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Liste d’attesa

Arriva il nuovo piano
nazionale che interviene
sulla specialistica
ambulatoriale e i ricoveri

L'obiettivo & dimigliorare l'accesso

PAGINA

alle cure eridurre disuguaglianze.

Cisl Medici:ridurre le liste d'attesa
non puod significare semplicemente
chiedere a medicie professionisti

sanitaridilavorare di pid.

Cecilia Augella

SERVE riorganizzazione del Ssn, pit investimenti e personale

Liste d’attesa
Cisl: passiavanti
CON NUOVO piano

rriva il nuovo Piano nazio-
nale di Governo delle Li-
ste d’'Attesa (PNGLA)
2026-2028, (pubblicatoin
Gazzetta Ufficiale), chein-
terviene sull’organizza -
zione della specialistica ambulatoriale,
dei ricoveri e dei percorsi di presa in cari-
co, con l'obiettivo di migliorare I'acces -
soalle cure e ridurre le disuguaglianze.
"E positivo - dichiara Luciana Cois, segre-
taria generale Cisl Medici - che il proble-
ma delle liste d'attesa venga affrontato
attraverso un approccio che non sia esclu-
sivamente quantitativo. Appropriatezza,
governo della domanda, programmazio-
ne dell'offerta, migliore gestione delle
agende e presain carico devono diventa-
re parti di un unico modello organizzati-
vo". Per la Cisl Medici, tuttavia, ridurre le
liste d’attesa non puo significare sempli-
cemente chiedere a medici e professioni-
sti sanitari di lavorare di pit.

"Non possiamo pensare di risolvere un
problema strutturale - prosegue Cois - at-
traversoil ricorso sistematico alle presta-

zioni aggiuntive o aumentando ulterior-
mentei carichidilavoro. Occorre interve-
nire sulle carenze di organico, rendere
nuovamente attrattivo il Servizio sanita-
rio nazionale, anche attraverso accorgi-
menti contrattuali, e costruire una reale
integrazione tra ospedale e territorio".

Il Piano richiama anche il coinvolgimento
dei prescrittori - medicina del territorio,
specialisti, medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta - nella rivalutazio-
ne della domanda secondo criteri di ap-
propriatezza. Questo e un punto fonda-
mentale. Dirigenti medici e sanitari, medi-
cidi medicina generale e specialistiambu-
latoriali devono essere protagonistidella
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riorganizzazione, ciascuno secondo le

proprie competenze. "Non vogliamo pro-
fessionisti considerati soltanto come ero-
gatori di prestazioni, ma coinvolti nella
programmazione, nell'organizzazione e
nei percorsidicura".

Positiva anche |'attenzione postasull'ef -
ficienza dei CUP, sulla gestione delle
agende e sui sistemi di conferma e disdet-
ta delle prenotazioni.

"Una parte delle criticita delle liste d'at -
tesa deriva anche da problemi organizza-
tivi, le inefficienze del sistema non posso-
no continuare a essere compensate
esclusivamente attraverso il lavoro dei
professionisti-sottolinea Cois". Resta pe-
ro una forte criticita: il decreto stabilisce

Congquiste del Laworo

che gliinterventi debbano essere realizza-
ti con le risorse umane, finanziarie e stru-
mentali gia disponibili e senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

"E questo I'aspetto che ci preoccupa
maggiormente - afferma - perché é diffici-
le immaginare una riduzione strutturale
delle liste d’attesa senza investimential-
trettanto strutturali. Non si puo chiedere
di pill a un sistema che gia soffre per la
carenza di personale e per la crescente
difficolta a trattenere i professionisti nel
Ssn". L'attenzione sisposta orasulle Re-
gioni, che dovranno adottare entro 120
giorni i propri Piani regionali di governo
delle liste d’attesa e prevederne I'ag -
giornamento. "Chiediamo che in questa
fase le organizzazioni sindacali e i profes-
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sionisti vengano concretamente coinvol-
ti. La vera sfida - conclude Luciana Cois -
non é soltanto fare piu prestazioni, ma ga-
rantire al cittadino la prestazione appro-
priata, nel momento giusto e nel luogo
pit adeguato. Per farlo servono organiz-
zazione, risorse e professionisti valorizza-
ti. La Cisl Medici & pronta a fare la propria
parte".

Ce.Au.
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IL COMMENTO
Asse pubblico-privato
in sanita e istruzione
per rilanciare il Paese

BRUNO VILLOIS

I risultati pubblicati dal quotidiano della
Confindustria su potere d’acquisto e inflazio-
ne, rilevano aumenti nei prezzi di alimenta-
ri, trasporti, servizi e tempo libero, anche
doppi rispetto  all'inflazione, rilevata
dall'Istat nel precedente lustro. Si & determi-
nato uno scenario che ha inciso e lo fa tutto-
ra in maniera significativa sui bilanci dome-
stici, modificando le abitudini quotidiane
che vanno a incidere sul modus vivendi delle
famiglie. Non & certo andato meglio per il
commercio, specie per 1'abbigliamento e gli
accessori, mentre non solo ha tenuto ma ha
un segno piu quello dei pubblici esercizi, an-
che come residuo del lockdown. Una com-
plessita che si sta accentuando e stimola il
differenziale tra inflazione e potere d’acqui-
sto non solo a causa della componente esoge-
na dovuta alle guerre in corso (leggasi Usa e
Iran, ndr) che scontano il tema energetico,
ma anche la componente endogena prima-
riamente per essere sprovvisti di un autono-
mia energetica, ma anche per i sovraccosti
che le famiglie subiscono per |'assistenza sa-
nitaria, la cui responsabilita & da ascriversi
alla riforma sanitaria di oltre mezzo secolo
fa, che non ha saputo programmare un pia-
no sanitario che sapesse adeguarsi sia all'in-
vecchiamento della popolazione sia all’enti-
ta dei costi che ne sarebbero derivati.

Da inizio secolo ad oggi, il costo sopportato
dalle famiglie per far fronte all’assistenza per
le prestazioni, ma anche per le assicurazioni
integrative, supera abbondantemente il mez-
zo trilione di euro e si avvia verso i 40 miliar-

di I'anno, costi che stanno depauperando il
borsellino di ogni ceto e in particolare di
quello medio e di quelli pili agiati, A pagarne
le conseguenze non sono solo le famiglie a
reddito dipendente, ma anche la stragrande
maggioranza delle micropartite Iva, che da
noi superano il 90% del totale, e che in passa-
to sono state parte significativa del ceto me-
dio. Fatta la disamina non resta che adden-
trarsi nelle possibilita di poter rimediare ai
problemi, recuperando capacita di spesa, in
una situazione in cui l'inflazione sta rialzan-
do la testa e sara particolarmente negativa
nei prossimi mesi in cui ripartira il riscalda-
mento, sperando che 'inverno sia clemente.
Ora serve una politica energetica che punti
decisamente a un’autonomia, ben superiore
all’attuale che sfiora meno del 40% grazie a
quella delle risorse rinnovabili. Fondamenta-
le € partire subito sul nucleare, recuperando
pure il carbone e accelerando sia sull'idroe-
lettrico che sulle rinnovabili. Parimenti, sia
per il lavoro dipendente che per le micropar-
tite Iva, & necessario un piano di modernizza-
zione, sostenuto dal pubblico che salvaguar-
di il capitale umano e rilanci la scala sociale,
per risalire la qualita della vita. Cosi come &
necessario ridimensionare il costo per la sa-
lute a carico del cittadino, rilanciando il SSN
integrato maggiormente da quello privato in
via convenzionale e/o a tariffe sostenibili. In-
fine scuola, istruzione e formazione perma-
nente devono riconquistare un rapporto inte-
grato tra pubblico e privato. Quest'ultimo &
nei vertici del percorso formativo un partner
ideale - Bocconi e Cattolica sono esempi ecla-
tanti - di quanto sia necessario che pubblico
e privato siano a pari livello per interagire e
costruire condizioni di qualita a sostegno del-
le esigenze del Paese. [ |
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Assistente infermiere, re-
sta in piedi la nuova figura
professionale. 11 Tar Lazio
ha infatti dichiarato inam-
missibileil ricorso presenta-
to da Nursing Up contro il
dpcem del 28 febbraio 2025,
cheharecepitol'accordo sta-
to-regioni istitutivo dell'as-
sistente infermiere. La sen-
tenza, pubblicata il 14 ago-
sto 2026, esclude in partico-
lare che il sindacato ricor-
rente possa far valere un in-
teresse collettivo omogeneo
dell'intera categoria. Nel
giudizio, infatti, la Fnopi si

ItaliaOggi
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NO AL RICORSO
Assistente
infermiere,

ok del Tar

& costituita ad opponen-
dum, assumendo una posi-
zione contraria al ricorso. Il
Tar rileva inoltre che Nur-
sing Up ha sottoscritto il
Ccenl Sanita 2022-2024, nel
quale & stato disciplinato
l'inquadramento della nuo-
va figura. I giudici affronta-
no pero anche il merito della
questione, precisando i con-
fini entro cui dovra operare
l'assistente infermiere: si
tratta di una figura di ausi-
lio e non di un sostituto
dell'infermiere, priva di au-
tonomia nella definizione
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del piano assistenziale e
chiamata a operare sullaba-
se delle indicazioni del pro-
fessionista.

© Riproduzione riservata |
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LE NORME TRA TERRITORI E PARLAMENTO E L'UMANITA DELLA SOFFERENZA

Davvero i malati sono “liberi di scegliere”?

PAOLA BINETTI

rriva con ogni probabilita oggia
Alt:‘onclusione l'iter dellalegge sul
ine vita della Regione Veneto,
mentre quella di iniziativa parlamen-
tare giunge a un bivio. Pochi giorni fa
la vicenda di Domenico, morto in un
ospedale pubblico della Lombardia,
completamente assistito dal Servizio
sanitario nazionale, in una Regione
che non ha ancora una legge sul fine
vita, ha posto una domanda molto se-
ria all'opinione pubblica. Ci si chiede
infatti se di una tale legge ci sia real-
mente bisogno, dalmomento cheicit-
tadini che vogliono ricorrere al suici-
dio assistito possono farlo sianelle tre
Regioni che hanno gia una legge (To-
scana, Sardegna, Emilia Romagna) sia
nelle altre in cuila legge non esiste. A
prescindere dal colore politico delle
une e delle altre.

Ma c'¢ un'altra domanda importante a
cui le Regioni dovrebbero rispondere:
se e come sia possibile prevenire la ri-
chiesta di suicidio assistito. Uex gover-
natore veneto Luca Zaia, in unarecen-
tissima lettera rivolta ai suoi concitta-
dini, ha voluto sottolineare che cio per
cui si batte - la legge sul suicidio assi-
stito, della quale € uno dei sostenitori -
e un voto sulla liberta e non sulla mor-
te. Eppure dobbiamo chiedercidiqua-
leliberta si stia parlando, quale alterna-
tiva concreta sia stata offerta a Dome-

nico nei lunghi anni precedenti la ri-
chiestadimorte assistita. [lsuo casoha
risvegliato la sensibilita di quanti si

chiedono cosa sistia facendo perima-
lati affetti da sclerosi multipla, in termi-
nidi qualita di vita, di assistenza perso-
nalizzata, diricerca e di presain carico
delle loro famiglie. Altrimenti sembra
che l'interesse mediatico nei confron-
tidelle persone che patiscono gravi sof-
ferenze scatti solo nel momento della
richiesta di suicidio assistito. Molti di
loro lamentano la fatica della solitudi-
ne, la complessita di una burocrazia
che rende difficile esigere cose a cui si
avrebbe diritto, la consapevolezza di
vedere la propria famiglia consumarsi
in una assistenza sempre piti cara e fa-
ticosa. All'Associazione Coscioni piace
denunciare il numero di giorni che il
paziente deve attendere prima di ve-
dereaccoltalarichiesta diporre fine al-
la propria vita. A me invece piace pen-

sare all‘attesa che inizia con il giorno
della diagnosi davanti a questo tipo di
malattie, prevalentemente neurodege-
nerative, all'invalidita progressiva che
puo indurre negli anni a pensare alla
morte come unicasoluzione possibile.
Eppure in queste proposte dilegge non
siaccenna mai al tempo in cui, proprio
per la sua cronicita, dovriemmo molti-
plicare le risorse da mettere a loro di-
sposizione, facilitando l'accesso a trat-
tamenti innovativi, sostenendoI'impe-
gno per una ricerca scientifica corag-
giosa e facilitando la presa in carico del-
le loro famiglie.

