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FRAGILITÀ
E DIRITTI

Lunetta (Arisla): manca
una visione organica 
per gestire l’assistenza.
Barbieri (Federazione

superamento handicap): 
si guarda agli interessi
lobbystici prima 
che alle persone

Fondo per i disabili gravi
Aumento che non basta
DI FRANCESCA LOZITO

Italia si dimentica dei più
fragili. La politica si divide
tra promesse e delusione. Il

dibattito è appiattito sui Fondi. Non
è solo quello per l’autosufficienza a
far discutere. Manca anche una pro-
grammazione sul lungo periodo.
La coperta è corta. Più generale il

’L
Fondo per le non autosufficienze, è
salito a 350 milioni di euro, e incre-
mentato per il 2014 di 75 milioni ri-
spetto al 2013. Sembra tanto, eppu-
re non basta. Serpeggia il malumo-
re rispetto alle aspettative e alle ne-
cessità di quella fascia di popola-
zione che va sotto la grande cate-
goria della fragilità, nonostante le
manifestazioni di ottimismo nei
giorni scorsi del Co-
mitato 16 novembre,
sceso in piazza da-
vanti al ministero del-
l’Economia, proprio
per chiedere un in-
cremento del Fondo.
Dall’anno della sua i-
stituzione, nel 2007, il
Fondo per le non autosufficienze si
è tradotto in una altalena di alti e
bassi: è andato dai 100 milioni ini-
ziali ai 300 e ai 400 degli anni suc-
cessivi, riscendendo a 100 milioni
nel 2011. Questi ultimi, inoltre, ven-
nero assegnati a totale appannaggio
dei malati di Sla. Azzerato total-
mente nel 2012, il Fondo è stato
reintrodotto nel 2013 dopo il forte
dibattito dello scorso anno e anche
a seguito della prima protesta in
piazza dei malati di Sla e delle per-
sone affette da gravi disabilità.
Ma la questione è più complessa: il
quarto rapporto del Network per la
Non Autosufficienza, realizzato dal-
l’Istituto di ricovero e cura a carat-
tere scientifico (Irccs) Inrca per l’A-
genzia nazionale per l’invecchia-
mento, ha reso pubblici i nuovi da-
ti. Che dicono una cosa molto chia-
ra: le persone tutelate da un’assi-
stenza continuativa in Italia (come
l’adi, l’assistenza domiciliare inte-
grata, per cui si fa domanda alle a-
ziende sanitarie locali,) tra il 2010 e
il 2011, o sono rimaste numerica-
mente uguali oppure sono dimi-
nuite. «Il problema di fondo – dice
Christian Lunetta, direttore medi-
co di Arisla – è che in Italia manca
la visione organica di una gestione
dell’assistenza della non autosuffi-
cienza: programmi organizzativi
delle asl, dei Comuni e del Terzo set-

tore».
E l’ultimo colpo è arrivato tre gior-
ni fa in commissione Bilancio del
Senato: la bocciatura di un emen-
damento che avrebbe fatto fare un
deciso passo avanti anche alle Re-
gioni. Nerina Dirindin, senatrice del
Pd, economista esperta di politiche
della salute, lo aveva presentato per
chiedere di istituire presso il mini-

stero della Salute un ulteriore Fon-
do «per l’assistenza sanitaria e socio
sanitaria a favore delle persone con
grave non autosufficienza». Que-
st’ultimo sarebbe stato ripartito al-
le Regioni con un decreto del mini-
stero della Salute, avrebbe potuto
contare su 98,5 milioni di euro nel
2014 e 3 milioni e mezzo di euro per
il 2015.
Ma non si trattava solo di una que-

