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VIVIANA  DALOISO 
LUCIANO  MOIA 

Non è più soltanto una polemica tra as-
sociazioni. Con l’intervento della Ga-
rante per l’infanzia e l’adolescenza Ma-

rina Terragni il caso del documento “Oltre lo 
sguardo - Guida pratica su varianza di genere, 
orientamenti sessuali e omogenitorialità per 
un ambulatorio pediatrico accogliente” appro-
da su un piano istituzionale e riapre una di-
scussione destinata ad andare ben oltre le qua-
ranta pagine del testo predisposto dalla Socie-
tà italiana di pediatria (Sip) insieme all’Associa-
zione culturale pediatri (Acp). 
I fatti, prima di tutto. È il 4 luglio quando la gui-
da viene presentata pubblicamente con l’obiet-
tivo, scrive la Sip, di fornire ai pediatri «stru-
menti per accogliere senza discriminazioni» 
bambini e adolescenti con varianza di genere, 
mettendoli nella condizione di offrire un’assi-
stenza «competente, rispettosa e inclusiva». 
Nel documento viene (opportunamente) ri-
cordato che i ragazzi Lgbtq+ non devono esse-
re considerati casi clinici né terreno di scontro 
ideologico e si ribadisce il processo di depato-
logizzazione maturato negli ultimi decenni, ma 
accanto a questi principi compaiono passaggi 
a tratti sconcertanti. Scrivere che «alla nascita 
viene assegnato un sesso in base all’anatomia 
dei genitali esterni» è un evidente cedimento 
a una vulgata che vorrebbe sostituire l’arrogan-
za dell’assoluta autodeterminazione all’eviden-
za del dato biologico: il sesso alla nascita non 
viene “assegnato” da nessuno, ma viene deter-
minato dalla genetica e dai cromosomi e può 
essere sempre e soltanto maschile e femmini-
le (a parte i casi di intersessualità che, a onor 
del vero, vengono ricordati). Ancora: mettere 
sullo stesso piano eterocentrismo (eteroses-
sualità come sistema fondativo del sociale) ed 
eterosessismo (squalifica di comportamenti 
non eterosessuali) come atteggiamenti colpe-
voli – si legge - di impedire agli adolescenti di 

Bufera sulla guida Lgbtq+ dei pediatri 
La Garante: «Posizioni sconcertanti»

IL CASO

Il documento  
sulla varianza  

di genere finisce  
al centro delle 

polemiche. Terragni 
contesta il caso  

di una bambina  
di 3 anni avviata alla 

“carriera alias”  
La Sip: «Nessuna 

ideologia, il testo può 
essere migliorato»

Così la Pet 
individua prima 
l’infiammazione 
nascosta
Un nuovo studio, 
nato dalla 
collaborazione tra 
l’Università Statale di 
Milano e l’Università 
di Stanford, 
pubblicato sulla 
rivista Pnas, identifica 
un nuovo tracciante 
per la Pet, tecnica di 
imaging in grado di 
rilevare 
l’infiammazione 
sistemica e cerebrale, 
visualizzando con 
anticipo e precisione 
patologie croniche e 
neurodegenerative. 
Gli studi mostrano 
come questo 
tracciante visualizzi 
con elevata 
sensibilità sia 
l’infiammazione 
cerebrale sia quella 
sistemica in diversi 
modelli animali, 
superando gli attuali 
standard di imaging e 
permettendo di 
evidenziare con 
anticipo e precisione i 
processi patologici 
associati a diverse 
patologie 
neurodegenerative, 
tra cui la malattia di 
Alzheimer e la 
sclerosi multipla, 
aprendo nuove 
prospettive per la 
diagnosi e le cure.

