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Due ancora ricoverate
Incidente stradale

in via Mediterraneo
morta una delle giovani

Bl Si e spentaieri mattina
all'ospedale SS. Annunziata, una
delle giovani coinvolte nel terribi-
le incidente avvenuto in via Medi-
terraneo, lungo la strada che col-
lega Tramontone a Taranto, nelle
prime ore di venerdi 8 marzo.

La situazione della giovane era
apparsa subito molto grave: la
paziente si presentava in coma e
in grave compromissione dei pa-
rametri emodinamici e metaboli-
ci. Nonostante i supporti vitali
portati a livello massimale, sta-
mattina una insufficienza multior-
gano con arresto cardiocircolato-
rio irreversibile ha reso inutile
ogni intervento dei sanitari. <A
nome mio e dell’intera Asl Taran-
to, esprimo grande cordoglio per
la morte di questa giovane - ha af-
fermato il direttore generale Gre-
gorio Colacicco -. Una vita piena
di sogni e speranze ancora da rea-
lizzare e stata spezzata a causa di
un terribile incidente stradale, una
giovane é stata strappata all’affet-
to della sua famiglia e dei suoi
amici, e a loro esprimiamo la no-
stra vicinanza in questo momento
di grande dolore».

A seguito dell’incidente, erano
state quattro le giovani soccorse
dal 118 e trasportate al SS. An-
nunziata: oltre alla ragazza la cui
situazione era apparsa subito
molto critica, due sono ancora ri-
coverate in ospedale in condizioni
stabili, mentre la quarta ¢ stata di-
messa.

LA DECISIONE UN 19ENNE MORI NEL 2022 AL SS. ANNUNZIATA

Deceduto per un'emorragia
archiviato procedimento
a carico di dodici medici

® La gip Gianna Martino del Tribunale di Taranto ha
archiviato il procedimento a carico di 12 medici per la morte
di Leonardo Preteso, 19enne tarantino deceduto all’alba del 22
settembre 2022 all’ospedale SS. Annunziata di Taranto.

A seguito della denuncia dei genitori del giovane, il
sostituto procuratore della Repubblica Mariano Buccoliero,
come atto dovuto, aveva aperto un fascicolo iscrivendo nel
registro degli indagati i medici dei diversi reparti, dal Pronto
soccorso a Neurologia, da Anestesia e Rianimazione a
Cardiologia, da Chirurgia vascolare a Radiodiagnostica fino a
Urologia, che erano inter-
venuti sul giovane. L’ipo-
tesi di reato era coope-
razione in omicidio col-
poso. Il magistrato aveva
quindi disposto I’esecuzio-
ne dell’autopsia. I consu-
lenti tecnici, il professor
Antonio De Donno, il pro-
fessor Domenico Angilet-
ta e la dottoressa Claudia
Serpino, hanno espletato
l'esame autoptico e esa-
minato la documentazio-
ne clinica escludendo ogni
responsabilita a carico dei
medici. TARANTO Il tribunale

Secondo quanto ripor-
tato dai consulenti nella loro relazione, il giovane era affetto
da una rara malattia del connettivo e la causa del decesso &
stata una emorragia, un evento acuto e imprevedibile, cosi da
non ravvisare alcuna responsabilita penale a carico dei
medici, sia riguardo al trattamento terapeutico adottato sia
riguardo all’assistenza e vigilanza prestata al giovane pa-
ziente nel corso della degenza, in particolare in occasione
degli accessi al pronto soccorso, delle relative consulenze e
anche durante il ricovero presso il reparto di Neurologia del
nosocomio tarantino.

I1 pm Buccoliero ha quindi rilevato I'infondatezza del reato
e richiesto alla gip l’archiviazione del procedimento. Ri-
chiesta che ¢ stata accolta poiché non sono stati rinvenuti
elementi che indicassero negligenza, imprudenza o imperizia
da parte degli indagati.
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Conti, verso un’altra stretta
Obiettivo per marzo 25:
fuori dal Piano di rientro

Fuori dal Piano di rientro entro
I'anno. E poi una nuova stagio-
ne, nella quale spingere sull’ac-
celeratore per abbattere le liste
d’attesa e migliorare I'assisten-
za territoriale, anche in vista
della messa a punto del Piano
nazionale di ripresa e resilien-
za. I conti, pero, almeno quelli,
potrebbero uscire dal ventaglio
di problemi da risolvere: con
una manovra che ha preso le
mosse ormai svariati mesi fa,
I'assessorato alla Salute con
I'assessore Rocco Palese e il ca-
po Dipartimento Vito Montana-
ro, hanno prima avviato un
censimento di ogni singola spe-
sadiciascuna Asl e poi stabilito
criteri stringenti, tetti, confini
da non superare. Innanzitutto
per rientrare dal deficit mon-
stre del 2022, quando la tempe-
sta perfetta - Covid e guerra in
Ucraina, con impennata dei co-
sti di gas ed elettricita - si ¢ ab-
battuta anche sul Sistema sani-
tario pugliese facendo lievitare
il buco di bilancio a 455 milioni
di euro. Di questi, pero, circa
255 milioni sono risultati spre-
chida tagliare. E cosi & stato.

Un passo indietro. Nel 2022
la Regione fu costretta a inter-
venire “chiudendo” coattiva-
mente i rubinetti delle Asl: dal-
lostop alle assunzioni al giro di
vite sulla spesa farmaceutica,
passando per il blocco degli in-
vestimenti e persino dalla “rior-
ganizzazione della rete ospeda-
liera e di quella territoriale, al
fine di concentrare I'erogazio-
ne di specifiche attivita di parti-
colare complessita nelle sole
strutture di riferimento”. 11
maggiore finanziamento dal
Fondo sanitario nazionale per
la Puglia fu nel 2022 di 260 mi-
lioni ma, allo stesso tempo, le
Asl dovettero sopportare costi
aggiuntivi pari a 710 milioni.
Quali? Nell’elenco compaiono:
110 milioni di costi energetici,
50 milioni costi Covid non co-
perti da finanziamenti specifi-
ci, 105 milioni per il rinnovo del
contratto collettivo nazionale,
100 milioni per la stabilizzazio-
ne del personale impegnato
nell'emergenza Covid. A questi
vanno aggiunti pero6 anche 85
milioni di incremento della spe-
safarmaceutica, in unaregione
che gia in passato aveva sforato
di molto il tetto massimo; 65
milioni di incremento della spe-
sa socio sanitaria e territoriale,
75 milioni di investimenti non
coperti da finanziamenti in
conto capitale. In tutto, i costi
dovuti a fattori non controllabi-
lisiattestarono sui 425 milioni,
ma si registrarono anche 255
milioni di sprechi.

Oggi, invece, «i conti del
2023 presentano una situazio-
ne di sostanziale equilibrio, a
differenza di quanto riscontra-
to in altre regioni italiane» ri-
vendica I'assessorato pugliese,
“promosso” anche sul fronte
dei Livelli essenziali dell’Assi-
stenza.

La cifra da coprire sul 2023,
dunque - se non ci saranno sor-
prese dopo il via libera ai bilan-
ci delle Asl - si attesta sui 39 mi-
lioni di euro, anche meno dei
50 emersi ieri. Come si ci arri-
va? Grazie alle azioni di conte-

| CONTI DELLA SANITA PUGLIESE

Spesa farmaceutica diretta, assistenza psichiatrica
e socio-sanitaria privata: la lente del Dipartimento
Sanita sugli extra-costi e la tabella di marcia fino
alla fine dell'anno. Per il 2023, appena 39 milioni
di deficit da coprire: pit1 vicini I'obiettivo

di risanamento e lo stop al controllo ministeriale

Assistenza sociosanitaria

2023 2022 : i . .
y " Risorse del Fondo sanitario regionale per l'acquisto
CEIVTiim. | Consuntivo i prestazioni da privato in umero
euro strutture
RISULTATO SSR -56.8 -122.5 SALUTE MENTALE ADULTO
. ED ETA' EVOLUTIVA 170 300
Legge 210 - copertura assegni CASE PER LAVITA 29 105
previdenziali di competenza statale -21.8 AUTISMO 10 18
Totale -15,8 -1443 DIPENDENZE PATOLOGICHE 16 51
RIABILITAZIONE 140 24
Coperture regionali 2022 -726 1443  rsae 200 400
ADI 40 105
Coperture regionale ex LR 34/23 336 HOSPICE 15 9
DON UVA (FOGGIAE BISCEGLIE) 63 -
Costi da coprire -39,0 TOTALE 683 1012
'WITHUB

nimento di alcune voci di spe-
sa, al recupero di finanziamen-
ti aggiuntivi e alla verifica dei
fondi regionali e aziendali un
primo “buco” 2023 ad oggi regi-
strato - al netto delle coperture

gia stanziate di 33,6 milioni di
euro - & pari a -23,20 milioni di
euro e cio nonostante vi sia sta-
to un aumento della spesa per
I'Assistenza Psichiatrica (+24
mln rispetto al 2022) e per I'As-

sistenza sociosanitaria (+41
mln rispetto al 2022) come se-
gnalalo stesso assessore Palese
€ nonostante - ancora - ci sia
stato un rinnovo dei contratti
del personale.

