rischio di corruzione (questo l’incipit
dell’editoriale). Si stima che il 10-25% della spesa pubblica globale sia
persa in corruzione. Una cif ra enorme se si considera che la spesa sanitaria
mondiale è olt re i 7 mila miliardi di dollari l’anno.”[1]

La corruzione in sanità può assumere varie forme: le “tangent i” (kickbacks)
sono in testa nell’elenco contenuto in una pubblicazione dell’Unione Europea
(vedi risorse)[2], seguono poi: l’appropriazione indebita, gli appalt i t ruccat i, le
t ruf fe alle assicurazioni, i conf lit t i d’interessi, trading in influence, che si verif ica
quando una persona abusa della sua inf luenza nei processi decisionali di una
ist ituzione o di un governo per ot tenere vantaggi materiali o anche
immateriali, revolving door corruption, quando pubblico e privato si met tono
d’accordo a det rimento dell’interesse di una nazione (vista all’opera in
occasione dell’epidemia inf luenzale H1N1 nel 2009), clientelismi, favorit ismi e
nepot ismi.
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Il più comune indicatore usato per misurare il livello di corruzione nella sanità di
un paese è il Transparency International Corruption Perception Index (T I CPI). Alla
domanda “pensi che corrompere ed essere corrotti, usare la posizione di
potere per i propri vantaggi siano dif fusi tra il personale che lavora nel
sistema sanitario pubblico?” rivolta a un campione di popolazione residente
nei 28 paesi dell’EU, il 41% delle risposte è stato SI.
Con una grande variabilit à t ra paesi: la corruzione t ra il personale della sanità
è ritenuta molto dif fusa (70-80%) soprat tut to in Grecia, Slovenia, Ungheria e
Romania, molto poco dif fusa (5-10%) in Danimarca, Finlandia e Olanda. Con
l’Italia che occupa una posizione mediana (45%) – vedi Figura 1.

Figura 1

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Nessun paese è esente dal problema – negli USA la cif ra della corruzione è
st imata t ra gli 80 e i 270 miliardi di dollari l’anno – e i pazient i sono i primi a
esserne danneggiat i. Questa sf ida – sost iene il BMJ – non è stata ancora
pienamente raccolta dai professionist i, che la considerano t roppo dif f icile da
af f rontare e quindi tendono a chiudere un occhio. “Ma questo non è un
piccolo sporco segreto. È una delle più grandi f erite aperte della
medicina”.  

Il caso India

“La corruzione strangola ogni cosa, signore. È come un cancro”[3]. È una
f rase che ritorna spesso in India dove i progressi tecnologici sono disponibili
per coloro che possono pagare, sebbene ad alto prezzo, ment re coloro che si
t rovano nella fascia underclass, olt re 800 milioni di persone, hanno scarso o
nessun accesso all’assistenza sanitaria di qualità, e in caso di bisogno si
rivolgono alle inef f icient i e squalif icate st rut ture pubbliche o ai ciarlatani che
operano nella quasi totale impunità. Una cosa però livella il disast rato sistema
sanitario indiano: la corruzione. Essa coinvolge tut t i, dai più ricchi ai più poveri.
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Le tangenti sono onnipresenti: quando si t rat ta di prescrivere una visita
specialist ica o un accertamento diagnost ico (la mazzet ta al proscrit tore varia
dal 10 al 15% del prezzo della prestazione) o quando si richiedono soldi
sot tobanco ai pazient i per saltare una lista d’at tesa o quando la scelta di un
ant ibiot ico da usare in un ospedale è accompagnata dalla elargizione di
un’auto di grossa cilindrata al diret tore sanitario.

La corruzione non ha limiti e si estende anche alla formazione medica.
Gli student i devono pagare grosse cif re (intorno ai 200 mila dollari, 20 volte il
salario medio annuale) per ent rare all’università o in una scuola di
specializzazione. Questo provoca alt i livelli d’indebitamento per lo studente e
la sua famiglia e rappresenta quindi un forte incent ivo a ot tenere il massimo
“prof it to” dalla professione.

L’arresto per corruzione del presidente del Medical Council of India, Ketan
Desai, avvenuto nel 2010 e il conseguente scioglimento dell’ist it uzione medica
da parte del Presidente dell’India, sono indicat ivi dell’estensione del fenomeno
e della crisi di onestà in cui è precipitata la professione medica indiana.

Una crisi che ha coinvolto anche le relazioni medico-paziente. La gente,
soprat tut to le persone con reddito medio e basso, non si f ida più dei loro
dot tori.

Che fare contro la corruzione in sanità?

Una domanda sorge spontanea: è possibile una sanità libera dalla corruzione
in una società profondamente corrot ta? In una società in cui la corruzione è
razionalizzata e accet tata?. È evidente che la lot ta alla corruzione in sanità
non può prescindere da un impegno più vasto cont ro la corruzione all’interno
della società, basato su leggi adeguate, su misure punit ive esemplari, su
incent ivi e riconosciment i per i virtuosi. Insomma: tolleranza zero cont ro la
corruzione.

Ma una presenza dilagante della corruzione nella società non può essere un
alibi per l’inerzia dei medici cont ro la corruzione. “I medici hanno consentito
ai loro cani di dormire troppo a lungo per paura, letargia o complicità”
scrive il BMJ. “È tempo di rif let tere e di rendere responsabili sè stessi e i propri
pari. Standard professionali di condot ta devono essere inst illat i il più presto
possibile, in forma di t raining et ici f in dalla formazione universitaria. Quest i
standard et ici devono poi essere raf forzat i nel corso dell’intera carriera
medica per inf luenzare i colleghi e l’intera comunità.”

Loret ta De Nigris, Pediat ra, Firenze
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