Uccide 
la moglie 
molto malata 
Poi si spara 
Un omicidio-suicidio 
si è consumato 
sabato mattina in un 
appartamento al 
quarto piano di un 
edificio in via 
Shakespeare, a 
Bologna, dove 
l'82enne Roberto 
Rizzioli avrebbe 
esploso due colpi di 
pistola, arma 
regolarmente 
detenuta, uccidendo 
la moglie Gianna 
Galletti, 86 anni, che 
dormiva nel letto, e 
poi rivolgendo l'arma 
contro se stesso, con 
un terzo colpo. I corpi 
sono stati scoperti 
intorno alle 6.30 dai 
vicini di pianerottolo, 
insospettiti dai rumori 
e dalla porta di casa 
trovata socchiusa. La 
donna era gravemente 
malata e gli inquirenti 
sospettano che sia 
stata questa 
circostanza a spingere 
l'uomo a compiere il 
terribile gesto, travolto 
dalla disperazione. Chi 
conosceva la coppia, 
senza figli e descritta 
come molto cordiale, 
pensa a una possibile 
scelta condivisa di 
andarsene insieme 
dopo una vita passata 
fianco a fianco.

La copertina 
della Guida 
della Società 
italiana  
di pediatria 
sulla 
varianza  
di genere  
nei bambini

OGGI CONVEGNO A ROMA 

La gestione della malattia è una responsabilità collettiva

L’ALLARME DELLA CATEGORIA 

«Rsa lasciate sole sulle rette Alzheimer» 
L’Uneba: nei casi di grave non autosufficienza, la quota delle famiglie spetta allo Stato ma solo sulla carta
PAOLO  VIANA 

Dal nord al sud, è emergenza 
Alzheimer. Non parliamo di pa-
tologia ma di soldi. Una senten-

za della Cassazione ha stabilito che 
quando le prestazioni socioassistenzia-
li erogate a un malato, ricoverato in una 
Rsa, risultano inscindibilmente con-
nesse a quelle sanitarie, le famiglie non 
devono più compartecipare alla retta 
che, normalmente, è divisa tra l’ospite 
e la Regione. Spetta per intero alla se-
conda, che gestisce il Servizio sanita-
rio. Peccato però che l’amministrazio-
ne faccia lo gnorri, lasciando che a pa-
gare la sua parte sia la Rsa. 
«La compartecipazione esiste dagli an-
ni Ottanta – spiega Elisabetta Elio, diri-
gente di Uneba Veneto, che rappresen-
ta molte Rsa cattoliche in quella regio-
ne –. Ma più recentemente l’interpre-
tazione delle norme ha stabilito che nei 
casi di grave non autosufficienza anche 
la quota delle famiglie spetti al servizio 
sanitario regionale. E sono iniziati i ri-
corsi». Interi studi legali si sono attiva-
ti per promuoverli, incitando le famiglie 
a non versare più la propria parte e a 
chiedere indietro i soldi versati negli ul-
timi dieci anni. Fanno business sulla 
disperazione ma è legale. «Per una Rsa 
bastano quattro casi di questo tipo per 
chiudere il bilancio in perdita – osser-
va Elio –: nessuno dimette i malati ma 
a queste condizioni le strutture saran-
no costrette a non accoglierli più». In 
Veneto sono già un centinaio i ricorsi. 
Si direbbe una truffa di Stato: il Parla-
mento stabilisce, attraverso i Lea, che 
il malato di Alzheimer ha il diritto di es-
sere assistito a spese del pubblico, i giu-
dici fanno applicare la legge chieden-
do alle Rsa di restituire i soldi che la Re-
gione avrebbe dovuto versare, ma 
quest’ultima fa finta di niente e il ceri-
no resta in mano al Terzo settore, che 
ha due possibilità: non accogliere più 
malati o fallire. 
Uneba ha cercato di sensibilizzare il 
Parlamento. Invano. Per distrarre le fa-
miglie, recentemente, ha preso quota 
la narrazione che l’assistenza garanti-
ta dalle Rsa agli anziani potrebbe esse-
re sostituita dall’assistenza domicilia-
re integrata (Adi): peccato che siano 
proprio i caregiver a chiedere il ricove-
ro perché non ce la fanno più a garan-
tire al proprio caro cure specialistiche 
e assistenza h24. La soluzione dell’Adi, 

