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ATTUALITÀ cronaca

PIANETA SANITÀ

Domani 
la Giornata 

mondiale: 
nel nostro Paese 
il fondo ad hoc 
sulle demenze 

non è stato utilizzato 
da tutte 

le Regioni. 
Il ruolo dei caregiver 

e l’importanza 
della prevenzione

PAOLO  VIANA 

Se un anziano, ricoverato 
in una Rsa, scopre di es-
sere malato di Alzheimer, 

quella parte di retta che viene 
pagata dalla sua famiglia 
dev’essere versata dal Servizio 
sanitario nazionale. La titola-
rità del contributo alberghie-
ro di un malato di demenza 
può sembrare una questione 
di lana caprina di fronte alla 
tragedia dell’Alzheimer ed in-
vece nella XXXI Giornata 
Mondiale diventa un caso e 
stride con gli sforzi che si fan-
no per assicurare un presen-
te e un futuro migliore a un 
milione e mezzo di italiani.  
Tanti sono, secondo la Fede-
razione Alzheimer Italia le 
persone con demenza nel no-
stro Paese. Sono destinate a 
diventare 2,3 milioni entro il 
2050. Assisterli potrebbe ave-
re costi proibitivi per la sani-
tà pubblica, ma il paradosso è 
che i soldi non vengono nean-
che spesi. «Come intergrup-
po parlamentare sull'Alzhei-
mer abbiamo lavorato lo scor-
so anno al rifinanziamento 
del fondo ad hoc sulle demen-
ze, che ammonta a 34.9 milio-
ni per il triennio 2024-2026» 
ha ricordato recentemente 
Beatrice Lorenzin (Pd). Il fon-
do ha il compito di finanziare 
le linee di azione previste dal-
le Regioni presenti nel Piano 
nazionale delle Demenze ma, 
come ha osservato Annarita 
Patriarca (Fi) «non tutte le re-
gioni hanno speso le risorse 
messe a disposizione». Questi 
sono problemi che potremmo 
definire di ordinaria burocra-
zia, mentre il contenzioso sul-
le rette rischia di aprire una 
voragine nei conti pubblici. Lo 
sanno perfettamente i gestori 
delle Rsa: a pochissime sono 
riconosciuti i nuclei Alzhei-
mer, strutture dove il ricovero 
è finanziato dal Ssn. Le altre, 
normalmente, assistono per-
sone per le quali viene pagata 
una retta suddivisa tra Regio-
ni (per la parte medico-assi-
stenziale) e familiari (per la 
parte che viene definita “alber-
ghiera”) e si ritrovano con 
ospiti che rivelano di esser 
malati di demenza in un se-
condo momento: da allora, la 
parte della retta a carico delle 
famiglie dovrebbe essere sal-
data dallo Stato, che ovvia-
mente fa orecchie da mercan-
te. Per questo Uneba, che rap-
presenta un migliaio di resi-
denze sanitarie assistenziali, 
chiede chiarezza al governo e 
al Parlamento: il suo presiden-
te, Franco Massi, parlerà di 

Alzheimer 2050: 2,3 milioni di malati 
Le Rsa rilanciano l’allarme delle rette

prestazioni necessarie e omo-
geneità di trattamento ai grup-
pi parlamentari. Uneba fa sa-
pere a questo proposito che 
«ogni Regione ha le sue rego-
le, diverse da quelle delle al-
tre Regioni, sui requisiti delle 
strutture per anziani fragili, 
quanto personale ci deve la-

vorare, quanto paga la Regio-
ne per ciascun anziano accol-
to, quanto deve pagare cia-
scun ospite o chi lo rappresen-
ta. Con un evidente aumento 
della complessità per chi ope-
ra nel settore. Le Rsa seguono 
la normativa regionale e non 
hanno nessun margine di de-