Prevenire la richiesta eutanasica, o co-
munque la richiesta di anticipare la
morte, dovrebbe diventare la grande
sfida di una moderna medicina perso-
nalizzata. Ma ancora oggi le attese dei
malati sono sempre troppo lunghe e

11 confronto locale € nazionale

si accende sulle scelte
di morte ma la condizione

di chi affronta patologie gravi

esige una societa che si
prenda cura di loro
senza togliergli speranza
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piano piano sisvuotano di speranza. E
quando si giunge al momento in cui
dovrebbero entrare in gioco le terapie
palliative per garantire un'assistenza a
tutto campo spesso e troppo tardi.

Le cure palliative, di cui si parlain qual-
che ddl, risultano ancora oggi tardive e
insufficienti. Sono distribuite in modo
disuguale tra e nelle Regioni; e la fami-
gliasisente sovraccaricata dallavoro di
cura. I caregiver devono rinunciare ad
aspettiimportanti dellaloro vita perso-
nale eimalati percepisconolaloro stan-
chezza e la loro tensioni con un senso
di colpa. Ma di questo le leggi - quelle
regionali e quella nazionale - non par-
lano, o accennano solo di sfuggita.
Allora ¢ facile chiedersi di quale liber-
ta stia parlando Zaia, quali sono le al-
ternative offerte al paziente. Lui stessa
nellalettera afferma che «ogni vita, an-
che nella fragilita estrema, porta in sé
una domanda di senso, di bellezza, di
pienezza, che deve essere rispettata.
Sempre». Ma per questo bisogna arri-
vare prima, quando si pone la diagno-
si. Tutti vorremmo un intervento forte
del Ssn, ma prima di giungere alla ri-
chiesta di morire vorremmo una presa
forte e chiara di chi desidera soddisfa-
re un diritto: quello di vivere, di essere
curati, e non quella di chi & ormai ras-
segnato a por fine alla sua vita. Voglia-
mo che Governo, Regioni, il Parlamen-
to tutto mettano i mezzi per prevenire
la richiesta di suicidio, cominciando a
curare prima e meglio, ogni paziente,
soprattutto quando la scienza appare
ancora troppo debole.
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DAVIDE RONDONI-

L’analisi

LAMORTE STRAPPATA DALLA RELAZIONE
RESTIAMO SOLI DAVANTTALLE “REGOLE’

uando un dibattito si
oscura si anima, di
Jorzature, di empieta,
quando le parole non
hanno piu rispetto e il dolore
diviene un‘arma, ecco, quando
avviene come avviene per il
dibattito sul fine vita, tra leggi
che invitano a togliere il
disturbo invece che aiutare, e
leggi che provano a resistere a
tale deriva, e poi estremismi che
non valutano con occhi pieni di
lacrime il dolore, ecco, allora
forse va trovato un altro punto
di vista. Provero, non da
giurista, non da moralista, ma
da poeta. Credo che l'errore sia
nello strappare la morte come
la nascita da sfere che sfuggono
alla legge, al diritto. Non tutto
puo essere oggetto di legge,
tantomeno il morire. Ma questa
abnorme necessita normativa
da dove nasce? Io credo che
nasca dalla solitudine. E che sia
di natura totalitaria. Se infatti
nascita e morte, che sono
esperienze che riguardano la
persona in una rete di relazioni
Jfondamentali, vengono da li
soltratte e lasciate al puro gioco
legislativo tra individuo e Stato,
ecco che qualsiasi legge sard
iniqua poco o tanto. E certo va
fatta, visto il punto in cui
siamo. Ma questo strappo della
morte dalla relazione verso una
idea di diritto che considera
come perno solo Uindividuo e la
sua volonta, lo pagheremo caro.
Perché é un invito a non fidarsi

di nessuno. Un invito a non
considerare che per il tuo bene -
specie in situazioni di fragilita -
puo decidere la comunita a cui
appartieni, famiglia, amici, con
i medici. Dovranno magari
discutere e poi decidere,
confrontarsi con te e patire
come é sempre stato. Invece no,
non fidarti di nessuno. Non
credere che la donna che hai
avuto a fianco per una vita o la
nuova compagna o i figli o gli
amici consultando i medici
possano decidere per il tuo
bene, e per il loro-con-te. No,
devi decidere solo tu e lo Stato.
Che garantisce a suon di cavilli
la tua solitaria volonta. E
persino piegare i medici che
hanno come missione quella di
curare e assecondare domande
di morte. Ecco uno dei
cortocircuili di una visione
impostata in modo totalitario,
non a caso sospinta da forze di
ispirazione individualista e
consumista. Ovvero che la
volonta dell’individuo malato
dovrebbe contare di piu della
volonta dell'individuo medico.
La solitudine fragile del malato
pitt della competenza e dello
scopo del medico. E solo una
delle tante contraddizioni in cui
si cade in un pensiero
totalitario che in tutte le sue
versioni, aspre o dolci, isola
Uindividuo dalle comunita di
appartenenza. Io ho visto molte
persone soffrire ma fidarsi di
chi avevano accanto,

consegnare il proprio bene a
una rete di relazioni e non solo
alla propria isolata volonta.
Credo che avro accanto persone
che vogliono il mio bene, se
dovesse capitarmi qualcosa del
genere. Ma se il bene é
coincidente con la volonta
dell’individuo “solo’ e se su tale
idea si fonda il diritto, nei casi
estremi questa ideologia mostra
il suo difetto di fabbrica. E i
dibattiti si avvelenano. Si isola
la persona invece di
riconoscerne il valore
relazionale. Ma tale valore
relazionale (quanti si
riempiono la bocca del valore
del “noi” come slogan e poi lo
negano in queste reali
occasioni!) non é di natura solo
sociale alla mercé del potere o
delle ideologie. E ontologico.
San Francesco chiama “sorella”
la morte corporale perché sa di
non essere nemmeno lui
proprieta di sé stesso. Non é un
“io” padrone, ma una persona
legata al creato, al Creatore,
agli amici. Chiama sorella la
morte come chiama Chiara,
Jacopa, Leone, in quanto
sostanziali compagni di strada.
La morte per lui non é un
desiderio di buio né una
nemica. Forse da lui, anche in
guesto caso, si puo imparare.

llWﬂmhﬁi'
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Chi consulta spesso 1o smartphone
prova un senso di benessere che porta
aripetere l'azione; viene liberata
dopamina che amplifica 'emozione

[ social a due facce:
piacere immediato
e rischio dipendenza

Giulio Maira ™

n questi caldi giorni di fine ago-

sto i giornali hanno dato gran-

de spazio al fatto che Mark

Zuckerberg ha patteggiato nel-

la causa avviata da 51 Stati con-

tro Facebook e Instagram, im-
pegnandosi a pagare 16.7 miliar-
di di indennizzo e a riscrivere le
regoledi uso periminorenni.

L'accusa & quella di aver co-
struito piattaforme pensate per
creare dipendenza. Gia nel 2023
il presidente Joe Biden aveva
chiesto a democratici e repubbli-
cani di unirsi per fermare i rischi
di big tech sulla salute mentale e
lassicurezza dei minori.

Ma perché 'uso dei social pud
dare dipendenza ed essere peri-
coloso? Sembra un paradosso
ma larisposta e: perché utilizza il
meccanismo di ricerca del piace-
re e della gratificazione, di cui la
natura ci ha dotati per farci so-
pravvivere.

LA PAURA

La natura, milioni di anni fa, ha
sviluppato il sistema limbico,
un‘area per elaborare le emozio-
ni, quegli stati mentali che ci fan-
no fuggire da cio che é brutto e ci
fa paura, e ci spingono verso cio
che & bello e ci da piacere; un
meccanismo che ci fa amare
quelle attivita che sono essenziali

per lanostra esistenza.

E perché questo fosse percepito
senza possibilita di dubbi, ci ha
dato un neurotrasmettitore, la
dopamina, la quale carica ulte-
riormente di piacere e di emozio-
ni comportamenti quali il man-
giare, il bere, il riprodursi, attivita
fondamentali perla nostravita.
Anche per i social, il trigger che
avvia il meccanismo della ricom-
pensa é che I'azione di connetter-
si & percepita come interessante,
intrigante, piacevole; per certi
versi positiva.

Questo basta perché, come per
qualunque esperienza che ci pia-
ce, si liberi dopamina, e si provi
un senso di piacere che ci porta a
ripetere I'azione.

Ma perché qualcosa e andato
stortoe da un utilizzo piacevole si
& arrivati ai dolori dell'uso osses-
sivo, fino alla dipendenza? Per-
ché i social hanno apportato dei
fattori che hanno stravolto le
aspettative. E successo che nel di-
segnodeglialgoritmida parte dei
creatoridi piattaforme l'unica co-
sa a contare é stata la ricerca
dell'engagement a tutti i costi.

Anche se si capi che quando non
riusciamo a resistere e prendia-
mo in mano lo smartphone per
vedere se ci sono notifiche, stia-
mo cercando una piccola scarica
didopamina.

L'AGO
Il guaio & che quando la ricerca
dello spruzzo di dopamina diven-

ta ossessivo, si entra nel proble-
matico o addirittura nella dipen-
denza.La psichiatra Anna Lemb-
ke ha scritto: “Lo smartphone &
unasortadiagoipodermicodella
contemporaneita che sommini-
stra dopamina digitale 24 ore al
giorno, 7 giornisu 7"
Tutto questo porta a una ripeti-
zione compulsiva di comporta-
menti sbagliati a scapito delle
consuetudini sociali, dell'istru-
zione scolastica e delle modalita
di socializzazione. Questo ¢ il
meccanismo per il quale le dipen-
denze da social possono provoca-
re effetti negativi sullo stato men-
taledei giovani.
Presidente Fondazione Atena
Gia Professore ordinario
edirettoredi Neurochirurgia
Universita Cattolica,
Policlinico Gemelli, Roma

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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ILCASO
a scelta di Dario Franceschini
di rendere pubblico il Parkin-
son riporta l'attenzione su
una patologia che in Italia inte-
ressa circa 400mila persone e
che, contrariamente a quanto si
pensa, non riguarda esclusiva-
mente gli anziani. «Rendere visi-
bile la malattia e parlarne e im-
portante anche per superare lo
stigma che accompagna il Par-
kinson», sottolinea il prof. Fabri-
zio Stocchi, responsabile del
Centro Parkinson, parkinsoni-
smi e disturbi del movimento
dell'TRCCS San Raffaele di Ro-
ma e ordinario di Neurologia
all'Universita Telematica San

I Aessanaero
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Parkinson
«Uno su 4
ha meno
di 50 anni»

Raffaele.