fanno notare in Uneba, risolve solo i 
problemi del bilancio pubblico: dopo 
aver dissanguato le Rsa, lo Stato lasce-
rebbe sole le famiglie, coprendo l’assi-
stenza al malato di Alzheimer con la 
visita di un infermiere e un oss. Il pre-
sidente di Uneba Franco Massi ricor-

da che «gli anziani malati di Alzheimer 
e di altre patologie degenerative sono 
tra gli ospiti delle Rsa a più alto carico 
assistenziale. Sono i più fragili tra i fra-
gili. Trovare una soluzione al tema del-
le rette Alzheimer che sia sostenibile 
per tutte le parti in causa - famiglie, 

strutture, Regioni - è fondamentale». 
Uneba Veneto ha scritto al presidente 
della Regione. Se Alberto Stefani tace-
rà, a pagare saranno prima le Rsa ma 
poi le famiglie: quale struttura accoglie-
rebbe un malato di Alzheimer, sapen-
do di non essere pagata? Uneba Vene-

to chiede perciò un intervento norma-
tivo sui criteri di compartecipazione al-
la spesa per l’accoglienza residenziale 
(tipo Rsa) di soggetti affetti da morbo di 
Alzheimer e da altre patologie degene-
rative e/o psichiche; la stesura di un 
protocollo regionale per accertare la 
sussistenza della patologia - e quindi il 
tipo di assistenza, e di compartecipa-
zione alla retta - prima dell’ingresso 
nelle strutture; la definizione chiara del-
le modalità e delle condizioni di per-
manenza per gli ospiti già residenti. 
Il problema è presente in tutta Italia. 
Uneba Puglia ha lanciato l’allarme 
nell’inverno scorso. Questa regione 
prevede già che il malato di Alzhei-
mer sia totalmente a carico del Ssn, 
ma solo per un massimo di 120 gior-
ni. Il presidente dell’Uneba regiona-
le, Pierangelo Pugliese, suggerisce 
«una norma a carattere nazionale che 
sancisca l’assenza di legittimazione 
passiva in capo alle strutture in caso 
di giudizio incardinato dagli utenti 
avente ad oggetto la restituzione del-
le rette versate». Solo così, in caso di 
ricorso, il giudice chiamerebbe a ri-
spondere dei soldi ingiustamente sot-
tratti alle famiglie chi realmente non 
ha pagato le cure ai malati di Alzhei-
mer: la Regione, ossia lo Stato. 
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ANGELO  PICARIELLO 

In Italia oltre 600mila persone convivono con 
l’Alzheimer e più di 3 milioni di familiari e ca-
regiver sono impegnati nell’assistenza e nella 

cura. Si tratta della forma di demenza più diffusa, 
una delle sfide più dure – sul piano sociale, econo-
mico e soprattutto culturale – del nostro tempo. 
Papa Leone XIV, ricevendo in udienza i parteci-
panti a un incontro promosso dall’Oms e dalle Con-
ferenze episcopali d’Europa, ha ricordato come «la 
salute non può essere un lusso per pochi, ma è una 
condizione essenziale per la pace sociale». E come 
la copertura sanitaria universale costituisca «un 
imperativo morale» per una società che intenda 
definirsi giusta. Ma questo fa i conti con un enor-
me rischio portato alla luce nella Magnifica huma-
nitas, facendo riferimento alla parabola del Buon 
Samaritano che si prende cura del viandante ridot-
to in fin di vita dai briganti: che cioè in base a un 
mero calcolo di costi/benefici introdotto dall’Ia, 
un’intera fascia della popolazione possa essere av-
viata alla “rottamazione”. 
Temi che rimandano al valore stesso da attribuire al-
la vita umana, non solo nella sua fase finale, che sa-
ranno al centro di un incontro che si terrà oggi a Ro-
ma nella Sala dei Cento giorni, nel Palazzo della Can-
celleria Vaticana, dal titolo “Alzheimer, bisogno so-
ciale, responsabilità collettiva”, patrocinato dal Co-