A tale importo, cioe ai -23,20
milioni, vanno aggiunti 15,8 mi-
lioni di euro destinati a coprire
I"Indennizzo ai soggetti dan-
neggiati in modo irreversibile
da vaccinazioni, trasfusioni e
somministrazione di emoderi-
vati infetti” «visto il mancato fi-
nanziamento da parte dello Sta-
to del totale dei costi che non
sono sanitari ma di natura pre-
videnziale, gid anticipati per
cassa dalle Asl». In tutto, dun-
que, per I'anno scorso il deficit
sanitario della Puglia si ferme-
raa39 milioni

Cosi, sebbene il 2024 sara un
anno durante il quale bisogne-
ra sott’occhio alcune spese an-
cora troppo elevate - come quel-
la farmaceutica diretta e quella
relativa ad assistenza psichia-
trica, case per la vita e assisten-
za sociosanitaria da privato, po-
trebbe diventare anche I'ulti-
mo anno di Piano dirientro.

P.Anc.
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Q Rocco Palese Assessore regionale alla Sanita

«Siamo ancora a meta del lavoro:
le liste d’attesa vanno abbattute»

Paola ANCORA

Assessore Rocco Palese, in base
alle previsioni disponibili, giac-
chéle Asl non hanno ancora ap-
provato iloro bilanci, il 2024 po-
trebbe essere 1'anno nel quale i
conti della sanita chiuderanno
in pareggio. Sarebbe la prima
volta dal varo del Piano di rien-
tro, nel 2010. E soddisfatto?
«Siamo a meta del lavoro, perché
c'eancora tanto da fare. Per esem-
pio sulla spesa per dispositivi me-
dici e su quella farmaceutica di-
retta, cioe quella effettuata dagli
ospedali. Per quanto riguarda la
spesa farmaceutica convenziona-
ta, che passa cioe dalle farmacie,
attendiamo invece la vidimazio-
ne dei dati, ancora solo prelimina-
ri, ma probabilmente per la pri-
ma volta in 30 anni rispettera il
tetto di spesa nazionale. Risultati,
questi, frutto del grandissimo
sforzo di tutte le componenti il Si-
stema sanitario regionale. Ora
porremo grande attenzione alla
spesa socio-sanitaria, lindice in
questo caso € ancora altissimo.
Spendiamo 683 milioni di euro
all'anno: costo e prestazioni ga-
rantite vanno allineati».
Come intendete intervenire in
questo caso?

«Migliorando i controlli e 1'ap-
propriatezza delle prescrizioni,

ma penso che gia avere questi da-
ti cosi accurati, voce per voce, sia
un grande punto di partenza. Ri-
costruirli € stata un'impresa, co-
me censire il personale delle so-
cieta in house. Questa consapevo-
lezza ci consente cosi di fare scel-
te appropriate, specifiche. E di

66

Spesa
sociosanitaria:
spendiamo

683 milioni

Costi e prestazioni
da allineare

A sinistra,
I'assessore
regionale
alla Sanita,
Rocco Palese

scoprire, per esempio, che alcune
voci di spesa sociale che sono
competenza degli Enti locali - fra
queste, il trasporto secondario —
vengono impropriamente carica-
te sul Fondo sanitario regjonale e
non dovrebbe essere cosi. Inter-
Verremo».

Assessore restano diversi nodi
da sciogliere, pero, sul fronte
dell'assistenza sanitaria. Repar-
ti svuotati di personale, liste
d'attesa.

«Nessuno mi venisse a dire che
la manovra di sistemazione dei
conti che abbiamo portato avanti
in questi anni ha provocato dis-
servizi, perché anzi i servizi sono
migliorati. Prova ne sia che siamo
stati I'unica regione al Sud ad
aver garantito i Livelli essenziali
di Assistenza in questi anni: lo ha

certificato il ministero della Salu-
te, non noi. Siamo fra i primi per
gli interventi d'alta ospedalita,
fronte sul quale abbiamo ottenu-
to grandissimi risultati. Il Policli-
nico di Bari ¢ fra le eccellenze ita-
liane per i trapianti di cuore. Con-
tiamo sul lavoro di professionisti
di altissimo livello. Adesso, pero,
dobbiamo migliorare nell'utiliz-
zo dei grandi macchinari diagno-
stici, che purtroppo funzionano
ancora a mezzo Servizio a causa
della carenza di personale, e dob-
biamo concentrarci sul migliora-
mento dell'assistenza territoria-
le. L'obiettivo di questa strategia
su piu fronti & abbattere le liste
d'attesa e migliorare gli iter buro-
cratici per l'autorizzazione di
strutture che chiedono l'accredi-
tamento con il Sistema sanitario
regionale».

66

Dobbiamo molto
migliorare l'uso
delle macchine
di diagnostica
che funzionano
a mezzo servizio

Zoom

Livelli di assistenza
garantiti e ok ai conti

Nel 2023, con circa
50 milioni,
raggiunto il quasi
azzeramento del

deficitrispettoaun
disastroso 2022, quando il
buco fu di 450 milioni. E
questo a Lea mantenuti.

La spesa “esplosa™
255 milioni di sprechi

Dal Covid
all’aumento
imprevisto di
energiaelettricae
gas, ilrendiconto 2022
risenti di fattori esterni, ma
anche di 255 milioni di
sprechi.
La manovra regionale
per rimettere ordine

Gli obiettivi per
ridurrelaspesadelle
Asl: tetti invalicabili
per prestazioni
sanitarie da privati; spesa
farmaceutica, societa in
house, fralealtre cose.

Piano di rientro avviato
nel 2010: primo spiraglio
LaRegione Puglia ¢
tuttora interessata
dal piano dirientro
dal deficit sanitario
attivo dal 2010.112024
dovrebbe rappresentare
I’'anno della svolta.

Torniamo ai conti. Se il 2024
chiudesse in pareggio, come
sembra, la Puglia potrebbe usci-
re dal Piano di rientro sanita-
rio? E con quali vantaggi con-
creti?

«Se le nostre proiezioni saran-
no confermate, ne usciremo en-
tro la fine dell'anno. E la Regione
acquisira maggiore autonomia:
non sara piit necessario sudare
sette camicie per firmare un pro-
tocollo d'intesa con la Facolta di
Medicina di Lecce o chiedere con-
tinuamente autorizzazioni al mi-
nistero, con tempi d'attesa che
possono inchiodare progetti e de-
cisioni anche per un anno. Avre-
mo finalmente manovrabilita sul-
laspesa del personale».

Dungque il pareggio di bilancio
portera con sé anche nuove as-
sunzioni?

«Prima che assumere, per
smaltire le liste d'attesa bisogna
intervenire nell'organizzazione
dei servizi, sulla quale ci sono for-
tissimi margini di miglioramen-
to. Il nodo liste d'attesa e condizio-
nato da un'organizzazione molto
frammentata. Per questo il Cup
regionale sarebbe un grande pas-
so avanti: lo stiamo realizzando e
mi auguro che, quanto prima, sia
disponibile. Dovremo poi forma-
re gli operatori perché se oggi un
cittadino chiama il Cup del San
Raffaele a Milano ottiene tutte le
informazioni possibili in poco
tempo. Qui non é cosi, l'accesso
vamigliorato perché e cio con cui
ci presentiamo ai cittadini, acco-
gliendoli nel Servizio sanitario
pugliese. La riforma a costo zero
da fare subito é 'umanizzazione,
lariforma della gentilezza».