Ma il caso Franceschini offre an-
che l'occasione per accendere i
riflettori su un fenomeno meno
conosciuto: il Parkinson non &
soltanto una malattia dell’eta
avanzata. «Un paziente su quat-
tro presenta I'esordio della ma-
lattia prima dei 50 anni. Tra le
patologie neurodegenerative il
Parkinson ¢ quella che ¢ aumen-
tata di pi, i casi sono raddoppia-
ti negli ultimi 15 anni e si stima
un ulteriore aumento nei prossi-
mi 15». Anche sul piano dei sin-
tomi persistono convinzioni che
possono rendere pit difficile ri-
conoscere precocemente la ma-
lattia. Il tremore é infatti la ma-
nifestazione pili comunemente
associata al Parkinson, ma non
€ sempre presente. «Il sintomo
caratteristico ¢ la bradicinesia,
cioe il rallentamento motorio»

precisa Stocchi. L'TRCCS San
Raffaele di Roma e I'TRCCS San
Raffaele di Cassino sono tra i
centri italiani coinvolti nella spe-
rimentazione, mentre il prof.
Stocchi é responsabile per I'Ita-
lia del trial. «L’obiettivo & verifi-
care se sia possibile rallentare il
processo patologico».
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Se non ricordiamo una parola
la “colpa” € anche dei muscoli

LO STUDIO

e I'ho sulla punta della

lingua»: & un'espressio-
(( ne che, dopo i 50 anni

d'eta, puo capitare di di-
re piul spesso. Specialmente se
il livello di istruzione & basso,
se la pancia tende ad aumenta-
re e se i muscoli delle gambe
iniziano a perdere tono. A sco-
prirlo é unostudio condotto dai
ricercatori di Fondazione Poli-
clinico Gemelli IRCCS-Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore, il
quale ha rivelato che c'¢ un filo
diretto tra pancia, gambe e cer-
vello.

La capacita di richiamare ra-
pidamente dal nostro diziona-
rio interiore i termini giusti si
chiama, in gergo tecnico, "flui-
dita verbale" (verbal fluency).
Non & solo un'abilita espressi-
va, ma un test neuro-psicologi-
co fondamentale per valutare
lo stato di salute e la reattivita
del cervello. Fino ad oggi si pen-

sava che memoria e linguaggio
viaggiassero su binari del tutto
separati rispetto alla forma fisi-
ca del corpo. Il nuovo studio ita-
liano, pubblicato sulla rivista
Frontiers in Aging Neuroscience
nell'ambito del Look Up 8+ Stu-
dy, progetto di ricerca sul cam-
po promosso dai geriatri, ribal-
ta questa prospettiva.
Attraverso l'analisi di un am-
piocampione di3.615adulti tra
i 30 e gli 80 anni, i ricercatori
hanno scoperto che la fluidita
verbale non resta costante nel
tempo, ma segue una parabola

chiarissima: raggiunge il suo
piccointornoai45-50 anni, per
poiridursi progressivamente.

«Questa ricerca evidenzia che
le traiettorie cognitive iniziano
a modificarsi gia nella mezza
eta» spiega Francesco Landi,
ordinario di Medicina Interna
all'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore e direttore del Dipar-
timento di Scienze dell'Invec-
chiamento, Ortopediche e Reu-
matologiche del Policlinico Ge-
melli, coordinatore dello stu-
dio.

LARISERVA

«[l livello di istruzione emerge
come uno dei determinanti pit
importanti della performance
cognitiva, con un importante
effetto protettivo. Chi aveva un
gradodiistruzione pilielevato-
continua Landi - presentava in-
fatti risultati significativamen-
te migliori nella verbal fluency
e questo sottolinea il possibile
ruolo della “riserva cognitiva”
lungoil corsodella vita».
Lavera novita emersa dall'inda-
gineriguarda pero l'impatto de-
gli stili di vita e della composi-
zione corporea. Oltre ai fattori
noti, costante attivita fisica,
adesione alla Dieta Mediterra-
nea e valori di glicemia nella
norma, i ricercatori hanno iso-
lato due elementi cruciali: I'adi-
posita addominale e la forza
muscolare.

La classica “pancia” si é rivela-
ta un importante elemento di
vulnerabilita. Una maggiore
quantita di grasso viscerale si
associa a una peggiore fluidita
verbale e modifica l'impatto
dell’eta sulle prestazioni men-

tali.

Allo stesso tempo, si € eviden-
ziata una profonda intercon-
nessione tra salute muscolare e
reattivitd cerebrale. Nello stu-
dio, laforza degliartiinferiorié
stata misurata attraverso il
chair stand test (il cosiddetto te-
st della sedia), che valuta la ca-
pacita di alzarsi e sedersi a
braccia incrociate. Chi mostra-
va gambe pil deboli ha ottenu-
to punteggi inferiori nei test di
fluidita verbale.

LE PERFORMANCE

«[l messaggio di questo studio—
sottolinea Landi - rinforza in-
somma una visione dell'invec-
chiamento in salute come pro-
cesso da costruire giorno per
giorno, molto prima dell'inizio
della vecchiaia. Mantenere un
buon livello di attivita fisica,
una sana alimentazione, cura-
re la salute metabolica e la fun-
zione muscolare contribuisco-
no non solo alla salute car-
dio-vascolare e fisica, ma an-
che alle performance cogniti-
ve»,

Valentina Arcovio
(> RIPRODUZIONE RISERVATA

UNA RICERCA DEL
POLICLINICO GEMELLI
MOSTRA COME

LA FLUIDITA VERBALE
E LEGATA ANCHE
ALL'ATTIVITA FISICA

INTORNO Al 50 ANNI

COMINCIAND

A MODIFICARSI

| PROCESSI COGNITIVI
E LECCESSO DI PESO
AUMENTA | RISCHI
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La vera sfida dopo le ferie ¢ ricominciare a lavorare e ad allenarsi, in palestra o a casa. L'ultima novita
arriva dalla Routine anticortisolo, ideale per abbassare la tensione. E promuovere una sana longevita

Stress da fine vacanza
via con la ginnastica

LADISCIPLINA

mpo di ripresa del lavoro e
dell'allenamento dopo le va-
canze. Ma cosa fare se sifa fati-
caaripartire? Secondo una ri-
cerca di OnePoll per Hilton, il
29 per cento degli italiani neu-

tralizza il relax delle ferie estive per
le preoccupazioni legate alla ripre-
sa della routine professionale, e per
il 27 per cento il rientro in ufficio &
una preoccupazione costante. E il li-
vello del cortisolo (definito anche
"l'ormone dello stress”) rischia in
questo periodo dell'anno improvvi-
satoimpennato. Eppure tenere a ba-
da il cortisolo & fondamentale, spe-
cialmente in un'ottica disana longe-
vita, in quanto 'ormone dello stress
accelera l'invecchiamento delle cel-
lule, logora gli organi interni e, se
persistente su livelli alti per molto
tempo, crea inflammazione croni-
ca, favorendo il diabete e problemi
cardiaci, e indebolendo il sistema
immunitario.

ILMETABOLISMO

L'ultima novita peralleggerire il ca-
ricomentale e agevolare un profon-
do reset psicofisico & la Routine An-
ticortisolo, ideale da praticarsi an-
che a casa, per chi non ha tempo o
voglia di lezioni di fitness in pale-

stra. Christian Boceda, personal
trainer e fondatore del metodo CB

L'ESPERTO CHRISTIAN
BOCEDA: «IL NEMICO

DEL RELAX E IL CORTISOLO,
QUANDO | VALORI SONO
ELEVATI PER POCO SONNO
E ALIMENTAZIONE ERRATA»

Coaching (noncheé esperto di Longe-
vity Fitness), suggerisce alcunisem-
plicieserciziperritrovare l'armonia
interiore e tenersi in forma. «Il ne-
micodel relax il cortisolo, ormone
prodotto dalle ghiandole surrenali:
ci aiuta a gestire lo stress, regolare
l'energia e mantenere stabile il me-
tabolismo. Il problema nasce quan-
do i suoi valori restano elevati per
lunghi periodi, a causa distress cro-
nico, poco sonno, alimentazione
scorretta oallenamenti eccessivi. In
tali condizioni il corpo pud trattene-
re liquidi, recuperare piu rapida-
mente, perdere massa muscolare,
accumulare grassonella zonaaddo-
minale e avere difficolta nel dormi-
re, con un aumento di stanchezza e
tensione», spiega il trainer.

ICONSIGLI

Per favorire il rilassamento, ed eva-
dere dal continuo stato di “allerta”
fonte di tensioni psicosomatiche,
possono essere utilizzati dei sempli-
ciesercizia corpoliberoeabassa in-
tensitd, da praticare anche tutti i
giorni. La Routine Anticortisolo
proposta da Boceda inizia con lare-
spirazione diaframmatica: sdraiati

oseduti, mettete una mano sul tora-
ce e una sull'addome, inspirate len-
tamente dal naso, gonfiandola pan-
cia, ed espirate in modo controllato,
traib e il0 minuti; cio aiuta ad atti-
vare il sistema nervoso parasimpati-
co, e favorisce un rilassamento pro-
fondo.

[RITMI

PER FAVORIRE UNO STATO
DI RILASSAMENTO,
POSSONO ESSERE -
UTILIZZATI ESERCIZI

A CORPO LIBERO DA
PRATICARE TUTTI I GIORNI

Aseguire, provate il Cat Cow: in qua-
drupedia, alternate lentamente ['i-
narcamento e larrotondamento
della schiena, seguendo il ritmo del
respiro: un ottimo esercizio per ri-
durre le tensioni della colonna e mi-
gliorare la mobilita. Passate poi al
ponte glutei con respirazione con-
trollata: da sdraiati, con le ginocchia
piegate ei piedi appoggiati a terra,
sollevate lentamente il bacino espi-
rando, mantenete la posizione per
un paio disecondi e scendete inspi-
rando: questo favorisce l'attivazio-
ne della catena posteriore, senza
creare eccessivo stress.Per la mobi-
lita di anche e bacino, in piedi, ese-
guiti movimenti lenti e controllati
di apertura delleanche, retroversio-
neeantiversione del bacino e picco-
le rotazioni, accompagnando ogni

movimento con una respirazione
lenta, per ridurre rigidita e tensione
accumulata. Infine, fate I'Open
Book: sdraiati su un fianco, con le gi-
nocchia piegate e le braccia distese
in avanti, aprite lentamente il brac-
ciosuperioreall'indietro, seguendo-
locon losguardo, mantenendoil ba-
cinofermo: questo esercizio miglio-
ralamobilita della colonna dorsale,
apre il torace e favorisce una respi-
razionepill profonda.
MariaSerenaPatriarca
BRIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Interventi mirati Una visita dermatologica approfondita fa emergere eventuali anomalie della pelle e dei nei.

By EEED E B R
Dopo anni di tentativi promette nonsolo di rene e polmone. Con
andati a vuoto, guarire il melanoma, un percorso dicura
il nuovo antidoto ma diaggredire anchei personalizzato.

personalizzato amRNA difficili tumori di vescica,
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di Maddalena Bonaccorso

bbiamo provato a curare

il cancro con un vaccino

molto prima che 'mRNA
diventasse la parola magica

della medicina. E abbiamo

fallito. Per decenni i vaccini
terapeutici hanno promesso

di insegnare al sistema immunitario a
riconoscere il tumore e a sconfiggerlo,
ma hanno incontrato una lunga serie di
fallimenti clinici, perché il cancro si &
dimostrato un avversario formidabile:
cambia identita, si nasconde, spegne
le nostre difese. Oggi qualcosa sembra
essere cambiato, perché per la prima
volta nella storia un vaccino personaliz-
zato a mRNA, denominato Intismeran
e costruito da Moderna su misura per
ogni singolo paziente, ha dimostrato di
essere efficace in uno studio di fase III.
Pit di due anni fa, nelle stanze de-

gli ospedali di 26 Paesi del mondo,
1.137 pazienti con melanoma ad alto
rischio e gia operati hanno accettato di
sperimentare una terapia “sartoriale”
per cercare di evitare metastasi e reci-
dive. «L’allestimento del vaccino parte
dal tumore asportato chirurgicamente:
il suo Dna viene sequenziato per indi-
viduare le mutazioni specifiche di ogni
singolo melanoma, i cosiddetti neo-
antigeni che caratterizzano il profilo

genetico del tumore», dice a Panora-
ma Giuseppe Curigliano, ordinario
di oncologia medica dell’Universita
di Milano e vice direttore scientifico
dell’leo. «Successivamente, un algorit-
mo bioinformatico identifica quelli pit
adatti a stimolare il sistema immunita-
rio e costruisce per ciascun paziente un
vaccino a mRNA su misura, capace di
codificare fino a 34 antigeni. L'obietti-
vo € educare il sistema immunitario a
riconoscere questi bersagli espressi su
eventuali cellule micrometastatiche e
ad eliminarle, riducendo il rischio che
il tumore si ripresenti».