ordinamento nazionale delle Associazioni diocesa-
ne operatori di Alzheimer in collaborazione con 
l’Università Lumsa e l’ufficio Pastorale della salute 
della Cei; con il contributo di enti in prima fila nel-
la cura e nella ricerca come Lilly, Eisai e Biogen. 
L’Alzheimer, come sappiamo, è una malattia che 
compromette progressivamente la memoria, l’au-
tonomia e le relazioni della persona, coinvolgen-
do l’intero contesto che la circonda. Non può es-
sere considerata, quindi, una questione privata del-
le singole famiglie, ma mette in gioco una respon-
sabilità collettiva, fondata sul riconoscimento del-
la dignità di ogni persona, sulla tutela dei caregi-
ver e sulla capacità delle istituzioni di assicurare 
continuità e adeguatezza nella presa in carico, man-
tenendo una finestra aperta e accessibile a tutti sui 
progressi della ricerca. 
Secondo l’Oms, le demenze rappresentano la setti-
ma causa di morte a livello globale e interessano ol-
tre 55 milioni di persone. In Italia non partiamo da 
zero, essendo stata fra i primi Paesi europei a dotar-
si nel 2014 di un Piano nazionale per le demenze, 

con un tavolo dedicato al suo monitoraggio e all’im-
plementazione, con un Fondo per l’Alzheimer e le 
demenze. L’incontro di oggi vuole quindi essere un 
punto di raccordo tra istituzioni, comunità scienti-
fica, mondo ecclesiale e associazioni dei pazienti, 
per riaffermare il diritto di ogni cittadino a un’egua-
le tutela della salute di fronte all’Alzheimer. 
La prima relazione scientifica sarà del professor Vin-
cenzo Di Lazzaro, direttore di Neurologia al Cam-
pus Bio-Medico. Poi Michela Morutto e la sua fa-
miglia porteranno la loro esperienza raccontata nel 
libro Un tempo piccolo, seguiranno gli interventi 
dell’attore Eugenio Mastrandrea e di Alessandro 
Aronadio, regista del film Per Te. Nell’incontro, mo-
derato da Davide Dionisi, de L’Osservatore Roma-
no, sono previsti fra gli altri gli interventi del presi-
dente della commissione Affari sociali della Came-
ra, Ugo Cappellacci, della segretaria della presiden-
za di Montecitorio, Annarita Patriarca, e dell’ex mi-
nistra della Salute Beatrice Lorenzin, presidente 
dell’Intergruppo Alzheimer. Inoltre, di Mario Zap-
pia, presidente della Società italiana di neurologia; 
di Laura Palazzani, del consiglio direttivo della Pon-
tificia Accademia per la Vita e docente alla Lumsa; 
di Tomas Chiaramonte, segretario generale del Co-
ordinamento nazionale Associazioni diocesane 
opere assistenziali (conAdoa), in sinergia con l’Uf-
ficio Cei per la Pastorale della salute. 
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Sono oltre 600mila i pazienti in Italia 
e più di 3 milioni i familiari e caregiver 

coinvolti nell’assistenza 
Nella Capitale un confronto tra 

associazioni, politici, scienziati, Chiesa

«vivere secondo la propria essenza», significa 
confondere i piani e scivolare nell’ideologia: 
l’eterocentrismo è fondativo perché la differen-
za sessuale è un valore non soltanto dal punto 
di vista biologico ma anche da quello antropo-
logico e sociale. Affermare che l’amore tra uo-
mo e donna è il paradigma di riferimento del-
la nostra civiltà – senza scomodare qui la sto-
ria della salvezza – non vuol dire escludere o 
demonizzare altre scelte ma porre al centro un 
riferimento buono che non toglie nulla ma può 
“aggiungere” a tutti. Bene poi la condanna del-
le terapie riparative – ma quelle affermative so-
no sempre da accogliere senza discutere? – co-
me le sottolineature negative a proposito degli 