stione di soldi: l’emendamento Di-
rindin chiedeva alle Regioni di pen-
sare a dei percorsi di assistenza spe-
cifica, che venissero integrati con
prestazioni di aiuto e tutela alle per-
sone. Un meccanismo di protezio-
ne che sarebbe stato per il 50 per
cento a carico delle Regioni e co-
perto con riduzione dei costi della
spesa farmaceutica, senza toccare
le tasche dei cittadini. La senatrice
Dirindin è delusa e non vuole com-
mentare: inspiegabile il no della
Commissione. La spiegazione inve-
ce c’è, secondo Pietro Barbieri del-
la Fish (Federazione italiana per il
superamento dell’handicap), «se si
guarda agli interessi lobbystici pri-
ma che a quelli delle persone». La
bocciatura dell’emendamento Di-
rindin «ineccepibile tecnicamente –
riprende Barbieri –, rappresenta u-
na grave occasione persa di inno-
vare profondamente l’integrazione
socio sanitaria in modo razionale e
soprattutto rispettoso delle persone
con disabilità grave».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

BOLOGNA

HANDICAP, HA UNA NUOVA CASA
IL CENTRO DOCUMENTAZIONE
Il Centro documentazione handicap ha una
nuova casa, al Pilastro di Bologna. Dopo
oltre un anno, si avvia quindi alla conclusione
la vicenda che ha lasciato una trentina di
lavoratori, di cui 15 disabili, senza sede a
causa dell’inagibilità dello stabile di via
Legnano, a Borgo Panigale. «Abbiamo
firmato la convenzione con il Comune per
uno spazio in via Pirandello, per il quale
pagheremo utenze e spese condominiali»,

racconta Roberto Parmeggiani, del Centro
documentazione. Si tratta di un locale di 800
metri quadri, già suddiviso in uffici, situato al
secondo piano del Centro commerciale del
Pilastro, dotato di una rampa di accesso per
le persone disabili. Circa metà è stato
concesso ad Accaparlante e Centro
documentazione handicap. Dopo qualche
lavoro di manutenzione potranno traslocare.
«Lo spazio è pronto, ora basta arredarlo –
dice Parmeggiani – e ci auguriamo di poter
entrare già a gennaio».

DA MILANO

aurizio Perla è un pacato
signore sardo. La sua
mamma, Marisa, è malata

di Sla. Per cinque anni ha fatto
parte del progetto "Ritornare a
casa". La regione, ogni mese, offriva
un sostegno di 1.400 euro per un’
assistenza domiciliare qualificata.
Dal mese di novembre questo non
accade più: Marisa, infatti non ha la
tracheotomia. E la nuova delibera
sull’assistenza domiciliare alle
persone fragili esclude i malati di
sla senza tracheotomia, fino ad oggi
erano inclusi in via informale dal
progetto. Eppure Marisa deve stare
a letto, non parla e non si muove:
ha bisogno di essere assistita 24 ore
su 24. «Con quei soldi – dice
Maurizio – pagavamo una
badante». Risulta così inspiegabile
la decisione presa a fine luglio dalla
Regione che come poche  ha
investito in questi anni
sull’assistenza a domicilio - in
alcuni casi fragilissimi, arrivando a
concedere contributi fino a 50mila
euro all’anno a persona, per un
totale di 140 milioni di euro per
finanziare le cure a casa.
L’assessore Simona De Francisci
resta cauta e non si pronuncia
esplicitamente sui malati di sla
senza tracheo. Ma dice:
«Attendiamo di approvare a giorni
un apposito decreto legge in
consiglio regionale. Fatto questo,
valuteremo se estendere a un
numero maggiore di persone il
Programma». Ad incalzarla