cisione. Hanno, invece, la re-
sponsabilità dell’assistenza, 
come pure del proprio equili-
brio economico. Non sono 
certo le strutture a scrivere leg-
gi o sentenze per stabilire chi 
copre la spesa per l’accoglien-
za dei malati di Alzheimer. 
Uneba rifiuta però con deci-

sione che i suoi enti vengano 
additati a responsabili o col-
pevoli dell’incertezza norma-
tiva o della mancanza di aiuti 
alle famiglie. Gli enti Uneba 
sono nati per dare assistenza 
alle persone fragili, e questa 
resta la loro stella polare». 
Il caso rette spegne l’entusia-

smo per ciò che ri-
escono a fare inve-
ce i medici e gli 
scienziati, ma so-
prattutto – quoti-
dianamente - i ca-
regiver. Un impe-
gno celebrato da 
numerose iniziati-
ve. A Brescia, il Co-
mune ha sottoscrit-
to un protocollo 
con l'Associazione 
Alzheimer Uniti 
d'Italia e una serie 
di Fondazioni, tra 
cui L’Istituto di Ri-
cerca a carattere 

scientifico Fatebenefratelli di 
Brescia, che è l’unico specia-
lizzato nelle demenze degli 
adulti. L’Irccs Fatebenefratelli 
è in prima linea nella ricerca 
su molecole e tecniche riabi-
litative (il centro per la memo-

ria sta sperimentando le tec-
nologie più innovative) e ha 
denunciato gli ostacoli cre-
scenti per questi malati e per 
coloro che le assistono: esclu-
sione sociale e senso di abban-
dono che il caso delle rette può 
solo acuire, confermati dalla 
Federazione Alzheimer Italia 
e Alzheimer’s Disease Inter-
national, che hanno appena 
lanciato un appello al Gover-
no italiano affinché porti il te-
ma della demenza al prossi-
mo G7 Salute. 
Sul fronte scientifico ogni an-
no vengono annunciate nuo-
ve scoperte, ma purtroppo an-
cora nulla di risolutivo.  La pre-
venzione resta dunque centra-
le. «Obesità, alcol, fumo e se-
dentarietà sono tutti fattori di 
rischio per l'Alzheimer su cui 
si può agire» ha detto recente-
mente Alessandro Padovani, 
presidente della Società Italia-
na di Neurologia. La preven-
zione può ridurre del 40% il ri-
schio e la mappatura è in cor-
so. Lo fa lo studio ComfortA-
ge, di cui l'Italia, con la Fon-
dazione policlinico Gemelli, è 
leader della parte clinica. 
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Uneba ha chiesto 
chiarezza 
al governo: 
i costi a carico 
delle famiglie 
con persone 
nelle strutture 
sanitarie 
dovrebbero 
essere sostenuti 
dallo Stato

L’INTERVISTA 

«Diagnosi precoci? Ecco cosa serve» 
Zanetti (Irccs Fatebenefratelli): l’obiettivo oggi è rallentare i sintomi e mantenere l’autonomia più a lungo

«È proprio vero. Oggi non esiste alcuna cu-
ra per la malattia d'Alzheimer o nean-
che per arrestarne la progressione. Esi-

stono al contrario delle terapie per rallentarne i sin-
tomi e mantenere più a lungo possibile l'autono-
mia del paziente. La diagnosi precoce e le cure fa-
miliari hanno un ruolo importantissimo in questo 
percorso, i cui effetti, ovviamente, ricadono, in ter-
mini positivi o negativi, oltre che sul Servizio Sani-
tario, anche sulle famiglie». Orazio Zanetti è un no-
tissimo geriatra bresciano, dirigente dell'Irccs Fa-
tebenefratelli e docente dell’Università di Brescia. 
Con lui facciamo il punto sulla reale ricaduta me-
dica della ricerca scientifica. 
Quali sono le scoperte che hanno cambiato il 
modo di diagnosticare l’Alzheimer? 
Ce ne sono state alcune davvero importanti. Ad 
esempio l’identificazione dei Biomarcatori. La sco-
perta che i livelli di beta-amiloide e tau nel liquido 
cerebrospinale (CSF) sono indicatori della malat-
tia ha rivoluzionato la diagnosi precoce. Questi bio-
marcatori permettono di identificare l'Alzheimer 
prima che i sintomi clinici siano evidenti, miglio-
rando così la possibilità di interventi precoci. Un 
altro biomarcatore emerso recentemente, parlo dei 
neurofilamenti a catena leggera (NfL), che posso-
no essere misurati nel sangue, ha permesso di ar-
rivare a diagnosi meno invasive, il che non è poco! 
Qual è la scoperta più recente che è entrata in 
corsia?  
Scoperte recenti indicano che l'infiammazione cro-