I risultati dello studio INTer-
path.001 di cui oggi tutto il mondo
parla hanno raggiunto entrambi gli
obiettivi, la sopravvivenza libera da
recidiva e quella libera da metastasi. Ma
perché denominiamo vaccino qualcosa
che non previene la malattia, ma la
cura? «Vaccino e qualsiasi cosa sia in
grado di attivare una risposta immuni-
taria diretta contro un determinato ber-

Pan.rama

saglio», spiega Maria Rescigno, ordina-
ria di patologia generale di Humanitas
University. «Esistono quelli preventivi
e quelli terapeutici. Qui si tratta di un
vaccino terapeutico che serve per una
sorta di “sterilizzazione” del paziente,
cercare di impedire che quelle cellule
possano dare origine a recidiva o a me-
tastasi. Madobbiamo distinguere anche
tra vaccini terapeutici personalizzati e
universali, cioe gia pronti per essere
utilizzati in tutti i malati con una stessa
patologia».

Per ora la trasferibilita dell’approc-
cio a tutta la popolazione & una questio-
ne complessa. «Nel caso di Intismeran
la preparazione richiede circa sei set-
timane. Pud quindi funzionare molto
bene nel paziente che ha appena subito
un intervento chirurgico ed é libero da
malattia visibile. Ma per un utilizzo pil
ampio dobbiamo ridurre questi tempi
e rendere la tecnologia pit facilmente

accessibile», conclude Rescigno.

La sperimentazione internazionale
che ha condotto a questi risultati ha
anche un cuore italiano. E porta con
sé uno dei paradossi piu affascinanti e
terribili della ricerca clinica: per sapere
se una cura funziona, chi la sommini-
stra deve accettare di non sapere se la
sta utilizzando davvero. Paolo Ascierto,
ordinario di oncologia all’Universita
Federico II di Napoli e uno dei massimi
esperti mondiali di melanoma, questo
paradosso lo ha vissuto in prima per-
sona: nel gennaio 2024 ha “arruolato”
il primo paziente italiano a partecipare
al trial. Davanti a lui c’era una terapia
potenzialmente capace di aprire una
strada nuova nella lotta al cancro. Ma
anche una domanda: in quella siringa
c’era davvero il vaccino o il placebo?
«INTerpath-001 € uno studio rando-
mizzato e in doppio cieco, quindi né il
paziente né i medici sanno se stanno
somministrando (e quindi ricevendo)
il vaccino a mRNA oppure il placebo»,
dice Ascierto a Panorama. «Questo ov-
viamente vale per tutti i partecipanti
allo studio. Ovvio che come medico
vorresti sapere subito che cosa hai som-
ministrato al tuo paziente, ma come
ricercatore sai che non devi saperlo,
perché proprio quel rigore permettera
domani di stabilire con certezza se la
terapia funziona davvero. E stato co-
mungue un momento emozionante,
perché significava portare in Italia una
sperimentazione che oggi sappiamo

aver dato un risultato positivo».

Intismeran non viene sommini-
strato da solo, ma con I’anticorpo
monoclonale pembrolizumab. «II
vaccino mostra al sistema immunita-
rio chi deve colpire, come se gli con-
segnassimo le fotografie segnaletiche
del nemico, aiutandolo a riconoscerlo
in maniera piu precisa e a sviluppare
linfociti T mirati», continua Ascierto.
«Nello stesso tempo pembrolizumab
toglie uno dei freni che il tumore uti-
lizza per impedirgli di farlo. E la for-
za della combinazione: da una parte
rendiamo il tumore pit facilmente
riconoscibile, dall’altra restituiamo
al sistema immunitario la possibili-
ta di attaccarlo. Cerchiamo anche di
creare una memoria immunologica,
affinché quelle “fotografie” rimangano
nel tempo e il sistema possa eliminare
eventuali cellule tumorali che dovesse-
ro ricomparire». Il professore, appas-
sionato di moto, non rinuncia a una
metafora da rider. «La sfida di oggi non
e solo rendere il sistema immunitario
pill potente, ma piu preciso. Se I'im-
munoterapia toglie i freni, il vaccino gli
indica con maggiore precisione dove
andare e che cosa colpire. Non abbia-
mo bisogno soltanto di un motore pil
potente, ma anche di freni, di un buon
manubrio e soprattutto di sapere dove
vogliamo arrivare»,

[ dati numerici completi del trial
saranno resi noti a fine ottobre, duran-
te il congresso ESMO di Madrid: per
il momento ¢ stato comunicato solo
che gli obiettivi principali sono stati
raggiunti. Sappiamo pero che nella
precedente fase I il vaccino aveva ri-
dotto del 49% il rischio di recidiva o
morte e del 59% quello di metastasi
a distanza.

Su eventuali effetti avversi, gli
scienziati tranquillizzano. «Gli immu-
noterapici vengono utilizzati ormai da
pit di quindici anni e sappiamo che so-
no terapie sicure», continua Curigliano.
«Certo, possono provocare effetti col-
laterali legati all’attivazione eccessiva
del sistema immunitario e quindi eventi
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avversi da “fuoco amico”, Per esempio
tiroiditi, reazioni cutanee e polmoniti;
piul raramente miocarditi. Tutte pro-
blematiche gestibili e nella maggior
parte dei casi reversibili. Anche per i
vaccini terapeutici bisognera valutare
con attenzione i dati di sicurezza, ma
non partiamo da una tecnologia scono-

sciuta: abbiamo una lunga esperienza
con questo tipo di terapie».

Oltre al trial su melanoma, sono in
corso studi sui tumori a vescica, rene
e polmone. Ma non di solo mRNA vi-
vranno i vaccini del futuro: la ricerca
si concentra pure su altre modalita di
riconoscimento dei bersagli, anche per
rendere queste strategie potenzialmente
universali. Questo porterebbe a un crol-
lo dei costi di ricerca e di produzione

Pan.rama

e quindi a maggiore sostenibilita delle
terapie. «La cellula tumorale & sempre
molto stressata, perché deve convivere
con un numero elevatissimo di mu-
tazioni», continua Rescigno. «Questo
stress fa si che esponga sulla propria
superficie delle “bandierine” partico-
lari, molecole che sono caratteristiche
proprio dello stato di stress. Noi stiamo
cercando, conifondi del 5 per mille di
AIRC, di identificare questi segnali per
poter costruire un vaccino peptidico
(che usa piccoli frammenti di proteine
del tumore) per insegnare al sistema
immunitario a riconoscere e attaccare
le cellule tumorali. Il vaccino é gia stato
prodotto e siamo in attesa dell’autoriz-
zazione alla sperimentazione clinica.
Sara una fase 1, quindi una prima spe-
rimentazione sull’'uomo, soprattutto

per valutarne la tollerabilita e ottenere
i primi dati di efficacia».

Dopo decenni in cui il tumore € stato
raccontato come un nemico invisibile
e inesorabile, la medicina prova a tra-
sformare quella stessa invisibilita in un
bersaglio. Come scriveva Susan Sontag
nel lontano 1977, il cancro forse reste-
ra ancora «la malattia che non bussa
prima di entrare». Ma adesso la sfida &
fare in modo che, dopo essere riusciti
a cacciarlo fuori dalla porta principale
con le armi che gia possediamo, si
possa insegnare sempre meglio al si-
stema immunitario come riconoscerlo
quando prova a tornare.Per impedirgli
di farci, di nuovo, del male. n

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Seguire in modo pun-
tuale in tutte le fasi, dal-
la produzione industria-
le alla dispensazione fi-
nale al paziente, le con-
fezioni di medicinali di-
stribuite in Italia. E que-
sto l'obiettivo di una
nuova Banca dati istitui-
ta al ministero della Sa-
lute. Il decreto istitutivo
del ministero della Salu-
te e di quello dell'Econo-
mia e delle Finanze, &
stato pubblicato nei gior-
ni scorsi in Gazzetta Uf-
ficiale (decreto ministe-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DMIN G.U.

Farmaci, Gdf

puo accedere
a banca dati

riale 16 giugno 2026
“Istituzione, presso il
Ministero della salute,
di una Banca dati cen-
trale finalizzata a moni-
torare le confezioni dei
medicinali all'interno
del sistema distributi-
vo”, in Gazzetta Ulfficia-
le n. 188 del 14/8/2026).
Oltre che al ministero
della Salute e al Mef,
l'accesso alla Bancadati
sara garantita all'Aifa,
alle Regioni, alle Provin-

ce autonome, alle Asl e
alla Guardia di Finan-
za.
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Servizio Faq

Toscana virus: cos’e e come ci si puo difendere
dall’infezione

I consigli degli esperti dell’Istituto superiore di sanita: incubazione solitamente di 3-
7 giorni con sintomi come febbre, cefalea e nausea improvvise

di Redazione Salute
1 settembre 2026

Il Toscana virus & un’infezione ancora poco conosciuta dal grande pubblico ma non & nuova in
Italia. Viene trasmessa dai flebotomi, i cosiddetti pappataci che proprio tra luglio e settembre
raggiungono il periodo di maggiore attivita. Se ne parla in questi giorni sull’'onda della
testimonianza social del cantautore Tommaso Paradiso, che proprio per la convalescenza dal
Toscana virus ha dovuto annullare due appuntamenti estivi. Parlarne é utile, assicurano gli esperti
dell’lstituto superiore di sanita, che hanno pubblicato sul proprio sito una faq sull’infezione.

Casi in aumento negli ultimi anni

Nel 2025 sono stati registrati dalla sorveglianza coordinata dall’lss 115 casi autoctoni e uno
importato, mentre nel 2024 sono stati 238 autoctoni e 503 importati. Uno studio ha analizzato i
casi di infezione grave neuroinvasiva riportati al sistema di sorveglianza tra il 2016 e il 2023, che
sono stati 607. Nello stesso periodo si sono verificati anche due decessi riconducibili all’infezione.
Quasi la meta, 276, é stata notificata nel biennio 2022-2023, con un tasso di incidenza molto piu
alto per questo periodo rispetto a quello precedente. Per quanto riguarda la stagionalita del virus, i
casi si verificano di solito da maggio a novembre con un picco nel mese di agosto. Dei 607 casi,
circa il 70% si e verificato in maschi. Tra il 2020 e il 2023, anni in cui sono disponibili i dettagli
clinici, dei 372 casi di infezione neuro-invasiva il 17,8% presentava meningo-encefalite, il 32,5%
encefalite, il 48,1% meningite, I'1,1% polineuropatia e lo 0,5% meningite e polineuropatia.

Stagioni caratterizzate da condizioni climatiche estreme/anomale sono associate alla frequenza
con cui si presenta la malattia, tra queste il 2018, 2022, 2023.

Come ci si difende

Per il momento il principale strumento preventivo contro la diffusione delle arbovirosi, speigano
gli esperti dell’lss, & la riduzione dell’esposizione ai vettori durante il periodo favorevole alla
trasmissione (maggio-ottobre). E’ consigliabile proteggersi dalle punture ed evitare che possano
riprodursi facilmente usando repellenti e indossando pantaloni lunghi e camicie a maniche lunghe,
guando si e all’'aperto, soprattutto all’alba e al tramonto, nonché usando delle zanzariere alle
finestre e soggiornando in ambienti climatizzati.

Quali sono i sintomi

Il periodo di incubazione della malattia é solitamente di 3-7 giorni, ma puo durare finoa 2
settimane ed é correlato con la carica virale della puntura infettante. La maggior parte delle
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



infezioni umane da TOSV decorre in maniera asintomatica o paucisintomatica. Le manifestazioni
cliniche piu frequentemente descritte sono: febbre, cefalea, nausea/vomito, con esordio
improwviso, che tendono ad autorisolversi in media dopo circa 7 giorni senza bisogno di assistenza
medica e sono, quindi, raramente diagnosticate.