(©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Regione

Medicina
a Taranto:
c’e l'intesa

Approvatoieri dalla giunta
regionale un protocollo di
intesa conI'Universita di
Bar} perlafacoltadi

“perladi
dell'integrazione tra
attivita didattiche,
assistenziali e diricerca
pressolasededi Taranto».
Insostanza per dare
autonomia aMedicinaa
Taranto. «Prosegue cosi,
conladecisione diaprire
una facolta autonoma di
Medicinaa Taranto—
spiegail governatore
Michele Emiliano—
T'impegno della Regione
nei confronti di un citta
chehabisogno di
infrastrutture distudio e
diricercaper attirare i
giovani da ogni parte
d’Italiae per non
disperdereil proprio
capitale umano. Con
I'Universita di Baric’¢ una
forte intesa istituzionale e
continueremo su questa
strada»

«Con lafirma di questo
rotocollo nascerala
acolta di Medicinaa
Taranto, - conferma
T'assessore alla Sanita,
RoccoPalese - che non sara
pittunasede distaccata di
uella di Bari, ma una
acolta autonoma che
contribuiraalla
clinicizzazione
dell’ospedale San Cataldo».
Stanziati 83 milioni di euro
fino al 2040.
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Taranto cronaca

C

Il provvedimento del gip

Ucciso a 19 anni
da un’emoraggia
Medici scagionati

» La vittima e Sharon Bonillo di 19 anni
L’incidente la notte della festa delle donne
Nazareno DINOI

Taranto piange una nuova gio-
vane vittima della strada. Sha-
ron Bonillo, 19 anni compiuti
da poco, si ¢ spenta ieri matti-
na nel reparto rianimazione
dell’'ospedale Santissima An-
nunziata dove era stata ricove-
rata tre giorni prima. La notte
tra il 7 e 8 marzo, intorno alle
2,30, la sfortunata ragazza con
altre tre amiche trail19 ei 21
anni viaggiava a bordo di una
Fiat 500 che per cause non an-
cora accertate € uscita fuori
strada in via Mediterraneo, al-
la periferia della citta, schian-
tandosi contro un grosso palo
di cemento della pubblica illu-
minazione.

Le quattro ragazze sono ri-
maste ferite, le due che erano
sedute dietro in maniera piu
grave. Una delle due era la po-
vera Sharon che nel tremendo
urto della capotta contro il pa-
lo aveva riportato un trauma
con lesioni craniche. Sono sta-
ti i vigili del Fuoco a tirarle
fuori dalle lamiere contorte
dell’utilitaria e le ferite sono
state trasferite in codice rosso
all’'ospedale cittadino dove la
diciannovenne era arrivata in
coma dal quale non si & piu
svegliata.

Le sue condizioni per le feri-
te riportate erano subito ap-
parsemolto gravi e ieri matti-
na, nonostante i tentativi dei
sanitari per mantenerla in vi-
ta, una insufficienza multior-
gano ha provocato l'arresto
cardiocircolatorio irreversibi-
le. La terribile notizia ha fatto
subito il giro dei social, ricchi
di messaggi di speranza gia po-
che ore dopo l'incidente. I suoi
amici piu vicini avevano orga-
nizzato per oggi pomeriggio

una fiaccolata all’ingresso
dell’ospedale dove era ricove-
rata per dare speranza alle cu-
re e per far sentire la loro vici-
nanze ai familiari in preghiera
nella saletta d’attesa della ria-
nimazione. Numerosissimi e
strazianti i messaggi di cordo-
glio che da ieri intasano i profi-
li social di tanti tarantini. In

Nella foto la sfortunata
Sharon Bonillo. A sinistra la
vettura delle vittime

» La macchina con 4 ragazze a bordo
era finita contro un palo della luce

uno di questi una madre espri-
me cosi il suo dolore. «Ti ado-
ravo e tu lo sapevi, eri anche
una sorella per mia figlia e ti
volevo troppo bene, mi hai di-
strutto il cuore, tutto sara di-
verso senza di te. Dai forza alla
tua famiglia, ma soprattutto ai
tuoi genitori. Ti portero per
sempre nel mio cuore piccola

Sharon». Oltre ai messaggi di
solo dolore e di vicinanza ai
giovani genitori di Sharon, c’e
chi ne approfitta per fare un ri-
chiamo alla prudenza. Lo fa
un’altra mamma che si imme-
desima nell'infinito dolore di
chi resta. «Non oso immagina-
reildolore diquellamammae
di quel papa», scrive la donna
su Facebook rivolgendosi in
generale a tutti i giovani invi-
tandoli alla prudenza. «Mi ri-
volgo ai giovani di oggi, siate
piu prudenti e non sottovaluta-
te quando noi genitori vi assil-
liamo, sappiate che non lo fac-
ciamo con cattiveria, ma per
proteggervi».

Infine la paura che il lutto di
Sharon potrebbe essere di
chiunque. «Ce I'ho anche con
voi figli miei, non sono miei
film mentali come dite voi —
conclude la donna -, ho solo
tanta paura di perdervi». Cor-
doglio e stato espresso anche a
nome della Asl dal direttore
generale, Gregorio Colacicco.
«Una vita piena di sogni e spe-
ranze ancora da realizzare - si
legge in una sua nota diffusa
ieri alla stampa - ¢ stata spez-
zata a causa di un terribile in-
cidente stradale, una giovane
¢ stata strappata all’affetto del-
la sua famiglia e dei suoi ami-
ci, e a loro esprimiamo la no-
stra vicinanza in questo mo-
mento di grande dolore». A se-
guito dellincidente, fanno sa-
pere dagli uffici Asl, oltre alla
ragazza la cui situazione era
apparsa subito molto critica,
altre due sono ancora ricove-
rate in ospedale in condizioni
stabili, mentre la quarta che
era alla guida, ¢ stata gia di-
messa. Sulla dinamica e le
eventuali responsabilita inda-
ganoicarabinieri.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

11 gip Gianna Martino del Tribu-
nale di Taranto ha archiviato il
procedimento a carico di 12 me-
dici per la morte di un 19enne
tarantino deceduto due anni fa
nell’ ospedale SS. Annunziata.

Dopo la denuncia dei genito-
ri della vittima, il pm Mariano
Buccoliero aveva aperto un fa-
scicolo iscrivendo nel registro
degli indagati i medici che era-
no intervenuti per valutare le
condizioni del paziente. A cari-
co degli inquisiti era stata ipo-
tizzata la contestazione di coo-
perazione in omicidio colposo.
Il magistrato aveva anche di-
sposto I'esecuzione dell’autop-
sia.I consulenti tecnici Antonio
De Donno, Domenico Angiletta
e Claudia Serpino, quindi, han-
no espletato I'esame autoptico
e hanno esaminato la documen-
tazione clinica. Il pool di esperti
ha concluso il suo lavoro esclu-
dendo ogni responsabilita a ca-
rico dei medici.

«Secondo quanto riportato
dai consulenti nella loro rela-
zione - hanno spiegato dalla Asl
-il giovane era affetto da una ra-
ra malattia del connettivo e la
causa del decesso e stata una
emorragia, un evento acuto e
imprevedibile, cosi da non rav-
visare alcuna responsabilita pe-
nale a carico dei medici, sia ri-
guardo al trattamento terapeu-
tico adottato sia riguardo all’as-
sistenza e vigilanza prestata al
giovane paziente nel corso del-
la degenza, in particolare in oc-
casione degli accessi al pronto
soccorso, delle relative consu-
lenze e anche durante il ricove-
ro presso il reparto di Neurolo-
gia del nosocomio tarantino. Il
pm Buccoliero ha quindi rileva-
to l'infondatezza dell'ipotesi e
richiesto l'archiviazione. Ri-
chiesta che ¢ stata accolta poi-
ché non sono stati rinvenuti ele-
menti che indicassero negligen-
za, imprudenza o imperizia da
partedegliindagati».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILVERDETTO ARCHIVIAZIONE PER 112 ACCUSATI DI OMICIDIO COLPOSO

Uccisodaunamalattiarara
Nessunaresponsabilita medica

rchiviato il procedi-
A mento a carico di al-

cuni medici del Ss.
Annunziata per la morte di
un paziente di 19 anni. La
consulenza, disposta dalla
procura ha escluso ogni re-
sponsabilita a carico degli
indagati. Il giovane mori a
causa di un evento acuto e
improvviso. Cosi la gip
Gianna Martino ha archi-
viato le accuse mosse nei
confrontidi 12 medici perla
morte di Leonardo Preteso,
19enne tarantino deceduto
all’alba del 22 settembre
2022 in ospedale. A seguito
della denuncia dei genitori
del giovane, il sostituto pro-
curatore Mariano Bucco-
liero, come atto dovuto, ave-
va aperto un fascicolo iscri-
vendo nel registro degli in-
dagati i medici dei diversi
reparti, dal Pronto soccorso
a Neurologia, da Anestesia
e Rianimazione a Cardio-