M

dall’opposizione è l’esponente del
Pd Marco Espa: «Se l’assessorato
prepara l’emendamento per quelli
che erano già dentro il programma
di assistenza siamo pronti ad
approvarlo in cinque minuti».
Dalla Sardegna alla Lombardia.
Ancora i malati di sla protagonisti
di un cambiamento assistenziale.
Nella delibera regionale approvata
lo scorso 27 settembre per alcuni
dei cinquecento malati di sla
l’assegno di cura si è ristretto da
2.500 a 1.000 euro. Un
cambiamento in un certo qual
modo annunciato: la precedente
delibera del 2012 faceva ancora
riferimento alla quota regionale del
famoso fondo per le non
autosufficienze di 100 milioni di
euro assegnato totalmente alla sla:
«Una situazione – spiegano
dall’assessorato alla solidarietà
sociale – che tutti sapevano non
sarebbe potuta durare a lungo».
Anche in questo caso il criterio
seguito è quello di dare un
contributo a tutte le gravi disabilità:
la sla, le malattie del motoneurone,
gli stati vegetativi. Per la prima
volta vengono riconosciuti anche

gli stati di minima coscienza come
bisognosi di contributo di
assistenza. Maurizio Colombo di
Aisla è però preoccupato per la
parte di contributo integrativo,
prevista fino a un massimo di 800
euro, che spetterà ai Comuni
assegnare: «Non pretendiamo di
essere gli "eletti" – afferma - ma
vorremmo rassicurazioni sulle
valutazioni che verranno date dai
Comuni». L’assessorato risponde:
«Faremo tutto il possibile».

Francesca Lozito
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Utero in affitto, prima coppia condannata
DI VIVIANA DALOISO

ondannati. Per una pratica
che la legge italiana vieta, ca-
tegoricamente, e che loro e-

rano andati a fare all’estero, pen-
sando di poter aggirare l’ostacolo.
Niente di clamoroso, se si fosse trat-
tato di una vicenda fiscale o finan-
ziaria. Ma la pratica in questione è
quella dell’utero in affitto, ed ecco
allora che giornali, trasmissioni te-
levisive e persino qualche associa-
zione urlano allo scandalo, chia-
mando «vittime» i colpevoli e giusti-
ficando come il più naturale dei ge-
sti quello di far partorire un bambi-
no a un’altra donna per poi chia-
marlo figlio, registrandolo come ta-

le una volta arrivati in Italia.
In ogni caso, se ce ne fosse stato bi-
sogno – ma evidentemente ce n’era
– ieri il tribunale di Brescia ha ripor-
tato la questione alla realtà. I giudi-
ci hanno condannato a cinque anni
e un mese, per altera-
zione dello stato civi-
le, una coppia di Iseo
(Brescia) che ha fatto
nascere in Ucraina
due gemelli con fe-
condazione eterologa
(attraverso l’impianto
del seme dell’uomo
nell’ovulo di una donna ucraina) e
con il suo utero in affitto. L’esame del
Dna, almeno, ha stabilito che i due
bambini sono effettivamente figli

dell’uomo, un cinquantenne bre-
sciano. Che padre, dunque, è diven-
tato davvero. Ma non della moglie,
anche lei bresciana.
Peccato che nel corso del processo la
coppia abbia sempre negato la tesi

della Procura di Bre-
scia, con la donna
che ripetutamente
ha dichiarato di aver
partorito lei i due
bambini, nati in U-
craina nel maggio del
2011. La madre dei
due gemelli, tra l’al-

tro, è stata anche sottoposta a una
perizia medico legale per la presen-
za di un taglio addominale che per
la donna sarebbe il segno del parto

cesareo. I medici non sono stati in
grado di stabilirne l’effettiva natura
e il Tribunale ha trasmesso gli atti del
processo alla Procura per capire se
un medico possa aver favorito la
coppia nel compiere il reato, simu-
lando addirittura un finto parto.
Ora la palla passa al tribunale di Cre-
mona, dove sul banco degli imputa-
ti è finita un’altra coppia (stavolta di
Crema) cui è già stato tolto un bam-
bino di un anno e mezzo partorito
con la stessa tecnica, sempre in U-
craina, ma probabilmente anche
con un seme diverso da quello del
padre. Un figlio comprato, insom-
ma, in nome di un diritto che in Ita-
lia – per fortuna – non esiste.
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Per anni le due regioni 
avevano assicurato la migliore
assistenza domiciliare. Ora 
la situazione è cambiata 
ma i rispettivi assessorati 
assicurano: «Rimedieremo»