Nelle forme piu gravi, il Toscana virus puo provocare malattie neuro-invasive nell'uomo. Oltre alla
meningite e meningo-encefalite, descritte storicamente, sono state anche descritte neuropatie
periferiche (ad esempio, la sindrome di Guillain-Barré, le poliradiculomielopatie) e dei nervi
cranici (sordita e paralisi facciale). Sebbene la malattia possa essere grave, il riscontro di sequele a
lungo termine o di decessi € molto raro.

Attualmente non esiste una terapia antivirale specifica contro il virus. Il trattamento é
principalmente sintomatico e di supporto; nelle forme neurologiche piu importanti puo essere
necessario il ricovero ospedaliero.

Come si trasmette

La trasmissione all’'uomo o ad altri animali avviene durante il pasto di sangue di flebotomi
femmine, tipicamente tra maggio e ottobre. Anticorpi anti TOSV sono stati trovati, oltre che
nell’'uomo, in cavalli, gatti, cani, pecore, maiali, bovini e pipistrelli. In Italia, Phlebotomus
perniciosus ¢ la specie di vettore predominante, particolarmente presente nelle aree rurali e in
guelle periurbane delle regioni tirreniche e meridionali che si trovano ad alta e bassa quota (1.070-
17 m). Tale specie € seguita da Phlebotomous perfiliewi. Quest’ultima raggiunge la piu alta densita
sul versante adriatico degli Appennini, dall’Abruzzo all’Emilia-Romagna. Altri focolai ad alta
densita di questa specie si ritrovano in Toscana, Calabria e Sicilia, dove sono stati reperiti fino a
un’altitudine di 1.147 m.
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Servizio Inquinamento

Qualita dell’aria: allarme dei medici sul
rischio ambientale per la salute

Diciassette societa scientifiche e mediche invitano il Governo a recepire la Direttiva
Ue entro dicembre senza ricorrere ad una possibile proroga

di Paolo Castiglia
1 settembre 2026

In Italia circa 70mila morti I'anno sono attribuibili all’esposizione all’'inquinamento atmosferico,
300mila in Europa. Per questo il mondo medico e scientifico scende in campo direttamente con
una lettera al Governo, lanciando I'allarme sul rischio ambientale per la salute.

La nuova direttiva europea

Sono diciassette le societa scientifiche e associazioni mediche italiane che hanno inviato un testo
condiviso al ministro dell’Ambiente e della Sicurezza energetica Gilberto Pichetto Fratin e - per
conoscenza, ministro della Salute Orazio Schillaci e alla Presidente del Consiglio Giorgia Meloni -
nel quale chiedono al Governo di recepire entro i termini previsti la nuova Direttiva europea
2024/2881 sulla qualita dell’aria ambiente e di non ricorrere alle possibilita di deroga previste
dalla normativa europea.

La Direttiva, che dovra essere recepita entro I'11 dicembre 2026, introduce valori limite piu
rigorosi per i principali inquinanti atmosferici, avvicinando progressivamente gli standard europei
alle indicazioni dell’Organizzazione mondiale della sanita.

I rischi legati all'inquinamento

Per le organizzazioni firmatarie si tratta innanzitutto di una questione di salute pubblica e
prevenzione. L’inquinamento atmosferico rappresenta infatti il principale rischio ambientale per la
salute in Europa, con oltre 300mila decessi attribuibili ogni anno. L’Italia, come accennato, € tra i
Paesi maggiormente interessati visto che si stimano circa 70 mila morti I'anno dovuti
all’esposizione all'inquinamento atmosferico.

“La nuova direttiva europea rappresenta un passaggio fondamentale per la tutela della salute
pubblica. Chiedere deroghe o rinviare il raggiungimento dei nuovi standard significherebbe
prolungare I'esposizione di milioni di persone a un fattore di rischio che sappiamo essere
prevenibile”, dichiara in proposito Roberto Romizi, presidente di Isde Italia, I’Associazione medici
per 'ambiente.

“l dati scientifici sono ormai inequivocabili: I'inquinamento atmosferico contribuisce allo sviluppo

e all’'aggravamento di patologie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche e oncologiche - spiega

ancora Romizi - e colpisce in modo particolare bambini, anziani e persone con patologie croniche.

Ridurre rapidamente le concentrazioni degli inquinanti non € quindi soltanto un obiettivo
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ambientale, ma una delle piu importanti azioni di prevenzione sanitaria che possiamo mettere in
campo”.

Il progetto Cambiamo aria

“Con il progetto Cambiamo aria - chiude il presidente Isde - stiamo seguendo concretamente cio
che accade nelle citta italiane e i dati mostrano quanto lavoro resti ancora da fare. Per questo
chiediamo al Governo di recepire pienamente la direttiva europea, senza deroghe, e di
accompagnarla con politiche coerenti e risorse adeguate. Ogni anno guadagnato nel miglioramento
della qualita dell’aria significa malattie e morti premature evitate”.

Va detto che, per le organizzazioni firmatarie, il recepimento della nuova direttiva europea non
deve essere considerato soltanto un adempimento normativo o ambientale: migliorare la qualita
dell’aria significa prevenire malattie e morti evitabili e tutelare concretamente la salute della
popolazione.
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Servizio La ripresa di settembre

Rientro a scuola, dal sonno ai vaccini arriva il
vademecum degli esperti

Otre di riposo da riportare da ripristinare, alimentazione, igiene e controlli della
vista sono tra le priorita indicate dagli esperti del Bambino Gesu

di Redazione Salute
1 settembre 2026

Settembre segna il ritorno a scuola e il riadattamento ai ritmi della vita quotidiana dopo la pausa
estiva. Sonno, alimentazione, attivita fisica, studio e relazioni tornano a scandire le giornate: le
prime settimane possono quindi rappresentare un momento utile per ristabilire corrette abitudini
e individuare eventuali difficolta di adattamento o segnali di problemi di salute. Come rimarcano
gli specialisti dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesu, le prime settimane sono il momento per
ristabilire sonno, alimentazione, movimento e buone abitudini.

«Il ritorno a scuola € un’occasione per ricostruire le routine salutari che durante I'estate possono
essersi allentate - spiega Alberto Villani, responsabile di Pediatria generale dell’Ospedale romano -.
Dormire a sufficienza, fare una colazione completa, muoversi ogni giorno e mantenere regolari
abitudini quotidiane contribuisce al benessere e ad affrontare meglio I'anno scolastico».

Il sonno innanzitutto

Tra le abitudini da ristabilire, il sonno ha un ruolo centrale. Durante le vacanze gli orari possono
spostarsi e, a settembre, molti bambini e ragazzi si trovano a dormire meno del necessario, con
possibili ripercussioni su attenzione, apprendimento e umore. «E importante garantire un sonno
adeguato all’eta» sottolinea Villani. «Nei piu piccoli possono essere necessarie anche 10-12 ore di
riposo. Se la sveglia e alle 7, I'orario di addormentamento deve essere compatibile con questo
fabbisogno». Per facilitare il riadattamento e consigliabile ripristinare gradualmente gli orari gia
nei 5-7 giorni precedenti l'inizio delle lezioni, anticipando la cena e limitando I'uso di smartphone,
tablet e videogiochi nelle ore serali.

Colazione, intestino, igiene e movimento

Il rientro a scuola e anche il momento per consolidare altre abitudini quotidiane. La colazione non
dovrebbe essere saltata: dopo il digiuno notturno, uscire di casa senza mangiare puo significare
arrivare a meta mattina dopo oltre dodici ore senza alimenti, con possibili effetti su energie e
attenzione.

E importante inoltre dedicare il tempo necessario alla regolare funzione intestinale prima di uscire
di casa e mantenere corrette abitudini di igiene personale e orale.

«Sono comportamenti semplici, ma importanti per la salute - osserva Villani -. La regolarita delle
abitudini quotidiane aiuta a costruire stili di vita che accompagnano il bambino durante la
crescita».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Anche l'attivita fisica dovrebbe tornare a essere parte della quotidianita, non soltanto attraverso lo
sport organizzato, ma anche con occasioni di movimento spontaneo: camminare, usare le scale e
muoversi ogni giorno.

Quando il rientro fa emergere un problema

La ripresa delle lezioni mette alla prova vista, udito, attenzione, apprendimento e capacita di
adattamento ai nuovi ritmi. Nelle prime settimane possono quindi diventare piu evidenti difficolta
fino a quel momento poco riconoscibili, come difetti visivi, problemi dell’'udito o dell’attenzione. In
guesto processo € importante anche il ruolo degli insegnanti, che osservano quotidianamente il
bambino nelle attivita di lettura, scrittura, ascolto e relazione con i coetanei.

«L’osservazione degli insegnanti, insieme a quella dei genitori, puo fornire al pediatra elementi
utili per comprendere se un cambiamento rientra nel normale adattamento o se richiede un
approfondimento» spiega Villani.

Nella maggior parte dei casi il riadattamento ai ritmi scolastici richiede alcuni giorni. Se, invece, i
cambiamenti persistono oltre la prima settimana o tendono ad accentuarsi, € opportuno
confrontarsi con il pediatra. Piu che il singolo sintomo, € importante osservare cio che si discosta
in modo significativo dalle normali abitudini del bambino: perdita di appetito, stanchezza insolita,
difficolta nei movimenti, calo dell’attenzione o del rendimento scolastico, cambiamenti rilevanti
dell’'umore o del comportamento.

«Non esiste un elenco di sintomi valido per tutti - precisa Villani -. E importante prestare
attenzione a cio che cambia rispetto alla normalita di quel bambino, senza allarmismi».

Visita oculistica e vaccinazioni

Per i bambini che iniziano la scuola primaria, il rientro puo essere anche I'occasione per verificare
che siano stati effettuati i controlli preventivi. Tra questi, la visita oculistica & particolarmente
importante: la scuola richiede un impegno visivo continuo, dalla lettura della lavagna alle attivita
in classe. «Una valutazione prima dell’inizio della scuola, soprattutto per i bambini che iniziano la
prima elementare, rappresenta una buona opportunita di prevenzione» afferma Villani.

A settembre é inoltre utile verificare che il calendario vaccinale sia aggiornato e programmare per
tempo, quando indicata, la vaccinazione antinfluenzale. Con la ripresa della scuola aumentano
infatti le occasioni di contatto e la circolazione delle infezioni respiratorie. Per i bambini piu piccoli
vanno inoltre seguite le indicazioni relative alla protezione dal virus respiratorio sinciziale, quando
prevista.

Per i bambini e gli adolescenti con patologie croniche, queste attenzioni sono ancora piu
importanti: il rientro a scuola va accompagnato da una rigorosa adesione alle vaccinazioni, che
contribuisce a ridurre il rischio di infezioni e delle relative complicanze nei soggetti piu vulnerabili.

Pediatra primo riferimento

Il confronto tra famiglia, scuola e pediatra consente di interpretare i cambiamenti osservati nelle
prime settimane e distinguere il normale adattamento da eventuali situazioni che richiedono
approfondimenti.

«La maggior parte dei bambini affronta il rientro senza particolari difficolta» conclude il prof.
Villani. «L’obiettivo non e cercare malattie, ma consolidare stili di vita salutari e riconoscere
precocemente eventuali problemi. Il rientro a scuola puo essere quindi un’occasione di educazione
alla salute».
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Le regole d’oro

Ripristinare gli orari del sonno almeno 5-7 giorni prima dell’inizio della scuola.

Garantire un sonno adeguato all’eta, limitando smartphone, tablet e videogiochi nelle ore serali.
Fare ogni mattina una colazione completa, evitando di uscire di casa a digiuno.

Dedicare il tempo necessario alla regolare funzione intestinale prima di andare a scuola.

Curare I'igiene personale e orale.

Muoversi ogni giorno, anche attraverso attivita spontanee come camminare e fare le scale.

Verificare che le vaccinazioni siano aggiornate e programmare, quando indicata, la vaccinazione
antinfluenzale.

