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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità 
di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

14 marzo 2025 

Fate la salute non fate la guerra. Perché difendere un Paese significa anche salvaguardare il 
benessere della sua popolazione. Lo dice chiaramente anche la nostra Costituzione.

Eppure il Servizio sanitario nazionale (Ssn), eccellenza del welfare e orgoglio italiano nel mondo, 
perde colpi. Indebolito dal definanziamento cronico, dalle disparità territoriali e dal corto circuito 
demografico che ha fatto scattare il conto alla rovescia per la sanità pubblica in uno dei paesi più 
vecchi del pianeta. La conseguenza è che si allarga l’area grigia delle cure mancate e si aggravano le 
disuguaglianze nell’accesso all’assistenza.

“No tu No” è il viaggio-inchiesta del Sole-24Ore che fotografa – con dati e analisi - le difficoltà 
delle fasce di popolazione che pagano il prezzo più alto dell’esclusione.

Chi sono i 4,5 milioni di persone che rinunciano alle cure? Perché nel Sud Italia l’aspettativa di vita 
è più bassa? Come si scardina il meccanismo inceppato delle liste d’attesa? Le soluzioni vanno 
trovate subito, perché fuori dal Ssn, in una fila metaforica, ognuna con il suo bisogno di assistenza 
inascoltato, ci sono persone povere e non solo: stranieri, bambini e adolescenti, anziani, malati 
oncologici e cronici, persone con disabilità, cittadini discriminati per genere.

“No tu No” darà voce a chi trova chiusa la porta della sanità pubblica. Ascoltando anche le 
proposte degli esperti per uscire dall’impasse e trovare strade nuove. Perché la prima domanda da 
farsi è che fine fa un Paese in cui la salute non è per tutti.

https://www.ilsole24ore.com/art/viaggio-disuguaglianze-sanita-AGH7DwVD


Servizio Violenze in corsia 

Aggressioni al personale, il conto è salato ma 
nessuno investe in prevenzione 
di Stefano Simonetti 

14 marzo 2025 

Il 12 marzo è stata celebrata la 5^ “Giornata Nazionale di educazione e prevenzione contro la 
violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari”, evento istituito dall’art. 8 della 
legge 113/2020 per sensibilizzare la cittadinanza a una cultura che condanni ogni forma di 
violenza. Il vergognoso fenomeno delle violenze nei confronti del personale sanitario non accenna 
affatto a diminuire e sembra paradossalmente aumentare in misura proporzionale agli interventi 
normativi adottati. Negli ultimi tempi qualche disposizione è stata prodotta da parte del legislatore 
ma la situazione di fatto con è cambiata poi di molto. 

Le responsabilità in capo alle aziende 

Con la sentenza n. 52 del 13.2.2025 la Corte d’Appello di Ancona ha riconosciuto la responsabilità, 
chiara benché indiretta, della Ast di Ascoli Piceno, nelle vesti di gestione liquidatoria della 
soppressa Asur, per l’aggressione subita da un’infermiera nel 2017. Nel 2023 il Giudice del lavoro 
aveva respinto la domanda di risarcimento e l’interessata è ricorsa in appello. La dipendente, 
aggredita durante il turno pomeridiano al triage del pronto soccorso, ha ottenuto un risarcimento 
di più di 22mla euro per danni di più tipologie. L’aggressione era avvenuta alle 19:15, cioè un’ora 
prima dell’inizio del servizio di vigilanza notturna, e dunque mentre per la prestazione lavorativa 
dell’infermiera non era ancora operativo il servizio di vigilanza. La Corte d’Appello ha effettuato un 
corposo excursus della giurisprudenza di legittimità citando sette specifiche pronunce della 
Cassazione e perfino una decisione della Corte di Giustizia Europea (sentenza del 15.11.2001).

La decisione stabilisce che l’azienda non ha predisposto adeguate misure di sicurezza, nonostante 
le indicazioni della Raccomandazione del ministero della Salute n. 8 del novembre 2007 sulla 
prevenzione della violenza contro il personale sanitario. La Corte ha evidenziato “specifiche 
omissioni datoriali”, sottolineando che l’azienda avrebbe dovuto adottare misure preventive basate 
sulla particolarità del lavoro e sulle esperienze pregresse. La responsabilità datoriale per un fatto 
doloso di un terzo potrebbe sembrare incoerente ma la Suprema Corte ha correttamente 
ricondotto la prevenzione di questi episodi al rischio di impresa.

Viene ritenuta la prima sentenza di questo genere in Italia perché i giudici non hanno solo rivolto 
lo sguardo solo verso l’aggressore della lavoratrice, ma hanno anche sottolineato le negligenze 
riscontrate nel luogo di lavoro, alla luce dell’art. 2087 del codice civile che impone l’inversione 
dell’onere della prova a carico del datore di lavoro: in questi termini la ASUR “va dunque ritenuta 
responsabile, ove non fornisca la prova di aver ideato e attuato un programma preventivo in linea 
con quanto previsto dalla raccomandazione n. 8/2007”.
E così, l’odierna Ast deve risarcire un triplice danno – non patrimoniale, morale soggettivo, 



biologico da invalidità temporanea parziale - per complessivi 22.147,90 euro (15.800,00 + 
6.325,00 cui si aggiungono 22,90 per spese mediche). Se poi si tiene conto anche di circa 10.000 
euro di condanna alle spese legali e di Ctu, si può concludere che l’avere “di fatto adottato misure 
palesemente inadeguate” è costato alla collettività ben più di 30.000 euro, fermi restando, 
ovviamente, i danni probabilmente irreversibili patiti dall’infermiera.