nica e il microbioma intestinale potrebbero avere 
un ruolo nella patogenesi dell'Alzheimer. Queste 
aree di ricerca stanno aprendo nuove strade per 
potenziali trattamenti e interventi preventivi, ma ci 
si sta lavorando ancora. 
Quale contributo è arrivato dalle indagini gene-
tiche ? 
Da molti anni sappiamo che  APOe4 rappresenta 
un fattore di rischio significativo per l'Alzheimer e 
consente di identificare le persone a rischio eleva-
to, facilitando un approccio personalizzato alla pre-
venzione e al trattamento. Le mutazioni PSEN1, 
PSEN2 e APP, inoltre, sono state identificate come 
cause della malattia di Alzheimer ad esordio pre-
coce, fornendo informazioni cruciali per la ricer-
ca e il counseling genetico.  
Qual è stato l’impatto dei progressi tecnologici? 
Vanno sicuramente registrati i progressi interve-
nuti nell’Imaging Cerebrale: l'uso della tomografia 
a emissione di positroni (PET) con traccianti spe-
cifici per la beta-amiloide e la tau permette di vi-
sualizzare direttamente i depositi di queste protei-
ne nel cervello, fornendo una diagnosi più accura-

ta. La risonanza magnetica (MRI) oggi viene utiliz-
zata abitualmente per rilevare l'atrofia cerebrale, in 
particolare nell'ippocampo, una delle prime aree 
del cervello ad essere colpita dall'Alzheimer. Que-
sti strumenti consentono quella diagnosi precoce 
che aiuta moltissimo a rallentare il decorso della 
malattia.  
Il fronte più scoperto è quello farmacologico. Ma 
davvero non c’è nulla che cura? 
Ci sono farmaci che trattano, rallentano, ma non 
curano, nel senso che non guariscono il paziente. 
I trattamenti farmacologici più importanti sono gli 
inibitori della colinesterasi. Farmaci come il done-
pezil, la rivastigmina e la galantamina, che aumen-
tano i livelli di acetilcolina nel cervello, sono stati 
approvati per trattare i sintomi cognitivi dell'Alzhei-
mer. La memantina è un farmaco che agisce come 
antagonista dei recettori NMDA e che viene utiliz-
zato per trattare i sintomi da moderati a gravi di 
questa patologia. L’aducanumab è stato il primo 
farmaco approvato dalla FDA che mira a ridurre i 
depositi di beta-amiloide nel cervello, rappresen-
tando una svolta significativa, anche se controver-
sa, nella terapia. Per finire, citerei le terapie a base 
di anticorpi monoclonali. Lecanemab e Donane-
mab sono stati sviluppati per ridurre la beta-ami-
loide e la tau nel cervello e potrebbero rallentare 
la progressione della malattia. 
Avete a disposizione anche trattamenti non far-
macologici?  
Con questa malattia si utilizzano la stimolazione 
cognitiva e le terapie comportamentali,  approcci 
che si sono dimostrati efficaci nel migliorare la 
qualità della vita dei pazienti, aiutando a man-
tenere le funzioni cognitive e a gestire i sintomi 
comportamentali. Non trascurerei anche il ruo-
lo della prevenzione: il controllo dei fattori di ri-
schio può ridurre fino al 50% l'incidenza di de-
menza di Alzheimer. 