Rivolgersi al pediatra se cambiamenti nel comportamento, nell’appetito, nel sonno o nel
rendimento scolastico persistono oltre il normale periodo di adattamento.
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Fine vita, Veneto verso 1l sl

ma il centrodestra si spacca

. %

Zaia: “Una legge di civilta

dalla nostra inviata
BRUNELLA GIOVARA
VENEZIA

1 clima & questo: una del pubblico
Iche si mette a urlare “tu, sei del

partito della morte!”. Fuori, poli-
zia con il casco abbassato, sperando
dinon doversi “confrontare” con gli
esponenti di Pro Vita, accorsi a pro-
testare controilavori in corso. A Pa-
lazzo Ferro Fini — Consiglio regiona-
le del Veneto — si discute il progetto
dilegge di iniziativa popolare sul fi-
ne vita. «Una legge di civilta», la defi-
nisce Luca Zaia, presidente del Con-
siglio regionale, e convinto sosteni-
tore (da sempre) della necessita di
regolamentare quantola Corte costi-
tuzionale ha stabilito nel 2019. Oggi
si vota, finalmente, e la speranza &
che non si ripeta il 6 gennaio 2024,
quando il testo venne bocciato per
un solo voto (una consigliera del Pd,
peraltro).

Ma dovrebbe passare, salvo sor-
prese maligne, e cosiil Veneto leghi-
sta sarebbe la prima regione gover-
nata dal centrodestra a definire con
chiarezza le procedure e i tempi del
suicidio medicalmente assistito,
che & gia legale, ma poi ogni regione
va per conto suo, sempre nell’attesa
che il Parlamento definisca le regole
per tutti, e una volta per tutte. Tosca-
na, Sardegna ed Emilia Romagna
hanno gia legiferato, altre regioni si
stanno muovendo, ma oggié a Vene-
zia che sidecide, e percio nel centro-
destra ne stanno succedendo di tut-
tiicolori. Ad esempio, le molte pres-
sioni che incombono sui tre consi-
glieri di Forza Italia a votare no (o ad
astenersi), e che arrivano tutte da
Roma, alla faccia della linea di aper-
tura dettata da Marina Berlusconi,
che aveva detto chiaramente che
«se parliamo di aborto, fine vita o di-
ritti Lgbtq, mi sento pil in sintonia
con la sinistra di buon senso. Perché
ognuno deve essere libero di sceglie-
re». E ok, la sinistra & qui favorevole,

ma che faranno i tre, bombardati di
“consigli”? Lo sapremo oggi.

E i Fratelli d’Italia, contrarissimi,
come I'unico consigliere vannaccia-

no, che ha dato del “signor mor- 4

te” a Zaia, perché questo & il li-
vello, e pure la consigliera Ave -
Elena Ostanel, “signora mor-

te” pure lei... che dice sere-

na: «Se la legge sara approva-

ta, sara merito della battaglia

di questi anni, e anche dell'incon-
tro tra Cristina Gheller e il governa-
tore Alberto Stefani», inizialmente
contrario, ma poi convinto della ne-
cessita di legiferare (infatti i consi-
glieri leghisti hanno liberta di co-
scienza, e voteranno si). Da quell'in-
contro privato (e certo anche da un
calcolo politico) si & arrivati al voto
di oggi, che lo vede favorevole, sep-
pur con molti emendamenti.

Ed ecco Cristina Gheller, tra il
pubblico. Sorella di Stefano, malato
di una grave forma di distrofia mu-
scolare, protagonista di una lunga
battaglia per ottenereil suicidio assi-
stito, morto nel febbraio del 2024
prima di potervi accedere. «lo porto
avanti la sua lotta, che & anche la
mia, oltre che di tutte le persone
che hanno malattie degenerati-
ve». Cristina & in carrozzina,
«stessa patologia di Stefano,
ereditata da nostra madree
da nostra nonna», e spiega
I’enorme fatica «di far ca-
pire alla gente il peso del-
la sofferenza, quando si J
arriva al limite».

E comunque, qui
ci si sgola per spiega-
re ai sordi la sostanza
di questa legge. 1l pre-
sidente Stefani: «Andia-
mo ad approvare una legge che

non istituisce il suicidio medical-
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mente assistito. Il suicidio medical-
mente assistito & un istituto che &
stato delineato dalle sentenze della
Corte Costituzionale, in particolare
nel 2025 e nel 2026. Quindi dire che
qui si istituisce il suicidio medical-
mente assistito significa dire una co-
sa falsa dal punto di vista giuridico».

E Luca Zaia, «stiamo cercando di
apportare un processo organizzati-
voaun servizio che dovrebbe eroga-
re il Sistema sanitario. Perché alla fi-
ne ci sono due categorie di cui non
possiamo dimenticarci: i malati ter-
minali e i sanitari, che quotidiana-
mente accompagnano nella fase fi-
nale della loro vita pazienti molto
sofferenti e che devono decidere
quanta morfina dare. Noi non pos-
siamo girarci dall’altra parte e pen-
sare che sono cavoli del sanitario o
del familiare», sempre sperando di
non finire in una situazione del ge-
nere, nell'ipocrisia che governa i
pit.

E c’eraanche Marco Cappato, eal-
tri dell’Associazione Luca Coscioni,
a seguire i lavori, nella lunga giorna-
ta di telefonate, scazzi silenziosi,
messaggi whatsapp, mentre passa-

vano di mano in mano i 38 emenda-
menti, tra cui uno (presentato da
Stefani su proposta di Fratelli d’Ita-
lia) che permetterebbe I'accesso nel-
le aziende sanitarie «agli enti e alle




la Repubblica

associazioni che perseguono finali-
ta di tutela alla vita». A disposizione
del malato terminale, spiegandogli
perché non deve chiedere il suicidio
assistito.

Ma Cappato e fiducioso: «Gli
emendamentinon scalfisconoil sen-
so e l'utilita della legge. Perché nel-
I'applicazione pratica si possono
sempre trovare pretesti per sabota-
re le regole. Ma & peggio I'assenza di

regole. Sara un passo avanti di chia-
rezza, per i malati e per i medici»,
aspettando questo “atto di civilta”
veneto, infine,

E difficile far capire
alla genteil peso
della sofferenza

quando si arriva al limite

Oggi il voto tra le proteste
dei Pro Vita, le pressioni
sui tre consiglieri forzisti
e il veto di Fratelli dTtalia
La Lega con la sinistra
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Fine vita, sulla via del Veneto
la “carta” delle cure palliative

Oggila Regione Veneto si aggiungera a Toscana,
Sardegna ed Emilia-Romagna approvando la
legge che organizza il suicidio assistito come ser-
vizioa cura della sanita territoriale, prima Regio-
ne guidata dal centrodestra a farlo. Decisiva la
divisione nellamaggioranza, conil presidente le-
ghista Alberto Stefani che ha promesso di pre-
sentare una legge anche sulle cure palliative.

Binetti, Dal Mas e Rondoni
a pagina 4

Fine vita, Veneto a un passo dalla legge

«Ma ora potenziamo le cure palliative»

Grazie ai voti di una
parte del centrodestra
al governo della
Regione, oggi il varo
del provvedimento
sul percorso di suicidio
assistito nel territorio

destra a varare una legge sul
suicidio medicalmente assisti-
to. All'esterno di Palazzo Ferro

FRANCESCO DAL MAS
Venezia

pproveremo una
(( Alegge che non isti-
tuisce il suicidio

medicalmente assistito, un isti-
tuto che é stato delineato da
sentenze della Corte costitu-
zionale». E cid che ha tenuto a
precisareil presidente leghista
della Regione Veneto, Alberto
Stefani, in Consiglio regionale
a Venezia, ieri mattina, inter-
venendo al dibattito sulla leg-
ge d'iniziativa popolare sul fi-
ne vita. Sta di fatto che oggi
quell’assemblea, presieduta da
Luca Zaia, approvera il dispo-
sitivo, seppur emendato in 10
punti, con una maggioranza
trasversale: probabilmente in-
torno ai trenta i voti a favore
(parte della Lega, Forza Italia,
pitil centrosinistra), e gli altri
- i consiglieri sono 51 - distri-
buiti fra contrarieta e astensio-
ne (Fdi, Fn e Resistere).

Cosiil Veneto sara la prima Re-
gione a maggioranza centro-

Fini, sede veneziana dell’As-
semblearegionale, per tutta la
mattina esponenti di associa-
zioni per la vita ribadiscono
con decisione il no al suicidio
medicalmente assistito, preci-
sando, ancora una volta - cosi
Alberto Zagler - che «le perso-
ne ammalate devono essere
aiutate a casa loro a gestire la
propria sofferenza attraverso
le cure palliative».

In Aula il presidente Stefani
cerca di rassicurarli. «Nelle
prossime ore firmero una pro-
posta di legge per il potenzia-
mento delle cure palliative».
Aggiungendo una precisazio-
ne che gia anticipa l'esito del
dibattito: «Io non apparterro
mai a chi ritiene che il diritto
alla vita si possa decidere nel
girodi20 giorni o che possa es-
sere un diritto facilmente ne-
goziabile. Io non apparterro
mai, comunque, neanche a chi
pensa di poter piegare il dirit-
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to alle esigenze di un comuni-
cato stampa. Credo che un
presidente abbia la responsa-
bilita, specie se & presidente di
una Regione, di potenziare le
cure palliative, potenziare I'al-
leanza terapeutica, prendersi

cura dei propri cittadini, a par-
tire dai pit fragili, da chi & pit
in difficolta. Questo pero é as-
solutamente subordinato al
fatto che un presidente ai pro-
pricittadini debba dire la veri-
ta: e il diritto, cosi come la vi-
ta, non & negoziabile».

Marco Cappato - tra i leader
dell'Associazione Coscioni,
promotrice della legge di ini-
ziativa popolare -, che ascolta,




e solo in parte soddisfatto, te-
mendo lo snaturamento del
progetto attraverso gli emen-

damenti presentati. Ce ne so-
no ben 10 in discussione. E
qualche timore lo nutre anche
Zaia: «Il fine vita esiste gia in
Italia con la sentenza della
Corte costituzionale del 2019,
noi possiamo solo prevedere
con questa legge |'organizza-
zione del percorso, e solo quel-
la, per il paziente che chiede
alla sua Usl di gestire il fine vi-
ta. E pur vero che questi pa-
zienti in questa sentenza della
Corte non hanno una risposta
rispetto ai termini temporali e
su chi gestira la fase critica del-
la gestione del fine vita, penso
che questa sia una questione
di civiltar. E aggiunge: «Penso
che un atto di grande lealta e
responsabilita sarebbe quello

LAY

di approvare una legge a livel-
lonazionale, che ponga fine al-
la necessita che ogni Regione
si doti di una legge».

Ma come intervengono gli
emendamenti sullalegge al vo-
to oggi? Il principale & quello
che porta la firma dello stesso
Stefani: «Con il presente emen-
damento si prevede che, oltre
all'obbligo di fornire informa-
zioni al richiedente sulla pos-
sibilita di fruire di cure pallia-
tive, debba essere offerta la
possibilita, a chilorichiede, di
intraprendere un percorso di
sostegno psicologico finalizza-
to a favorire la piena e consa-
pevole valutazione delle alter-
native al suicidio medicalmen-
te assistito, con particolare ri-
ferimento all'accesso alle cure
palliative e agli strumenti tera-
peutici, assistenziali e psicolo-

IL FATTO

Il presidente
leghista Stefani
st appella

alle sentenze
della Corte
costituzionale
mentre promette
un intervento
legislativo ad hoc
per rafforzare

le terapie per i
pazienti piu fragili

gici idonei a sostenere la pro-
secuzione del percorso divita.
A tal riguardo I'azienda Ulss
eroga il percorso di sostegno
psicologico avvalendosi del
proprio personale e offre altre-
sila possibilita diricevere le in-
formazioni relative agli enti e
alle associazioni che perseguo-
no statutariamente finalita di
tutela della vita umana dal
concepimento alla morte na-
turale. Cid avviene esclusiva-
mente su iniziativa e richiesta
dell'interessato, senza comu-
nicazione dei suoi dati perso-
nali agli enti o alle associazio-
ni da parte dell'azienda Ulss»,
Gia due anni fa il testo di leg-
ge era stato all'esame di Palaz-
zo Fini ed era stato bocciato,
per un solo voto. In quella cir-
costanza Cappato aveva am-
monito: «La nostra proposta
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dilegge va approvata integral-
mente, senza cedere a tentati-
vi di svuotarla o renderne pit
difficoltosa l'applicazione».
Questa volta andra diversa-
mente, stando alle premesse
diieri. Quando, infatti, in aper-
tura di seduta, il consigliere
Stefano Valdegamberi di Fu-
turo Nazionale aveva solleci-
tato il rinvio del provvedimen-
toin Commissione perché era
arrivato in Consiglio senza es-
sere stato sottoposto, unita-
mente ai relativi emendamen-
ti, al vaglio delle Commissio-
ni consiliari, i voti contrari so-
no stati 31, contro 16 favore-
voli e 4 astenuti.