1 -~

logia, da Chirurgia vasco-
lare a Radiodiagnostica fi-
no a Urologia, che erano
intervenuti sul giovane. L’i-
potesi di reato era coope-
razione in omicidio colposo.
Il magistrato aveva quindi
disposto l'esecuzione del-
l'autopsia. I consulenti tec-
nici hanno escluso ogni re-
sponsabilitd a carico dei
medici. Secondo quanto ri-
portato dai consulenti, il
giovane era affetto da una
rara malattia del connettivo
e la causa del decesso é sta-
taunaemorragia, un evento
acuto e imprevedibile, cosi
danon ravvisare alcunare-
sponsabilita penale a carico
dei medici, sia riguardo al
trattamento terapeutico
adottato sia riguardo all’as-
sistenza e vigilanza presta-
ta al giovane paziente nel
corso della degenza, in par-
ticolare in occasione degli
accessi al pronto soccorso,

delle relative consulenze e
anche durante il ricovero
presso il reparto di Neu-
rologia. Lo stesso pm, a con-
clusione delle indagini,
aveva chiesto alla giudice
l'archiviazione del procedi-
mento. Richiesta che é stata
accolta poiché non sono
stati rinvenuti elementi che
indicassero negligenza, im-
prudenza o imperizia da
parte degli indagati. .
V. ric.
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LA TRAGEDIA

Schianto dell'8 marzo
Morta una delle ragazze

Si € spenta ieri mattina all’ospedale SS. Annunziata, una delle gio-

vani coinvolte nel terribile incidente avvenuto in via Mediterraneo,

lungo la strada che collega Tramontone a Taranto, nelle prime ore
di venerdi 8 marzo. La situazione della giovane era apparsa subito mol-
to grave: la paziente si presentava in coma e in grave compromissione
dei parametri emodinamici e metabolici. Nonostante i supporti vita-
li portati a livello massimale,
ieri mattina una insufficienza
multiorgano con arresto car-
diocircolatorio irreversibile
ha reso inutile ogni interven-
to dei sanitari. “A nome mio e
dell’intera Asl Taranto, espri-
mo grande cordoglio per la
morte di questa giovane — ha
affermato il direttore generale
Gregorio Colacicco — Unavita
piena di sogni e speranze an-
coradarealizzare € stata spez-
zata a causa di un terribile in-
cidente stradale, una giovane &
stata strappata all’affetto della
suafamiglia e dei suoi amici, e
aloro esprimiamo la nostravi-
cinanza in questo momento di
grande dolore.” A seguito dell’incidente, erano state quattro le giovani
soccorse dal 118 e trasportate al SS. Annunziata: oltre alla ragazza la
Cui situazione era apparsa subito molto critica, due sono ancora ricove-
rate in ospedale in condizioni stabili, mentre la quarta e stata dimessa.
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Bari

IL CASO

di Chiara Spagnolo

Due baci dati ad una paziente
contro la sua volonta, all’interno
della guardia medica di Lucera e
sotto gli occhi elettronici delle te-
lecamere, sono costati I'interdi-
zione per sei mesi dalla professio-
ne al medico 68enne Domenico
Spada. L’ordinanza €& stata firma-
ta dal giudice per le indagini pre-
liminari di Foggia Carlo Protano,
su richiesta della pm Rosa Pensa
e del procuratore aggiunto Anto-
nio Laronga. Grave ’accusa mos-
sa nei confronti del professioni-
sta: violenza sessuale, per aver co-
stretto una donna a subire atti
sessuali dopo averle sommini-
strato alcune dosi di un ansioliti-
co.

L’inchiesta € nata da una de-
nuncia da parte di una 35enne,
presentata ai carabinieri il 10 feb-
braio e che ha portato all’emissio-
ne di un’ordinanza cautelare in
meno di un mese. C’¢ il pericolo
di inquinamento probatorio - ha
scritto il giudice - ma soprattutto
quello di reiterazione del reato,
considerato che Spada «esercita
la professione presso la guardia
medica di Lucera e quando effet-
tua il proprio turno € da solo».

In effetti, proprio durante un
turno effettuato il 10 dicembre
scorso, si sarebbero verificati i
presunti abusi. Una donna si era
recata all’ambulatorio in preda a
una crisi di panico: «Sono entrata
nella stanza e sono rimasta da so-
la con il dottor Spada, mi ha chie-
sto cosa fosse successo e io gli ho
detto che avevo un attacco di an-
sia molto forte. Poi mi ha chiesto
se fossi single o sposata e, alla
mia risposta che ero single, mi di-
ceva che il mio problema era do-
vuto al fatto che non facevo ses-
so». Di fonte a tale affermazione,
la giovane restava interdetta:
«Non riuscivo a parlare, ero com-
pletamente bloccata, poi ho det-
to “non sono venuta qui per ave-

Due baci alla paziente
medico incastrato da video

Il professionista della guardia medica di Lucera € stato immortalato dalle telecamere
ed ¢ stato interdetto per 6 mesi dalla professione. L’ordinanza firmata dal giudice

= Il turno
Unadonnasiera

recata
allambulatorio
inpredaauna
crisi dipanico: la
scena é stata
ripresa dalle
telecamere

re lezioni sessuali” ma lui mi invi-
tava a restare calma e a restare
li». A quel punto il medico avreb-
be versato delle gocce in un bic-
chiere: «Erail farmaco En, mi dis-
se di prenderlo che mi avrebbe ri-
lassata, ne presi meta, passato
qualche minuto cominciai a sen-
tirmi intontita». Poiil discorso sa-
rebbe stato riportato sulla sfera
sessuale: «Continuava a dire che

eroin quello stato d’ansia perché
non facevo sesso e che se non ero
prontaaunarelazione stabile do-
vevo cercare un uomo per sfogar-
mi sessualmente». Al secondo
tentativo di andarsene da paret
della donna, il medico - che nel
frattempo le avrebbe fatto bere
la parte restante delle gocce cal-
manti - 1a blocco, costringendola
arestare seduta. Poi le si sarebbe
avvicinato e le avrebbe dato pri-
ma un bacio sulla guancia per
poi provare a baciarla sulle lab-
bra. «Io di scatto lo spinsi e mi so-
no alzata avviandomi verso la
porta, lui mi diceva di non fare co-
si e che se mi fosse tornata I’ansia
lo avrei trovato alla guardia medi-
cafino a sera».

La donna nell’immediato non
haraccontato a nessuno I’accadu-
to («perché I’ho trovato molto im-
barazzante, orribile e me ne ver-
gogno») ma, dopo due mesi, si €
presentata dai carabinieri. Nel-
I’ambito dell’indagine sono state
acquisite le immagini della tele-
camera piazzata nella guardia
medica, che hanno confermato il
racconto della vittima.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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k& Lavittima
Sharon Bonillo, di
Taranto, da poco
19 enne, una delle
quattro ragazze
coinvolte
nell'incidente
divia
Mediterraneo,
sullastrada che
collega
Tramontone a
Taranto

P—

La tragedia

Morire al19 anni
nell'incidente:
eracontre amiche

diPierfrancesco Albanese

Per lei erano pronte una fiaccolata e una pre-
ghiera corale dinanzi all’ospedale Santissima
Annunziata di Taranto, dove dalla notte tra il
7 el’'8 marzo 2024 era in coma dopo il brutto in-
cidente stradale. Ma I’esito insperato € giunto
proprio mentre sui social si diffondeva I’appel-
lo a una partecipazione numerosa. Non ce I’ha
fatta Sharon Bonillo, di Taranto, da poco 19 en-
ne, unadelle quattro ragazze coinvolte nell’in-
cidente di via Mediterraneo, lungo la strada
che collega Tramontone a Taranto, appena
primalarotondain direzione Talsano. Una col-
lisione violenta, quindi il ribaltamento dell’au-
to che ha terminato la sua corsa contro un pa-
lo di cemento. Una sequenza drammatica in
cui sono rimasti coinvolti due mezzi. Una Fiat
500, con le quattro giovani donne a bordo, e
un’Opel Corsa. Il bilancio € da subito apparso
grave. Le quattro donne a bordo della 500 so-
norimaste ferite e incastrate trale lamiere.