stereotipi, ma non è possibile condensare in 
quattro righe le questioni relative alla “carrie-
ra alias”, su cui – in particolare per quei regola-
menti scolastici che escludono il ruolo dei ge-
nitori in presenza di figli minorenni – ci sareb-
be molto da discutere. Inaccettabile infine, tra 
le due storie familiari proposte, quella della 
piccola Anna, che a tre anni avrebbe dato se-
gnali inequivocabili di incongruenza di gene-
re e all’inizio del suo percorso scolastico sareb-
be stata avviata alla suddetta carriera. Perché 
presentare un’esperienza che contrasta non 
solo con il principio di prudenza, ma con tutti 
i dati scientifici e statistici più consolidati? È 
proprio questo passaggio, tra l’altro, ad avere ac-
ceso la polemica. «L’idea di avviare la “carrie-
ra alias” per un bambino di tre anni appare 
sconcertante» scrive la Garante Marina Terra-
gni. Richiamando la Cass Review britannica e 
altri documenti internazionali più recenti, os-
serva che la transizione sociale «come risposta 
a un possibile momento di incertezza troppo 
spesso si è rivelata un passo senza ritorno» ri-
cordando che nella maggioranza dei casi le in-
certezze sull’identità di genere in età infantile 
si risolvono spontaneamente. Da qui l’invito 
ad aprire anche in Italia «un ampio dibattito 
scientifico», tenendo conto delle acquisizioni 
più recenti e mantenendo al centro «il superio-
re interesse del minore». 
Le polemiche hanno già prodotto anche un 
primo effetto concreto. Dopo che era stata an-
nunciata una presentazione della guida 
nell’ambito del congresso dell’Associazione 
culturale pediatri previsto il 5 novembre nel-
la sede dell’Istituto superiore di sanità, lo stes-
so Iss ha precisato che nessuna presentazio-
ne è in programma, prendendo le distanze da 
quanto circolato nei giorni precedenti. Le per-
plessità, peraltro, non arrivano soltanto dal 
fronte più apertamente contrario alle teorie 
gender, come Pro Vita e Famiglia. In una let-
tera aperta, l’associazione GenerAzioneD, che 

riunisce centinaia di famiglie con figli che vi-
vono esperienze di incongruenza di genere, 
precisa di condividere pienamente l’obiettivo 
di un’assistenza rispettosa e inclusiva, ma con-
testa l’impostazione del documento. La guida, 
scrive, «assume l’approccio affermativo come 
paradigma pressoché esclusivo della presa in 
carico» senza dare conto delle profonde revi-
sioni intervenute negli ultimi anni nel dibat-
tito internazionale. E il caso della piccola An-
na finirebbe così per trasformare «quello che 
dovrebbe costituire un percorso di osserva-
zione ed esplorazione in un processo già orien-
tato», mentre a tre anni «il tempo, l’osserva-
zione clinica e la vigile attesa costituiscono es-
si stessi strumenti terapeutici». 
Di fronte alle polemiche, la Sip respinge con 
decisione la lettura ideologica del documen-
to. Il presidente Renzo Agostiniani, pediatra 
di lunghissima esperienza, spiega ad Avveni-
re che “Oltre lo sguardo” «non nasce per sta-
bilire linee guida», ma come uno strumento di 
lavoro destinato ai pediatri, «chiamati sempre 
più spesso ad affrontare situazioni per le qua-
li il percorso universitario non offre una pre-
parazione specifica. L’obiettivo non era pren-
dere posizione su un tema così delicato – spie-
ga – ma mettere i colleghi nelle condizioni di 
garantire la migliore presa in carico possibile 
dei bambini e delle loro famiglie». Agostinia-
ni non nasconde l’amarezza per il clima di que-
sti giorni, rapidamente degenerato in uno 
scontro a tratti anche violento. Ma, allo stesso 
tempo, apre a una revisione del testo: «Se ci so-
no osservazioni fondate, siamo pronti ad ascol-
tarle. La guida non è un testo intoccabile: chi 
vuole contribuire a migliorarla sarà il benve-
nuto». Una disponibilità al confronto che po-
trebbe rappresentare il punto di partenza per 
riportare una discussione tanto delicata sul 
terreno che le è proprio: quello del rigore scien-
tifico e dell’interesse dei bambini. 
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