La Chiesa locale ha
accompagnato il
dibattito regionale
sulla legge - sia nella
precedente che
nell’attuale
consiliatura - con
interventi che hanno
richiamato alcuni
punti fermi. & il caso,
pilu recentemente, del
patriarca di Venezia
Francesco Moraglia
che il 29 luglio ha
ricordato in un
editoriale pubblicato
da Avvenire e Gente
Veneta che
«legiferare sul “fine
vita” non puod essere
la scappatoia per
aprire a forme di
suicidio

Dir. Resp.:Marco Girardo

Principi e doveri
della societa:
gli interventi
della Chiesa

medicalmente
assistito». Se cosi
fosse sarebbe
«inaccettabile», «la
negazione
dell’intangibilita del
valore della vita
umana e, di
conseguenza,
I'impegno sociale di
una comunita a
favore di una cultura
della prossimita,
dell’accoglienza,
della vita». Il venir
meno per legge di
questo principio
secondo Moraglia
avra conseguenze
inevitabili: «<Sara solo
questione di tempo e
i casi-limite oggi
ammessi un domani
saranno,

fisiologicamente e di
volta in volta,
ampliati. Una legge,
infatti, ha sempre una
ricaduta educativa».
Tre anni fa era
intervenuta la
Conferenza
episcopale del
Triveneto con una
nota - «Suicidio
assistito o malati
assistiti?» - nella
quale si afferma che
la morte con aiuto
medico, «come ogni
forma di eutanasia, si

rivela una scorciatoia:

il malato & indotto a
percepirsi come un
peso a causa della
sua malattiae la
collettivita finisce per
giustificare il
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disinvestimento e il
disimpegno
nellaccompagnare il
malato terminale». La
societa e la politica
sono davanti a un
bivio: «Primo
compito della
comunita civile e del
sistema sanitario &
assistere e curare,
non anticipare la
morte».
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Lasolitudine di Luca e Valentina
60 ore di silenzio dopo la strage

Sul cellulare della mamma di Bianca, 'ultimo messaggio venerdi alle 23,30. Poi piu nulla
Le testimonianze dal Santa Lucia alla Asl Rm2: “Non ¢’erano segni di una crisi cosi grave”

di MARCO CARTA
¢ MARINA DE GHANTUZ CUBBE
Luca Abbasciano, la moglie Valen-

no su WhatsApp, nessuno li avreb-
be cercati per circa 60 ore, fino al

tina Pambianco e la figlia Bianca,
5 anni e disabile, sarebbero morti
venerdi sera nella loro casa di via
dell’Antracite, a Pietralata. Stan-
do all’'ultimo accesso di Abbascia-

ritrovamento da parte dei vigili
del fuocolunedi. Una tragedia ma-
turata tra isolamento, difficolta
economiche e il peso delle cure
della bambina.

) alle pagine2e3

Quelle 60 ore disilenzio
prima della scoperta
della strage a Pietralata

L'ultimoaccesso di Abbasciano a WhatsApp € delle 23.30 di venerdi
i corpi sono stati trovati solo lunedi pomeriggio. I vicini: “Erano soli”

di MARCO CARTA

re 23.30 di venerdi. Sono quel-
O liil minuto eil giorno dell’ulti-

mo accesso di Luca Abbascia-
noa WhatsApp. Poiil silenzio. E il so-
spetto ormai piu che concreto che
nessuno si sia accorto della tragedia
di via dell’Antracite per 60 ore. Fino
al primo pomeriggio di lunedi, quan-
doi vigili del fuoco hanno forzato la
portadel civico 12 e trovato tre corpi
senza vita in camera letto. Luca, la
moglie Valentina Pambianco e la fi-
glia disabile Bianca, soli cinque an-
ni. A ricostruire i tempi del dramma
é I'amica di famiglia Feliciana Man-
na: «Ci siamo conosciuti in Messico.
Ci facevamo aiutare tutti dallo stes-
so medico, il dottor Trujillo e ci tene-

vamo sempre aggiornati. Ho scritto
sabato a Valentina e non mi ha mai
risposto, di solito era veloce nella let-
tura e nella replica ai miei messag-
gi». Doppia spunta grigia: chat invia-
ta, ricevuta, ma mai letta.

Poi un altro tentativo: «Lunedi ho
riprovato». Solo una spunta. Il telefo-
nino, probabilmente nel frattempo
completamente scarico, € irraggiun-
gibile. Si parlava di un sospetto con-
creto. Quasi una certezza. Lucae Va-
lentina si sarebbero tolti la vita ve-
nerdi sera. E nessuno se ne sarebbe
accorto per due giorni e mezzo.

Il silenzio. La solitudine di un’esi-
stenza difficile. La sensazione di
camminare sempre sul filo dell’ab-
bandono, da infliggere o da subire,
sin dall’arrivo di bianca. A ricordare
la prima prova, durissima, & Maria
Cirulli, che vive nello stesso palazzo
dei genitori di Valentina: «Quando &
nata Bianca, in ospedale avevano

chiesto a Valentina se volesse la-
sciarla o tenerla. Lei aveva risposto:
“Me la tengo. E mia figlia e faro tutto
per lei”». Una profezia diventata poi
cronaca. Dolorosa. Pesante come I'a-
ria che ancora ieri si respirava a Pie-
tralata.

Aitavolini del barin via dell’ Antraci-
te, davanti al fioraio, non si parla
d’altro. In tanti conoscevano la cop-
pia. «Sono stati lasciati soli e non ce
I'’hanno fatta pit. Lo hanno anche
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scritto in un bigliettino». e difficolta
erano note. Ma nessuno, riprende
Maria, aveva colto quell'inquietudi-
ne che giorno dopo giorno sembra-
vaaver consumato la coppia. «Valen-
tina lo raccontava sempre della pro-
posta che le aveva fatto 'ospedale
quando era nata la figlia. Lei ha pre-
so la decisione che ha preso, ma se-
condo me non si rendeva conto di
quello che sarebbe accaduto. Non
poteva nemmeno contare sul sup-
porto della famiglia».

Il padre, Sandro, ferroviere in pen-
sione ed ex calciatore con un passa-
to nell’Ascoli, & ormai anziano e ha
diversi problemi di mobilita. La ma-
dre, Lucia, si era sottoposta a un deli-

I Repubblica

cato intervento al ginocchio e aveva

difficolta amuoversi. A luglio la cop-

pia era andata, come ogni estate,

nella seconda casa di Fiuggi. Luca e
Valentina erano rimasti soli, poten-
do quindi contare solo sulle proprie
forze.

Anche Luca non poteva contare
su un aiuto costante. Il padre Savi-
no, rimasto vedovo due anni fa, vive
in condizioni difficili. Cosi Luca face-
va quasi tutto da solo. Ogni giorno
caricava Bianca in auto per accom-
pagnarla all’istituto Life, sull’Ardea-
tina. Poi tornava a casa e, a sera, ripe-
teva lo stesso tragitto. Per le cure si
servivano anche di un altro centro,
che pagavano di tasca propria. Fino

a quando i soldi hanno iniziato a
scarseggiare tra terapie, viaggi della
speranza in Messico. Uno sforzo
enorme, A lungo sostenibile. Alme-
no fino alle 23.30 di venerdi.
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aiutare i genitori di bambini e

bambine con autismo Luca
Abbasciano, il quarantaduenne
che si & tolto la vita insieme alla
moglie Valentina Pambianco, do-
po aver ucciso Bianca, la figlia di
cinque anni con gravi disabilita, e
il cane. Un collega lo ricorda cosi:
«Era una persona speciale che sta-
va lavorando per lo sviluppo di
un’app per aiutare le famiglie di fi-
gli con autismo. Viveva nella spe-
ranza che la figlia potesse miglio-
rare, era comunque sempre sorri-
dente e disponibile con tutti. Spes-
so lavorava di notte per seguire la
figlia di giorno».

Abbasciano era un “software ar-
chitect”, ovvero un professionista
esperto responsabile della proget-
tazione e della definizione della
struttura di alto livello di un siste-
ma informatico. Da sette anni lavo-
rava nella stessa azienda, la Tele-
consys SpA, e voleva mettere a di-
sposizione le sue capacita per aiu-
tare gli altri. In particolare, le fami-
glie che, come la sua, devono af-
frontare le difficolta di crescere

Stava realizzando un’app per

la Repubblica

Dir. Resp.:Stefano Cappellini

Dal papa informatico
la app per tuttii genitori

Luca, il papa di Bianca, era un soft-
ware architect e da sette anni lavora-
va alla Teleconsys. Stava sviluppan-
do un’app per aiutare le famiglie di
bambini con autismo e disabiliti a
orientarsi tra burocrazia, servizi sa-
nitari e assistenza sociale. Un pro-
getto nato dalla sua esperienza per-
sonale e pensato per offrire informa-
zioni e creare una rete tra genitori.
> apagina2

[ colleghi lo ricordano cosi
“Era una persona speciale
e viveva nella speranza
che la figlia potesse
finalmente riprendersi”

un figlio con disabilita e neurodi-
vergenze.

Un progetto nato, quindi, an-
che dalla sua esperienza persona-
le. Le pratiche burocratiche, Iatte-
sa per ricevere assistenza o per in-
serire i figli in strutture dedicate,
dove possano essere seguiti per
tutto il giorno o anche solo per
qualche ora: sono questi alcuni
dei problemi con cui quotidiana-
mente si confrontano i genitori di
bambini con gravi disabilita. E pro-
prio questi pezzi di realt, spesso
frammentati tra uffici, servizi sani-
tari e assistenza sociale, possono
essere raccolti e resi pit facilmen-
te accessibili attraverso un’app.

Le possibilitad offerte dal siste-
ma sanitario regionale e dai servi-
zi sociali dei municipi possono es-
sere sistematizzate, raccolte e
spiegate in un’unica applicazione.
Uno strumento capace di orienta-
re le famiglie tra procedure, richie-
ste, servizi disponibili e opportuni-
ta di assistenza, evitando che ogni
genitore debba ricominciare da ca-
po la propria ricerca.

Forse era questo tipo di servizio

[ informatico Luca e l'app
per i bambini con autismo

che Abbasciano avrebbe voluto of-
frire ad altri genitori come lui: un
aiuto concreto, ma anche la possi-
bilita di costruire una rete di per-
sone capaci di scambiarsi espe-
rienze, consigli e opinioni. Per-
ché, oltre alle difficolta pratiche,
c’@ anche il peso dell'isolamento
che pud accompagnare la quoti-
dianita di una famiglia alle prese
con una disabilita grave.

Un progetto che ora potrebbe
essere portato avanti dai suoi col-
leghi, in ricordo di Abbasciano. L’i-
dea a cui stava lavorando potreb-
be cosi diventare qualcosa di con-
creto per altre famiglie, trasfor-
mando il lavoro che aveva iniziato
in uno strumento pensato per chi
sitrova ad affrontare le stesse diffi-
colta.