L’auto, dopo la violenta collisione con la
Opel Corsa si € ribaltata, per poi terminare la
corsa contro un robusto palo in cemento arma-
to, presente a bordo strada. Sul posto l'inter-
vento dei sanitari del 118 che hanno provvedu-
to ai soccorsi, prima del trasporto d’urgenza,
in codice rosso, al pronto soccorso dell’ospe-
dale Santissima Annunziata di Taranto. Con
loro le radiomobili dei Carabinieri di Talsano
e Taranto, per mettere in sicurezza la strada, e
i Vigili del fuoco del comando di Taranto per
estrarreleragazze incastrate trale lamiere. Le
condizioni di Sharon Bonillo sono apparse da
subito le pit1 gravi. Da li 'immediato trasporto
all’ospedale Santissima Annunziata, con il ri-
covero in prognosi riservata a causa dei poli-
traumi riscontrati. La ragazza dopo due giorni
di coma non ce I'ha fatta. Sconcerto e incredu-
lita tra amici e conoscenti della vittima e un
cordoglio che si estende a quanti, in questi
giorni, avevano continuato a sperare in un epi-
logo diverso.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Notizie

in breve

Monopoli
Ospedale, gare
per ST milioni

ono in fase avanzata

le gare d’appalto da

circa 81 milioni peril
completamento ed entrata
in servizio del nuovo
ospedale di Monopoli-
Fasano. Lo comunica I'Asl
di Bari. Si tratta, in
particolare, di 3 macro
lotti per la fornitura di
tecnologie ed arredi
sanitari e non sanitari e
lavori di completamento
dal punto di vista edile-
impiantistico. A tal fine
sono state nominate e
costituite 5 commissioni
giudicatrici.

L'incidente a Taranto
Mortlaa 19 anni
dopo lo scontro

on ce I'ha fatta la

1genne Sharon

Bonillo (foto), una
delle quattro ragazze
rimaste ferite
nell'incidente stradale
avvenufo in via
Mediterraneo, a Taranto,
tra il 7 e I'§ marzo scorsi.

Lagiovane ¢ mortain
ospedale a per le lesioni

riportate dopo 'impatto.




Anziani, ok finale
alla riforma
da 1 miliardo

Welfare

Primo testi provvedimenti
da 500 milioni perizsmila
over 80 non autosufficienti

Barbara Gobbi

Il traguardo cruciale, dettato dal
Pianonazionale di ripresa eresi-
lienza che fissava la deadline al
primo trimestre di quest’anno, &
centrato: il Governo porta a casa
nei tempi, conil vialibera defini-
tivo di ieri in Consiglio dei mini-
stri, il corposo decreto attuativo
(43 articoli) della legge 33/2023
sulle “politiche in favore delle
personeanziane”. Laprima rifor-
ma complessiva dell’assistenza
agli over 65, con un focus sulla
bombaa orologeria della non au-
tosufficienzache oggi in Italia ri-
guarda 3,8 milioni di anzianide-
stinati a diventare 5 milioni nel
2030 in un Paese che ¢ il piu vec-
chionella Ue eil secondo al mon-
do dopo il Giappone.

In campo, oltre un miliardo di
euro recuperato a fatica per dare
'avvioalle prime misure, con 500
milioni destinati al provvedimen-
to-bandiera della prestazione uni-
versale da sperimentare su una
mini-platea di2smilaultra 8cenni
non autosufficienti. Sullo sfondo,
una cornice corposa che punta a
promuovere il benessere psicofi-
sico di tutte le persone con piu di
65 anni.«Iniziamoa dare certezza
aglianzianiin termini di migliora-
mento della qualita divita, dipos-
sibilita di scongiurare la solitudi-
ne, di semplificare I'accessoaiser-
vizi — haavvisato a decreto appro-
vato la viceministra al Lavoro e
Politiche sociali Maria Teresa Bel-
lucciche ha coordinatoilavoriin-
sieme al ministero della Salute -.
Gli anziani sonola parte essenzia-
le della nostra societa, hanno fon-
dato la nazione e il Governo gli
esprime gratitudine attraverso
gquesta riforma, promuovendola
nel tempos.

La prestazione universale

La prima novita concreta e quella
“prestazione universale” che invia
sperimentale riguardera 25mila
anziani nonautosufficientie gra-
vissimi, con Isee entro i 6milaeu-
ro. 5i compone diun “assegno di
assistenza” da 850 euro al mese
che andraasommarsiall'indenni-
ta di accompagnamento (circa
531,76 eura), perun totale di circa
1.380 euro. La sperimentazione,
che miraasostenerel'assistenzaa
casa dell’anziano fragile, partira
solo a gennaio 2025 per conclu-
dersiafine 2026: due anni in cuise
sisforeradal budget di 500 milioni
(250 min 'anno) recuperato dal
ministero del Welfare dopo un
braccio diferro con il Mef, le con-
dizioni di accesso potranno essere
ancoraristrette. Nonsolo: I'asse-
gnosararevocato (mal'indennita
di accompagnamento restera) nel
caso in cui non dovesse essere
speso, come previsto dal decreto,
per retribuireil lavorodicura eas-
sistenza di *badanti” o peracqui-
starlo da imprese di servizi.

Le altre misure

Lariforma punta sull'integrazione
socio-sanitaria(scomimessa anco-
ratuttada giocare attraverso l.ea
e Leps da definire) e su un’assi-
stenza quanto piu possibile al do-
micilio dell’anziano, da ammette-
re ai servizi di cura attraverso la
porta dei Pua, i punti unicidi ac-
cesso nelle case di comunita previ-
ste sempre dal Pnrr. Stop ai ghiri-
gori burocratici: una valutazione
multidimensionaleunificata, in-
formatizzata e “scdentificamente
validata” per I'accertamentodella
non autosufficienza, consentira di
mettere a terra un progetto di assi-
stenza individualeintegrata (Pai),
incuila telemedicina dovra svol-
gere un ruolo di prim’attore.

llnodo delle risorse

La fiche dichiarata messa dal Go-
vernoper 'avvio della riforma su-
pera il miliardo ma di fatto le ri-
sorse fresche arrivano solodal Pn-
rr (Missionige 6) e quindisono a
scadenza mentre sul fronte del
personale in piu da arruolare si
guardaai 250 milioni perilzo25e
ai 350 milioni a partire dal zo26
messi dalla legge di bilancio per
potenziare'assistenza territoria-
le. Quanto ai o0 milioni raggra-
nellati per far partire la prestazio-
neuniversale, si pescain Fondie
programmi gia attivi: 130 milioni
dal Fondo non autosufficienze,
250 milionidal Programma nazio-
nale “Inclusione e lotta alla pover-
ta 2021-2027" e 100 milioni dalla
Missione g5 del Pnrr.

Il giallo dei 70 anni

Lariforma ¢ approdata in Consi-
glio dei ministri senza I'Intesa in
Conferenza Unificata, per 'oppo-
sizione dei governatori di centro-
sinistra che chiedevano fondi in
piu. E soprattutto controil tentati-
vo del Mef diinnalzare da 65 a 70
anni la soglia perl'accesso ai ser-
vizisocio-assistenziali, semiresi-
dengziali e di cure palliative pro-
messi sulla carta dallalegge. Una
previsione su cui sierano concen-
trate anchele commissioni di Ca-
merae Senatonei pareri sul prov-
vedimento. La mediazione é arri-
vata ieri sul filo di lana, con un
comma 2 aggiunto all’articolo z
del decreto: «resta ferma - silegge
- lamessain sicurezza delladisci-
plina su prestazioni, interventi e
servizi assistenziali nell’ambito
dell'offerta integrata dei servizi
socio-sanitariin favoredipersone
non autosufficienti gia previstaa
legislazione vigentes.

& RFADCULONE RISERYA LA

LE TAPPE

L'assegno

® La“prestazione universale"
sicompone diun“assegnodi
assistenza®da850euroal
mese che andrd a sommarsi
all'indennitadi
accompagnamento (circa
531,76 eura)

® |asperimentazione, che
mira a sostenere |'assistenza
acasadell'anziano fragile,

partirasoloagennaio 2025
perconcludersiafine 2026



Primo Piano

I rinnovi per la sanita
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ITALIANIOVER 85 NEL 2050
Quasiil 20% degli italiani supera
i65 annidi etie, secondo i dati
dell'lstat, nel 2050 circa '8% avra
pit di 85 anni

Sanita, nel contratto
aumenti da 125 euro
e misure anti esodo

Pa. Per il rinnovo 2022 /24 ci sono 1,501 miliardi. Nell'atto d’indirizzo
allarme delle Regioni sulla fuga dall’'Ssn. Pit welfare e flessibilita oraria

Gianni Trovatl
ROM A

Ci sono 1,501 miliardi per il rinnovo
contrattuale dei 581148 infermierie
tecnici dellasanita. Tradottainbusta
paga, alnettodegli oneri riflessi, laci-
fra propone unaumentolordoannuo
intorno ai 1.628 euro, cioé circa 125
euroal mese spalmatisu13 mensilita.