Disco rosso della commissione
Bilancio del Senato alla Dirindin
(Pd) che chiedeva di istituire 
un nuovo capitolo di assistenza
presso il ministero della Salute

Cinque anni a moglie
e marito di Brescia:
avevano finto che
i 2 figli fossero loro

Crescerà di 75 milioni. Le associazioni: non ce la facciamo
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Niscemi, sindaco «occupa» l’ospedale
Cento dentisti volontari
da marzo in missione in Kenya
Oggi una delegazione dal Papa In Italia 2 milioni di «diabesi»

ROMA. In Italia si contano 2 milioni
di "diabesi": persone obese e
diabetiche. Un vero e proprio allarme,
se si considera che sono sovrappeso
quasi 22 milioni di italiani, obesi 6
milioni, con diabete quasi 3,5 milioni. A
scattare la fotografia sono gli esperti
riuniti a Roma alla prima conferenza
sulla promozione dell’attività motoria
e dell’esercizio fisico per prevenire e
curare l’obesità e il diabete di tipo 2.
L’iniziativa è organizzata da Italian
wellness alliance e Italian barometer
diabetes observatory (Ibdo)
Foundation, con la Società italiana
dell’obesità (Sio). «Questi numeri –
spiega Paolo Sbraccia, presidente Sio –
ci fanno capire come diabete e
obesità si sostengano a vicenda. La
combinazione tra le due malattie
rappresenta una epidemia dei nostri
tempi».

MILANO. Donare il proprio tempo e la
propria professionalità per restituire il
sorriso a bambini e anziani in Kenya. È il
cuore della Missione Sos, che in questo
caso sta per "solidarietà-odontoiatria-
salute", che vedrà protagonisti un centinaio
di odontoiatri italiani presso la missione di
Chaaria in Kenya, gestita dall’Associazione
volontari missioni Cottolengo. Oggi, nel
corso dell’udienza generale con Papa
Francesco, il gruppo costituito da una
rappresentanza ufficiale del Dipartimento
di Chirurgia e medicina interdisciplinare
dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca,
guidata da Marco Baldoni (che dirige anche
la Clinica odontoiatrica dell’Università
presso l’Ospedale San Gerardo di Monza),
presenterà l’iniziativa al Pontefice. Il via
della «più grande missione umanitaria
odontoiatrica mai realizzata in Italia» è
previsto il 17 marzo 2014, con la partenza
dei primi 5 odontoiatri.

CALTANISSETTA. Da
lunedì sera, al termine di una
seduta congiunta, sindaco,
assessori e consiglio comunale
di Niscemi hanno occupato
l’ospedale Suor Cecilia
Basarocco, trasferendovi le
proprie sedi istituzionali, per
difenderlo dai programmi di
riordino delle strutture
sanitarie che ne vorrebbero la
chiusura. Gli organi di governo
cittadino chiedono all’Asp di
Caltanissetta e alla Regione il
rispetto del protocollo
sottoscritto ad aprile che
prevede la creazione di una
struttura complessa di Primo
intervento (Mcau) con 36
posti letto per garantire un
pronto soccorso attrezzato,
con terapia intensiva e

lungodegenza. L’accordo
prevedeva anche una
postazione del 118 con
ambulanze dotate di
rianimazione e personale
medico e infermieristico per i
trasferimenti d’urgenza.
Niscemi ha una popolazione di
28 mila abitanti, ma il suo
ospedale, che disponeva di 60
posti letto, oggi non ha più
unità operative complesse,
con medici e infermieri
trasferiti in altri presidi della
provincia. «Il pronto soccorso
– dice il sindaco Francesco La
Rosa, che ha portato il suo
ufficio in ospedale – riesce a
funzionare a fatica e solo
grazie alla disponibilità e al
sacrificio dei pochi medici
rimasti».

Malati di Sla, tagliano i fondi
anche Lombardia e Sardegna