Paolo Viana 
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«Ci sono farmaci che trattano, 
rallentano, ma non curano. 

Per migliorare la qualità della vita, 
sono efficaci la stimolazione cognitiva 

e le terapie comportamentali»

LE PAROLE DEL PAPA, LE RAGIONI DELL’AGESC 

«Sono i genitori i principali protagonisti dell’educazione dei figli»
In occasione del Congresso dell’As-

sociation des Parents d’Élèves de 
l’Enseignement Libre (Apel) tenuto-

si a Valence, in Francia, dal 31 maggio 
al 2 giugno di quest’anno, papa Fran-
cesco ha lanciato un appello che invo-
ca «un’alleanza forte tra la scuola e le fa-
miglie» fondata sulla consapevolezza 
che i genitori sono «i protagonisti e i 
primi artefici dell’educazione» dei figli. 
Queste parole non potevano che risuo-
nare come un richiamo diretto a chi 
negli stessi giorni si trovava a parteci-
pare a Montecatini Terme, al XXI Con-
gresso nazionale dell’Agesc – Associa-
zione Genitori Scuole Cattoliche. Come 
non leggere, infatti, in quell’invito del 
Pontefice quasi una summa del magi-
stero ecclesiale che per cinquant’anni 
ha formato e illuminato la missione del-
la nostra associazione? Già la dichia-

razione conciliare Gravissimum Educa-
tionis sull’educazione cristiana aveva 
affermato che ‹‹i genitori, poiché han-
no trasmesso la vita ai figli, hanno l’ob-
bligo importantissimo di educare la 
prole: vanno pertanto considerati co-
me i primi e i principali educatori di es-
sa. Questa loro funzione educativa è 
tanto importante che, se manca, può 
difficilmente essere supplita››. I primi 
genitori che spontaneamente si riuni-
rono in un giorno di novembre del 1975 
a Milano, presso l’Istituto delle suore 
Angeliche, sancendo l’atto di nascita 
dell’Agesc, altro non chiedevano che di 
assolvere a questo compito fino in fon-
do, assumendosi la responsabilità non 
solo di scegliere la scuola ritenuta più 
adatta ai propri figli e ai valori coltivati 
in famiglia ma anche di collaborare con 
l’istituzione scolastica. Se in origine il 

problema più urgente era quello di do-
tare la scuola cattolica di un “progetto 
educativo” che fosse coerente con va-
lori pedagogici chiari e al contempo di-
stintivi dell’annuncio cristiano, negli 
anni a seguire fu necessario riafferma-
re e radicare il concetto che, un proget-
to del genere, proprio perché si parla di 
educazione e non solo di istruzione o 
formazione, necessita del ruolo attivo 
e creativo dei genitori. In altre parole, 
la convinzione più volte ribadita è che 
non sia possibile una vera educazione 
all’interno del per-
corso scolastico sen-
za quella alleanza te-
sa a formare la “co-
munità educante” a 
cui anche papa Fran-
cesco sembra richia-
marsi. Dice, infatti, il 

Papa nell’appello sopra citato: ‹Un’al-
leanza forte tra la scuola e le famiglie 
permette la trasmissione delle cono-
scenze e al tempo stesso la trasmissio-
ne dei valori umani e spirituali (…) D’al-
tro canto, la scuola-comunità è un mi-
crocosmo reale e aperto al futuro. Ne 
fanno parte coloro che sono diretta-
mente coinvolti nel processo educati-
vo, dal personale direttivo e ammini-
strativo agli insegnanti e ai genitori, es-
sendo questi ultimi il perno centrale at-
torno al quale ruota tutto questo picco-