Imumeriarrivano dallabozzadel-
'atto di indirizzo per il contratto
2022/24 del personale non dirigente
dellasanita (quinditutti tranne medi-
cievertici amministrativi). Maoltrea
occuparsidei soldi,assessori e presi-

denti di Regione che compongonoil
comitato di settore utilizzanol'occa-
sione del documento perlanciareun
circostanziatoallarmeufficiale sui ri-
schi strutturaliche incombonosul si-
stema sanitario, che «potrebbe non
essere in grado di far fronte ai cam-
biamenti» determinati dall’invec-
chiamento della popolazione.
Altemaé dedicatoillungocapitolo
introduttivo dell’atto di indirizzo, che
si impegna a dettagliare i contorni
della crisi prodotta dalla ««carenzadi
personale sanitario». I1 problema, si
legge nel testo che nel suo carattere
piuttosto irrituale confermala gravita

della situazione percepita dagli am-
ministrator, & comune a «molt Paesi
europei». MainItalialaquestione as-
sume contorni piucritici, perI'incro-
ciodi duefattori: «Adifferenza dialtri
Paesi, il nostro servizio sanitariohalo
scopodi garantirea tuttiicittadini, in
condizionidiuguaglianza, I'accesso
universale all'erogazione equa delle
prestazioni sanitarie, in attuazione
dell’articolo 32 della Costituziones:,
sottolineal'atto di indirizzo, e questo
obiettivo va perseguito in un Paese
con «una delle popolazioni pitianzia-
ne al mondos, perché «quasi il 20
degliitalianisuperai6s annidietae,

Sanita, il nuovo contratto e I'impatto economico

581.148

Unita di personale*
Al31/12/2021*

LE RISORSE

Risorse al lordo oneri riflessi
In milioni di euro e variozione % rispetto
al valore attuale
2,000

32.636

Retribuzione

1.501,87
578%

media** - In euro

25.984

Monte salari***
In milioni di euro

2022 2023 2024

(*) Include il personale del ruola della ricerca sanitaria. (**) Dati da Conto Annuale 2021,
(***) La percentuale utilizzata per il calcolo degli aneri riflessi inclusi nel mante salari 2021
& pari al 37%. Fonte: Conferenza delle Regioni e delle Province autonome

secondoidatilstat, nel 2050 circal'8<;
avra piu di 85 annis.

Ad azzoppare la gia affannosa
rincorsa del sistemasanitarioaibi-
sogniin evoluzione intervengono
«fenomenidiburn out e un aumen-
todeitassidiintenzione dilasciare
illavoros, che aggravanouna «ca-
renza di infermieri» causata da
turn overe dalla «scarsa attrattivita
del corso dilaureas.

Unasfidacosiepocale non pud es-
sere affrontata con le sole armi del
contratto. Che perd pubd mettere in
campostrumenti, non solo monetari,
per provare amigliorare lasituazio-

ne. Le priorita vanno dall’amplia-
mento dei casi di flessibilita oraria,
tempo parziale anche per breviperio-
dicollegatia particolari esigenze per-
sonalie feriesolidali finoaunargine
pitusolido controil dilagare delle pre-
stazioniaggiuntive. Conun organico
spessomoltostiracchiatoil problema
& ormai endemico, e il negoziato sul
nuovo contratto promette ditornare
aoccuparsene provando alimitareil
lavoro extra ai casi «eccezionali e
temporanei» in cui occorre «ridurre
leliste diattesa» in ungquadrodi «im-
possibilith momentanea di coprire i
relativi posti con personale in posses-

so dei requisiti di legge, nelle more
dell’espletamento delle procedure
perlacopertura dei proprifabbisogni
di personales. Perevitareil Far West
va poi individuata una tariffa oraria
omogeneae «unlimite dispesasulla
base del costo complessivo sostenuto
perlistituto inunanno diriferimen-
tow. Per I'indennitadi pronto soccor-
s0, pol, a disposizione ¢i sono i 140
milionidieuroannuifinanziati dalla
legge di bilancio 2023.

In questo scenario, i fondi messi
adisposizione per assicurare unatu-
mentomediodel 5,78% segnanoun
salto nettorispetto agli1,015 miliar-
di del contratto 2019,/21, ma come
negli altri comparti della Pa sono
lontanissimidal tenere il passo del-
I'inflazione del periodo.

Migliorare organici e condizioni
dilavoro mentre non é possibileas-
sicurare le maxirisorse che servi-
rebbero a pareggiare la corsa dei
prezzi non e facile, e impone di
sfruttare di piu gli istituti non mo-
netari del welfare aziendale, «in
analogia con le esperienze gia da
tempo inatto nel settore privatos.

Le possibilita reali di tradurre in
regole questiobiettivi sicominceran-
noavedereabreve, conl'avviodeine-
goziati in calendario per il prossimo
20 marzo che, come promesso dal
Governo, fara partire dalla sanita la
macchina dei rinnovi contrattuali
2022 /24 del pubblico impiego.

= APRODUSIOME FESERVAT A

Ancora caos e aggressioni:
in corsie e pronto SOCCOrso
sono 16mila solo nel 2023

La giornata nazionale

Nelle ultime 36 ore due casi
a Napoli. E ancora in Liguria,
al Galliera di Genova

Marzio Bartoloni

leritreinfermieri del Pronto soccorso
dell’ospedale Galliera di Genova ag-
grediti da una paziente che voleva
saltare la fila. La sera precedente un
equipaggiodel118 a Pescaraenel po-
meriggio primaaNapolidove prima
al Cto e poi a Villa Betania oltre alle
aggressioni verbali ci sono stati an-
che danni con porte e vetri sfasciati
sempre al Pronto soccorso. Tutto
questonel girodi 36 ore, mabastaan-
dare indietro di unsolo giormo per re-
gistrare un'altra aggressioneaquat-
tro operatori ancora una volta del-
lemergenza-urgensa - dueinfermie-
ri, un operatore socio sanitario euna
guardia giurata - all'ospedale Borgo

&

Oggi diffusii dati
dell'Osservatorio: due
terzi dei casi ai danni
degli infermieri, il 70%
sono donne in camice

Romadi Verona. Eccolo I'ultimissimo
bollettino delleaggressioni amedici
e infermieri che ogni giorno viene ag-
giornato soprattutto dalla trinceadei
Pronto soccorsa, il luogo per eccel-
lenza delle violenze ai camici bianchi.

Una escalation che secondoi dati
che saranno diffusi oggi dal ministe-
ro della Salute in occasione della
giornata nazionale di educazione e
prevenzione controlaviclenzainSa-
nita e in costante aumento: solo nel
2023, secondo questo primo report
realizzato dall'Osservatorio sulla si-
curezza degli esercentile professioni
sanitarie, inbase alle segnalazioni ar-
rivate dalle Regioni (mancasolola Si-
cilia) c sono state circa 16mila «se-
gnalazioni di episodi di violenza».
Numeri che non coincidono con le
denunce Inail - che sono di meno -
ma che potrebbero in ognicasoesse-
re sottostimati perché nellamaggior
parte dei casi medicie infermieri pre-
feriscono non denunciare,

Questa escalation di aggressiond
nelle corsie havarie radici, ma ¢ sicu-
ramente il campanello d'allarme che
suona pit forte del malessere che col-
pisce la malandata Sanita del dopo

Covid e chesi ripercuote sui cittadini
sempre pitlimpazienti di fronte a co-
de infinite ai pronto soccorso e liste
d’attesa lunghissime per una visitao
un esame: «L'aggressione é l'effetto
di unaserie di cause anche importan-
ti che affondano le radici in diversi
contesti, tracuii modelli organizzati-
vie alcune mancate risposte che i cit-
tadini patiscono», avverte Barbara
Mangiacavalli, la presidente della
Frnopi, I'Ordine delle professioni in-
fermieristiche che sonoin assolutole
piucolpite. Secondoidati dell’'Osser-
vatoriochesaranno diffusi oggi i due
terzi delle aggressioni riguardano
propriogliinfermieri e quasinel 70%
colpisce donnein camice. Nel 682 dei
casi le aggressioni sono verbali, nel
26%fisiche einfine nel 6% deicasiri-
guardaibenidi proprieta degli ope-
ratori sanitari. Mangiacavalliinsiste
sul fatto che «i bisogni dei cittadini
spessonon vengonoconvogliati ver-
soiluoghipit adeguati. Ad esempio,
moltiaccessial ProntoSoccorso non
sono legati a situaxioni di criticita vi-
tali. Emergono invece bisogni di
ascolto, necessita di presain carico di
situazioni complesse, che sfioranola
sferasocicassistenziale e quiservono
servizi sul territorio» insiste la presi-
dente della Fnopi che oggi in occasio-
ne della giornata contro laviolenza in
Sanita presentera anche una survey
dalla quale emerge che il 40% degli
infermieri ha dichiarato almenouna
aggressione nell"ultimo anno.
Questo allarme tral'altro eesploso
giadaalcuniannieda prima del Co-
vidcheha - almeno nei mesi pit1 duri
della pandemia - quasi congelato
questaemergenza conilcrollo del ri-
corso agli ospedali da parte dei pa-
zienti. Che ora pero sono tornati in
massaa bussare alla portadel Ssnfa-
cendo riemergere il problemain tutta
la sua virulenza. Anche I'aumento
delle sanzioni penali deciso nel de-
creto bollette di maggio scorso per chi
aggredisce un medico eun infermie-
re(associati di fatto aun pubblicouf-
ficiale) sembra non aversortitoalcun
effetto. «Serve un cambio culturale -
spiega il ministro della Salute Orazio
Schillaci -. Quandouna personasini-
volge a una struttura sanitaria tro-
vandosi davanti una persona con il
camice bianco deve capire che éliper
prendersi cura di lui. Su questo c'e
I'impegnonon scload aumentarele
pene come abbiamo fatto 1o scorso
anno, ma soprattutto a cambiare il
paradigma, per far capire quantosia
importante illavoro di chi tuttii gior-
ni si sacrifica per gli altrixs.
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Disturbi alimentari, una epidemia sociale
N costante crescita tra 1 gilovanissimi