—M.D.G.C.
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IL CASO

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE

Dall’Asl al Santa Lucia

vuoto di segnalazioni
sulle difficolta della famiglia

ai servizi sociali alla Asl Ro-
D ma 2 arrivando all’eccellen-

za del Santa Lucia. Una rete
di operatori e medici che sono sta-
ti in contatto per cinque anni con
Bianca, la piccola uccisa dai geni-
tori Valentina Pambianco e Luca
Abbasciano, che a loro volta si so-
no tolti la vita. Un vortice di dispe-
razione di cui perd non ci sono
tracce: nessuna richiesta di aiuto
per sé stessi e la propria salute
mentale ai medici o agli assistenti
sociali, né segnalazioni da parte di
queste figure professionali alla
Asl Roma 2.

L’azienda sanitaria regionale
aveva preso in carico la bambina
sindalla nascita e perlei aveva ela-
borato un programma di riabilita-
zione che in questi anni & stato
portato avanti dal Santa Lucia,
un’eccellenza romana della neuro-
riabilitazione. Quando una fami-
glia si reca presso il proprio di-
stretto sanitario per un figlio o
una figlia con disabilita gravi, la si-
tuazione viene studiata da
un’équipe di medici e assistenti so-
ciali. Si chiama Unita valutativa
multidimensionale e non solo il
bambino «ma anche i genitori ven-
gono ascoltati e se i medici si ren-
dono conto che hanno bisogno di
aiuto psicologico o psichiatrico an-
che loro vengono seguiti», spiega
I’assessore regionale all’Inclusio-
ne sociale Massimiliano Maselli.
Anche nel caso di questa famiglia
I'incontro & avvenuto, ormai quat-
tro — cinque anni fa. Ma, spiega la
Asl Roma 2, la valutazione dell’e-

poca sui genitori non aveva ripor-
tato complicazioni.

E conil passare degli anni e fino
al tragico epilogo che, nei due ge-
nitori, € maturata una disperazio-
ne totalizzante. Un tempo in cui a
essere seguita € stata, invece, la
bambina. «Noi avevamo attivato
I'assistenzaindiretta e quindila fa-
miglia riceveva anche un soste-
gno economico da parte nostra»,
raccontail presidente del IV Muni-
cipio Massimiliano Umberti, anco-
ra sconvolto per la vicenda.

La bambina era stata seguita al
nido, mentre successivamente i
genitori avevano scelto di non
mandarla alla scuola dell'infan-
zia, spiegando che stava spesso
male. Ma anche in questa siutua-
zione la famiglia avrebbe avuto di-
ritto a un aiuto. «Non hanno fatto
richiesta per I'assistenza domici-
liare», spiega ancora Umberti.

Forse & proprio questo il grido
d’allarme piu forte lanciato dalla
famiglia: non chiedere. Perché il

problema da
quanto emerge fi-
nora non sarebbe
stato tanto I'assen-
za di un primo
contatto con i ser-
vizi quanto la diffi-
coltadiintercetta-
re una situazione
di disagio molto
pit profonda.

Per questo Um-
berti, comeieri ha
fatto tutto il cen-
trosinistra anche

a livello naziona-
le, chiede una leg-
ge dello Stato che
aiutii caregiver. E
proprio sulla con-
dizione dei genito-
ri che Umberti
concentra la sua
riflessione. «Non
¢ mnormale che
questi  genitori
non possano fare
le cose minime
della vita norma-
le. Andare a fare
la spesa, fare shop-
ping, avere due ore per sé, poter
andare in ferie».

Nel Lazio, spiega I’assessore Ma-
selli, esiste una legge per i caregi-
ver «che ovviamente non puo ave-
re I'impatto di una legge naziona-
le, ma stanzia 17,5 milioni di euro
per chi si prende cura di un fami-
liare». Non c¢’@ uno stipendio men-
sile per quello che & un lavoro a
tutti gli effetti, pero «attraverso la
Cardgiver si riconosce, anche da
un punto di vista giuridico, questa
figura che ha diritto a mille euro
I'anno per il proprio benessere —
continua Maselli — e a un periodo
di vacanza con la garanzia che il
proprio caro sia seguito in casa o
in una struttura».

[l minisindaco Umberti
“Avevano un sostegno
economico ma mai
voluto richiedere

|'assistenza domiciliare”
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S. Maria della Pieta

[’ospedale
psichiatrico
che divenne
un lager

Roma ha tantissimi ospedali.
Nel corso del tempo molti so-
no stati chiusi, altre riconverti-
ti. Quello che sicuramente non
riaprira mai con le stesse ca-
ratteristiche € lo storico ospe-
dale psichiatrico Santa Maria
della Pieta, il manicomio di Ro-
ma. La sua storia ha inizio nel
1548, quando la Confraternita

da un ospedale per i “poveri,
forestierie pazzi” di Roma, per
dare rifugio a persone con ma-
lattia mentale, concentrando-
sisui “poveri pazzerelli”. Dalla
sede del monastero di Santa
Caterina dei Funari, il piccolo
ospedale viene spostato nel
1550 in una casa a Piazza Co-
lonna e poinel 1725 in un edifi-
cioin Viadella Lungara.

di Santa Maria della Pieta fon- Manfellottoa pag. 39

Santa Maria della Pieta
l'ospedale psichiatrico
che divenne un lager

»Fondato nel 1548 dall'omonima confraternita per dare rifugio a “poveri pazzerelli”
e chiuso nel 1999. Negli anni 70 la rivolta degli infermieri contro le regole carcerarie

La Medicina
romana

1i professor Dario Manfellotto é Spe-
cialista in Medicina Interna e Nefro-
logia al Gemelli Isola Tiberina e Do-
centedi Storia della Medicina

oma ha tantissimi ospedali,
cliniche, strutture sanitarie
in genere. Nel corso del tem-
po molte sono state chiuse,
altre riconvertite. Quello
che sicuramente non riapri-
ramai con le stesse caratteristiche
e lo storico ospedale psichiatrico
Santa Maria della Pieta, il manico-
mio di Roma. La sua storia ha ini-
zio nel 1548, quando la Confrater-
nita di Santa Maria della Pieta fon-

da un ospedale per i “poveri, fore-
stieri e pazzi” di Roma, per dare ri-
fugio a persone con malattia men-
tale, concentrandosi sui “poveri
pazzerelli”. Dalla sede del mona-
stero di Santa Caterina dei Funari,
il piccolo ospedale viene spostato
nel 1550 in una casa a Piazza Co-
lonna e poi nel 1725 trasferito da
Papa Benedetto XIII in un edificio
in Viadella Lungara.

LA LEGGE GIOLITTI

Nel corso dei due secoli successivi
cresce il problema della malattia
mentale. Il neonato Regno d'Ttalia
bandisce un concorso per la pro-

gettazione di una “Citta della e per
la pazzia” per rispondere “alle piu
moderne esigenze della igiene e
della tecnica manicomiale”. Il San-
ta Maria della Pieta é il risultato
anche della legge Giolitti del 1904,
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che si discosta dall'approccio reli-
gioso che aveva dominato fino a
quel momento, ma ¢ del tutto in-
centrata sull'ordine pubblico e sul-
la segregazione. E cosinel 1914 vie-
ne inaugurato da Re Vittorio Ema-
nuele I1I il nuovo ospedale psichia-
trico, costruito nel parco Sant’O-
nofrio a Monte Mario, accanto al-
la Via Trionfale, con le condizioni
migliori per accogliere i mille po-
stiletto previsti. Una struttura mo-
dernissima per I'epoca, con padi-
glioni di ricovero riservati alle va-
rie categorie di degenti: Osserva-
zione, Infermeria, Tranquilli, Su-
dici, Semiagitati, Agitati, Prosciol-
ti, Sorvegliati, Minori. Nel 1936 il
grande villaggio manicomiale rag-
giunge i 2.602 posti letto e 3.681 ri-
coverati l'anno. Il pilt grande d’Eu-
ropa. L'intensa attivita clinica e la
mancanza di regole etiche per ri-
cerca e assistenza spingono il neu-
ropsichiatra Ugo Cerlettiad avvia-
re in ospedale nel 1938 la pratica
dell'elettroshock. Pero & proprio il
medico a criticare duramente il
metodo che egli stesso ha inventa-
to, una procedura in parte efficace
ma estremamente invasiva, auspi-
cando di “abbandonare questo
metodo aggressivo e violento per
metodi meno drastici alla cui ri-
cerca sto lavorando attivamente:
saro il primo a rallegrarmi quan-
dol'elettroshock non verra pil1 ap-
plicato”. Il problema é che i mani-
comi diventano sempre pill luo-
ghi di reclusione e isolamento, in-
vece che di cura. Dentro ci finisco-
no non solo pazienti psichiatrici,

LA STRUTTURA Sl
TRASFERI NEL 1914

A MONTE MARIO

DOVE 0GGI CI SONO
UFFICI DELLA ASL RMI

E IL MUSEQ DELLA MENTE

CRONACA s ROMA

ma anche malati con problemi di
tutt'altra natura, difetti fisici, defi-
cit neurologici o neuromotori con-
geniti o acquisiti. E inoltre prosti-
tute, omosessuali, donne ritenute
“ninfomani” o “isteriche”.

L DEGRADO

Durante il ventennio fascista, il re-
gime reprime e rinchiude in mani-
comio dissidenti, disagiati, opposi-
tori. Pero questa impostazione di
tipo penitenziario rimane anche
dopo la caduta del regime. Cosa
era diventato 'Ospedale lo raccon-
ta Massimo Ammaniti, neuropsi-
chiatra romano, che ebbe il suo
primo incarico di lavoro nel 1966,
nel padiglione 8, quello dei “mino-
ri irrecuperabili”, «Vi trovai i bam-
bini seminudi, sporchi, qualcuno
legatoai letti o ai termosifoni, sen-
za nomi, in uno stato di abbando-
no totale. Vi rimasi solo un giorno
non potendo tollerare una situa-
zione cosi degradata». Ammaniti,
allievo della scuola romana di Gio-
vanni Bollea, fondatore della neu-
ropsichiatria infantile, decide pe-
ro di tornare a Santa Maria della
Pieta nel 1972, dando inizio ad un
grande lavoro di reinserimento e
riabilitazione di questi bambini,
moltidei qualinon eranoneanche
malati psichiatrici. Insegna ai pic-
coli pazienti a vestirsi, a mangiare
con le posate, a usare il gabinetto.
Ammaniti racconta il recupero di
una bambina affetta da tempo da
convulsioni febbrili, a Roma chia-
mate infantioli, bollata come inde-
moniata, abbandonata dalla fami-

glia e ricoverata in manicomio fin
da piccola. Il reparto bambini del
Santa Maria della Pieta viene chiu-
so nel 1974. A questa importante
esperienza Ammaniti ha dedicato
il libro “Passoscuro” (Bompiani
2022).

LARIVOLTA

Nell'ospedale scoppia anche una
rivolta degli infermieri guidati da
Adriano Pallotta, che decidono di
ribellarsi alle regole durissime di
tipo carcerario, liberare i pazienti
e umanizzare l'assistenza. Un’al-
tra tappa importante di quel pro-
cesso anti-psichiatria che porta
all'approvazione della legge Basa-
glia, promulgata nel 1978, pochi
mesi prima della riforma sanita-
ria. In quell'anno sono ancora pre-
senti in ospedale 1076 ricoverati.
Nel 1981 i ricoverati scendono a
898.Dal 1982 al 1990 si riducono a
456 unita con 150 dimissioni. Dal
1991 al 1995 si passa da 433 a 206
degenti con 117 dimissioni. I “mat-
ti” vengono finalmente liberati e
dimessi, e nel 1999 il Santa Maria
della Pieta viene definitivamente
chiuso. Oggi ospita alcuni uffici e
servizi della Asl Romal e l'interes-
sante Museo Laboratorio della
Mente, che ha un grande valore
come testimonianza e sensibiliz-
zazione sulla storia della psichia-
tria e sulla condizione della malat-
tiamentale.

Dario Manfellotto

CIRIPRODUZIONE RISERVATA
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