lo mondo. Date così 
vita a una comunità 
che, con una diversi-
tà di ruoli ma una 
convergenza di fini, 
riveste le caratteristi-
che di una comunità 
cristiana e umana ce-

mentata dalla carità››. Oggi i genitori 
sembrano non essere coscienti di que-
sta funzione di cardine che la Chiesa 
attribuisce loro, ripiegati come sono, in 
una dimensione utilitaristica e merca-
tista, che li porta a percepirsi come me-
ri utenti o clienti della scuola dei figli. 
Certo sono cambiati i tempi, intesi an-
che come tempi di vita, ed è cambiata 
la famiglia sempre più nuclearizzata e 
fuori da reti sociali e parentali stabili. 
Ma la ricerca del senso accompagna 
inevitabilmente anche questa genera-
zione di genitori e non bisogna sotto-
valutare il fatto, che proprio le condizio-
ni esistenziali e sociali sopra ricordate, 
rendono spesso la scuola l’unico luo-
go in cui è possibile incontrare l’altro e 
la verità che porta con sé. Bisogna, 
quindi, far sì che la scuola realizzi quel-
la comunità che risponde all’esigenza 

di tanti genitori di trovare una rete so-
ciale e amicale che li accolga e testimo-
ni la carità e la giustizia annunciate dal 
Vangelo. L’Agesc ha sempre sostenuto 
che la scuola cattolica deve essere edu-
cativa per gli studenti ma anche per i 
genitori, affinché si realizzi appieno la 
missione che la comunità scolastica nel 
suo insieme persegue.  
D’altra parte, sempre papa Francesco 
ci ricorda che questa alleanza educati-
va è ‹‹l’occasione per promuovere l’edu-
cazione integrale dell’uomo, al fine di 
garantire la costruzione di un mondo 
più umano e assicurargli la sua dimen-
sione spirituale. Si tratta in sostanza di 
far scoprire ai giovani il progetto di Dio 
per ognuno di loro››. Per ognuno di noi. 

Umberto Palaia 
Presidente 
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In vista del 50esimo  
di fondazione, 

l’Associazione riflette 
sul ruolo della 

famiglia nella scuola

Liste d’attesa, per 
Gimbe sei Regioni 

sono “trasparenti”

Sono in arrivo le linee guida della 
piattaforma istituita presso l’Agenas per il 
monitoraggio delle liste d’attesa da parte 
del ministero della Salute, attraverso una 
Piattaforma nazionale che garantisca 
l’interoperabilità dei Centri unici di 

prenotazione (Cup). Nel frattempo la 
Fondazione Gimbe ha effettuato una 
valutazione sui tempi per l’erogazione 
delle prestazioni ambulatoriali con i dati 
disponibili sui siti web, rilevando che sono 
sei le regioni promosse, con la Puglia 

unica al Sud, per la trasparenza delle liste 
di attesa in sanità. Si tratta della Provincia 
autonoma di Bolzano e delle regioni 
Puglia, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta e 
Veneto che offrono con trasparenza i dati 
su tutti gli indicatori considerati.

Le previsioni 
sui pazienti 
e le spese 
da sostenere

1.212  
costo medio in euro 
al mese della 
malattia (varia da 50 
a 5.900 euro), molto 
diverso se il paziente 
è a casa o in Rsa

700 
i Centri per i disturbi 
cognitivi e per le 
demenze (Cdcd) in 
Italia, sommando i 
536 principali e i 
164 distaccati

40% 
la possibilità di ridurre 
il rischio di sviluppare 
una demenza con uno 
stile di vita sano, privo 
di alcol, obesità, fumo 
e sedentarietà

34,9 
milioni di euro con i 
quali è stato 
rifinanziato il fondo 
ad hoc sulle 
demenze nel triennio 
2024-2026

1,5 
milioni di persone 
con demenza in Italia, 
dei quali la maggior 
parte con malattia di 
Alzheimer. Saranno 
2,3 milioni nel 2050