In Italia. Nel 2023, rispetto al 2019, si sono registrati un milione di casi in piti, che comprende anche bambini di 9-12 anni
E idecessi legati ai disturbi dell’'alimentazione sono la prima causa di morte tra gli adolescenti dopo gli incidenti stradali

Francesca Cerati

rail zo1g e il 2023 i nuovi
casi legati ai disturbi del
comportamento alimen-
tare (Dca) sonocresciuti in
maniera costante, pas-
sando dagli oltre 68omila a
1.680.456. Contemporaneamente si
eabbassataanchelafascia d’eta dei
pazienti, che oggi riguarda anche i
pre-adolescenti di g-12 anni. Com-
plessivamente, inItalia sono 3,5 mi-
lionile persone che soffronodi que-
stidisturbi(anoressia, bulimia e di-
sturbo da alimentazione incontrol-
lata), cioe il 5% degliitaliani, e in sette
casisu10sitratta di adolescenti.
Ormai, le 126 strutture censite nel-
la mappatura territoriale dei Centri
dedicati alla cura dei Dca, realizzata
dal ministero della Salute, sono insuf-
ficienti: oggi, I'attesa media per essere
presi in carico dal Servizio sanitario
nazionale (Ssn)e dai 3ai 6 mesi, ma

b

L'attesa media per
essere presiin carico
dal Servizio sanitario
nazionale varia

dai 3 ai 6 mesi

per garantire ai pazienti che soffrono
diDcacure e ambienti adeguati, an-
cheinvistadellasempre pitigiovane
eta dei soggetticolpiti, sononecessari
nuovicentri, strutture residenziali e
ambulatori specializzati su tutto il
territorio nazionale.

«Dobbiamo continuare acostrui-
re una rete di prevenzione e prote-
zione, che coinvolgale diverse figure
professionali sanitarie (psichiatri,
psicologi, psicoterapeuti, dietisti,
dietologi e nutrizionisti, endocrino-
logi, gastroenterologi, cardiclogi,
pediatri), le associazioni dei pazienti
e delle famiglie e tutte quelle che
operanoalivello nazionale e territo-
riale, le scunle, le societa sportive, i
gruppidiaggregazionedei giovani.
Un percorso comune e condiviso, che
va dall'informazione alla diagnosi
precoceeallacura,inbasealla gravi-
tadelguadroclinico, in setting sem-
pre piu complessi, dall'ambulatorio
al ricovero ospedaliero, fino alla te-
rapia intensivas», precisa Livia Pi-
sciotta, membrodel Consiglio diret-
tivodella Societaitaliana dinutrizio-
ne umana (Sinu). Anche perche in

Italiasolo nel 2023idecessiper ma-
lattie legate aidisturbi dell’alimenta-
zionesono stati 3.780, diventandola
prima causa di morte tra gli adole-
scenti dopo gli incidenti stradali.
wLeconseguenze dei Decasono de-
pressione, limitazione della vita so-
ciale e lavorativa, compromissione
degli apparati cardiaco e gastrointe-
stinale, osteoporosi, morte perarre-
stocardiacoosuicidio - spiega la psi-
chiatra Laura Dalla Ragione, direttri-
ce della Rete Disturbi del comporta-
mento alimentare Ush dell'Umbria,
docente del Campus Biomedico di
Roma, nonché direttrice delnumero
verde “Sos Disturbi alimentari”
(Boo.aBog6y)istituito dalla Presiden-
zadel Consiglio e dall'lss - Tdatisulla
mortalita sonoinaumento, mamolto
disomogeneisulterritorio, difattosi
muoredi pittnelle regioni dove non ci
sono strutture specializzates. L'au-
mentodi casi di disturbi alimentarie
sicuramente correlato anche alla
pandemia: i dati del ministero della
Salute ci dicono che ¢'g stato un au-
mentodel 309 di casi,soprattuttotra
igiovanissimi. Eseil Covid éstatoun
acceleratore, pivin generale emerge
un malesseredovutoavarifattori, da
una puberta precoce, alla disregola-
zioneemotiva fino all'utilizzo deiso-
cial conmodelli che ispiranoallama-
grezzaeccessiva. Cio, insoggetti pre-
disposti e pit fragili, pud portareaun
profondodisagio chesi manifestacon
idisturbi dell'alimentazione.

«(Chi lavora nel campo dei disturbi
alimentari i & trovato negli ultimi
anni a dover combattere contro un
potentissimo fattore di diffusione
deldisturbo: i social media - conti-
nualapsichiatra- Oggiicanaliattra-
verso cuiigiovanissimipossonoat-
tingere a informazioni riguardo a
metodi pericolosi per perdere pesosi
sono moltiplicatia dismisura. E an-
che il semplice utilizzo dei social ha
un'influenzasull’autostima e contri-
buisce a cambiare I'immagine cor-
poreadichine fauso, determinando
un aumento di sintomi depressivi,
I'interforizzazione di ideali di ma-
grezza, pratiche di monitoraggiodel
corpow, Di fronte a questo fenomeno
innetta crescita, la XI1 Giornata na-
zionale contro i disturbialimentari
che ricorre il prossimo 15 marzo puo
essereun’occasionein piu perriflet-
tere su questa nuova epidemia.
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Incidenza. Una persona su 5 nel mondo e una su 3 in ltalia soffre di disturbi dell'alimentazione e della nutrizione

«Servono strutture ad hoc
e 'inserimento nei Lea»

L’intervista
Adolfo Bandettini
di Poggio

Direttore Medico Psichiatria Gruppo Kos

ell’ambito dei centri
N gpecializzati per la cura dei
Dca (disturbi dei
comportamenti alimentari), i
percorsi per i minori sono quelli
maggiormente penalizzati. Per
gquesto motivo presso la Casa di
Cura Villa dei Pini Gruppo Kos di
Firenze, diretto dallo psichiatra
Adolfo Bandettini di Poggio, € stato
attivato anche un percorso per i
pazienti di1z-16 anni. Un
programmanaio dalla
collaborazione con I'Asl Toscana
Centro, in unalogicadirete
dei serviz.

«I dati di letteratura indicano
che & sconsigliato associare nei
trattamenti di cura pazienti molto
giovani ai pazienti adulti, in quanto
sicreano modalita diemulazione e
apprendimento dei piu piccoli
rispetto ai piti grandi. Pertanto
abbiamo attivato un percorso

terapeutico del tutto autonomo
rispetto all’altro gia presentes.

In che cosa consiste?
«0Oygni percorso é personalizzato.
Per ciascun paziente viene creato
un equilibrio alimentare ad hoc.
Non parliamo di “dieta” ma di
equilibrio alimentare per far capire
come non é adeguato mettere in
atto una restrizione alimentare
bensi riavvicinarsiauna
alimentazione sana e ben
equilibrata. Il progetto terapeutico,
che siavvale diun'equipe
multidisciplinare, prevede anche il
coinvolgimento della famiglia e
I'attivazione di un’attivita scuola-
ospedale con collegamento in dad.
Cio che si viene acreare € una vita
di comunita in cui i pazienti
sitrovano ad affrontare un
pezzetio del proprio percorso
terapeutico insiemes.

In pochi anni questi disturbi
sono cresciuti e riguardano i
bambini, ma come si riconoscono?

ADOLFO
BANDETTINI

DI POGGIO
Direttore medico di
Psichiatria del

J : Gruppo Kos

I dati raccontano solo la punta
dell'iceberg, perché chi ne soffre
nonvuole aiuto, ha una scarsa
consapevolezza della patologia e si
nasconde agli altri. Inoltre,
I'esordio & prima dei 12 anni,
percheé siarrivaa un livello di
gravita tale da pensare aun
ricovero quando il disturbo é ormai
conclamato. Il problema é
riconoscere i sintomi, che spesso
sono sfumati. A incidere sulla
comparsa dei disturbi alimentari
sona ladisregolazione emotiva, il
perfezionismo, la tendenza al
sottopeso e al sovrappeso, la
presenza di disturbi alimentariin
famiglia. Su questi agiscono poi
degli eventi trigger che possono
essere particolari momenti di
stress, diete, prestazioni richieste.

Ilgoverno ha stanziato 10
milioni di euro per il contrasto dei
Dca, é sufficiente?
Il motivo del dibattito riguarda
il fatto che i Dcanon sono stati
inseriti nei Livelli essenziali di
assistenza (Lea), cioe tuttele
regioni devono avere quei livelli
minimi di assistenzae una
standardizzazione del percorso
terapeutico.

—Fr.Ce.
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Salute 24

I nodi della Sanita

1 aprile

ENTRA IN VIGORE IL TARIFFARIO
L'entratain vigore del nuovo nomen-
clatore tariffario della specialistica
ambulatoriale & protesica é slittato
dal 1 gennaio al 1 apriile

«ILSISTEMASIA SOSTENIBILE»
«Bisogna rendere sostenibile il sistermna
e perquesto ci stiamo interrogando su
come farlo trovando i finanziamentis,
cosl il sottosegretario Gemmato

Esami e visite, sul caos
delle nuove taritfe pronti
oli aumenti su misura

Il piano. Per le prestazioni prescritte entro marzo resta il vecchio tariffario, ma
prima dell'estate il ministero della Salute punta a cambiare i prezzi troppo bassi

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

rimaunasoluzione ponte che
consentira di sfruttare per
qualche settimana ancora i
vecchio tariffario per tuttele
prestazioni prescritteentroil
F1marzs e poi interventi chirurgici con
aumenti su misura per le prestazoni
che prevedono tariffe troppo basse e
non sostenibili: dalla semplice visita
(rimborsata con soli 22 euro)agliinter-
ventidicataratta. Eccolalasoluzionea
cuistalavorandoil ministerodellaSa-
lute chevedralaluce inquestimesiper
superare il caossul nuovo tariffarioper
esami, interventi evisiteambulatoriali
oltre cheperlaprotesica. Dovevaentra-
reinvigoreloscorso 1°gennaio, éstato
poi rinviato al prossimo primoaprile.

Ma veniamo alle tappe di questo
percorso che evitera cosianche il ri-
schio di un ulteriore slittamento dei
nuovi Lea (le prestazioni gratuite a
carico del Ssn) che aquesto puntoco-
me previstoentrerannoin vigorein-
sieme al nuovo tariffariosempre il 1
aprile: sivadalle tecnichediprocrea-
zlomeassistita a nuove cure innovati-
ve controitumorifinoaunaseriedi
test genetici neonatali.

Laprimatappa, lasoluzione ponte,
€ stata appena superata: nei giorni
scorsi il ministero dell'Economia e
quello della Salute hanno deciso di
adottare un decreto d'urgenza - ap-
provato in Conferenza Stato Regioni
- per creare un periodo ditransizione
tral'applicazione delle vecchie edelle
nuove tariffe. 1 decreto prevede chele
«aprescrizioni emesse entrol 31 marzo
2024» relative a codici e prestazioni
contenuter» sianell'elenco della spe-
cialisticaambulatoriale chedellapro-
tesicasarannoerogate conl'attuale ta-
rffario «entroenonoltre il 31 dicem-
bre2024». Inpraticaquanto sara pre-
scrittoentrola finedi questomese ed
erogato nei mesi successivi (e comun-
que entro I'anno) potra beneficiare
ancora delle vecchie tariffe.

Lasecondatappainvecesiscrivera
inqueste settimane, male idee al mi-
nistero della Salute sono gia abba-
stanzachiare come ha anticipato an-
cheil sottosegretario Marcello Gem-

6 Alvia deitavoli conle
categoria e poi prima
dell’'estate un decreto
per rivedere le tariffe con
valori troppi bassi

mato quando hasottolineatocome il
nodosul nuovo tariffariosiaguellodi
«rendere sostenibile il sistema e per
questo cistiamo interrogandosuco-
me farloacquisendo e trovando fonti
di finanziamento, ma sopratiutto
cercandodiandareincontroaun pez-
zo della nostraeconomia che daser-
vizi sanitari ai cittadini».

I tecnici del ministero della Salute
sono dunquealavoro pertrovareleri-
sorse: siipotizzagualche decinadi mi-
lioni. Al dicastero sistanno giaattivan-
dogruppidilavoromistiintegraticon
ivarirappresentantidel settore deila-
boratorie delle protesieconle Regioni
per aggiornare le tariffe il pit presto
possihile.[ /obiettivoe arrivare in pochi
mesiconuno opitdecreti amodificare
le tariffe pit basse o giudicate non so-
stenibili, inpraticaunlavoro chirurgico
sullesingole tariffe. L'altro interventoé
trovare perciascuncdei macroambiti
-laboratorio, protesica, attivitaambu-
latoriali - delle prestazioni aggiuntive
genericheda tariffare, eche ogginonci
sono, inmododariportareil valoreeco-
nomicodelle attivitainlinea conicosti.

Intantoleassociazionidicategoria
cheriunisconolestruttureaccreditate
conil Serviziosanitario e che nelle set-
timanescorseavevano paventatoil «ri-

Analisli.

Tra le prestazioni per le quali vengonao
riviste |e tariffe in vigore dal prossimoe

1 aprile ci sono anche le classiche analisi
delsangue

schiotracollos peril Ssne liste d'attesa
monstredavanti atariffeinadeguatea
coprireicosti, restano cauteeguarda-
no a Regioni che come la Lombardia
potrebbero far fronte di tasca propria
contribuendoarenderele tariffesoste-
nibili. «Sono molto preoccupato:; se
noninterverraun provvedimentona-
zionale per evitare unasituazione gra-
vissima, l'auspicio e che almenole re-
gioninonin Pianodirientrointerven-
gano per rendere sostenibili almeno

GETTY IMACES

una6oinadiprestazionitraquelle piu
arischio - afferma Gabriele Pelissero,
vicepresidente dell'Aiop che riuniscele
cliniche dell'ospedalita privatae con-
venzionata-.Laprospettivadaseguire
esempre il puntodivistadell'interesse
dei propricittadinie malati — aggiunge
-:correreairipari sarebbe unsegnodi
grande responsabilitas.

Dall'Uap, Unione ambulatori e po-
liambulatori-cheriunisce Anisap, As-
sociazione Imprese Sanitarie Indipen-
denti, Confapi, Unindustria, Fenaspat,
Federlaxio - sul tema del muovo tariffa-
rio, che haespresso «apprezzamentos
perl'impegno di Gemmatol'indicazio-
ne al Governo di «rivedere il tariffario
come hannogiafattoalcune regioni pit
virtuose del Nord, come 'Emiliae 1a
Lombardia. Ci aupguriamo di essere
convocatial pili presto dal ministeros.

SRPAODACHE FIZERYATA

Fine vita:

al via'esame
sulla legge
regionale

Emilia-Romagna

= cominciato ieri nell'As-
— semblea legislativa
___ dell'Emilia-Romagna il
dibattitosulla legge sul fine vi-
ta: in Commissione Politiche
perlasalute éiniziato I'iter re-
lativoalle due proposte dileg-
gesul tema. Si tratta dellapro-
postadilegge di iniziativa po-
polare dell’'Associazione Luca
Coscioni e della proposta della
consigliera del Movimento 5
Stelle, Silvia Piccinini.

I due progetti sono stati ac-
corpati e la commeissione ha
nominato relatrice di mag-
gioranza la consigliera Pd
Marilena Pillati. Non & stato
invece indicato alcun relatore
di minoranza perché per il
centrodestra, come anticipa-
to, il provvedimento legislati-
vo ¢ di carattere nazionale. E
dungue caduta nel vuoto la
disponibilita di Piccinini di
svolgere tale ruolo.

Ad oggi, ha ricordato Luca
Baldino, direttore generale
dell'assessorato Sanita, le
modalita con cui I'Emilia-Ro-
magna ha applicato la senten-
za n.242 del 2019 della Corte
costituzionale sono state -
con atti amministrativi -
I'istituzione del Comitato re-
gionale perl'etica nella clinica
(Corec) el'invio di “istruzioni
tecnico-operative” alle Ausl
sull'iter dellarichiesta del fine
vita per il malato.
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