Trovare denari per investire in prevenzione 

Il secondo caso dimostra come sia controproducente continuare a non investire in una seria 
prevenzione quando poi l’entità finanziaria dei danni supera quella del mancato investimento. Per 
l’ennesima volta ricordo qui come, fin dalla legge 113/2020, le norme nazionali non abbiano mai – 
ripeto, mai - investito un solo euro nella sicurezza degli operatori della Sanità pubblica. Ben tre 
provvedimenti sono stati adottati in questi quattro anni (il Dl 34/2023, il Dlgs 31/2024, il Dl 
137/2024) i quali - in disparte dai contenuti più o meno efficaci – contenendo la insopportabile 
“clausola di invarianza finanziaria”, hanno avuto la caratteristica comune di non finanziare 
nessuno degli interventi previsti e scaricare sui bilanci delle aziende sanitarie o delle Regio ni gli 
oneri per gli interventi stessi. La risposta-tormentone è quella di sempre, cioè che i soldi non ci 
sono. Eppure lo Stato a volte i soldi li trova: basta leggere il recentissimo decreto Pa 2025 per 
rilevare che in quella ventina di articoli si stanziano alcune centinaia di milioni di euro per varie 
azioni settoriali; ma nei casi citati lo Stato investe per le “sue” funzioni mentre a quelle di 
competenza regionale devono provvedere in proprio le Autonomie, come se il degradante 
fenomeno delle violenze non riguardasse lo Stato centrale.
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Servizio Anoressia 

Disturbi alimentari: il Fiocchetto Lilla e la 
necessità di un cambio di paradigma 
di Leonardo Mendolicchio * 

14 marzo 2025 

Il 15 marzo si celebra la Giornata del Fiocchetto Lilla, dedicata alla sensibilizzazione sui disturbi 
del comportamento alimentare (Dca). Un appuntamento fondamentale per accendere i riflettori su 
una problematica in costante crescita, che colpisce migliaia di giovani e adulti in Italia.

Disturbi in crescita ma approccio “vecchio” 

Negli ultimi anni, l’incidenza di anoressia, bulimia e binge eating disorder è aumentata 
drasticamente, con un abbassamento dell’età d’esordio e un impatto trasversale che coinvolge tutte 
le fasce sociali. Eppure, l’approccio terapeutico rimane spesso ancorato a modelli tradizionali, 
mentre il bisogno di innovazione nella cura si fa sempre più urgente.

Il sistema sanitario, nonostante gli sforzi, soffre di una cronica carenza di risorse: i posti letto nei 
centri specializzati sono insufficienti, il percorso di presa in carico è spesso frammentato e i fondi 
per la ricerca e la prevenzione sono limitati.

Serve un cambio di passo

È necessario un cambio di paradigma. L’innovazione nella cura dei Dca deve passare attraverso 
una maggiore integrazione tra psichiatria, neuroscienze e nuove tecnologie. L’intelligenza 
artificiale e il machine learning possono offrire strumenti predittivi per individuare precocemente i 
soggetti a rischio, mentre la telemedicina può garantire un accesso più rapido e capillare alle cure. 
Allo stesso tempo, è fondamentale riconsiderare il ruolo della scuola e della famiglia nella 
prevenzione, attraverso programmi educativi strutturati e una formazione adeguata per genitori e 
insegnanti.

La prevenzione gioca un ruolo cruciale e deve partire da un’educazione precoce sui temi del 
rapporto con il cibo, l’accettazione del corpo e la gestione delle emozioni. In questo senso, le 
istituzioni scolastiche dovrebbero promuovere iniziative di sensibilizzazione, mentre i social media 
dovrebbero essere coinvolti in campagne di informazione responsabile per contrastare la 
diffusione di modelli estetici tossici. Solo attraverso un’azione preventiva efficace si potrà ridurre 
l’incidenza di questi disturbi e migliorare la qualità della vita delle nuove generazioni.

La Giornata del Fiocchetto Lilla non deve essere solo un momento di riflessione, ma 
un’opportunità per ripensare le strategie di intervento. Occorre un impegno collettivo per superare 
i limiti attuali e garantire alle persone che soffrono di disturbi alimentari un percorso di cura 
realmente efficace, umano e all’altezza delle sfide del nostro tempo.
* Medico psichiatra psicoanalista, Direttore Uoc Riabilitazione Disturbi alimentari e auxologia,
Auxologico Piancavallo - Direttore Laboratorio di Ricerca in Neuroscienze metaboliche
Direttore scientifico Rete Food For Mind
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Servizio Ricerca 

Dieta ricca di grassi: il rapido declino della 
memoria negli anziani 
Mantenere anche per periodi brevi un’alimentazione poco sana può rivelarsi un 
motore per il rapido invecchiamento delle capacità mnemoniche 

di Federico Mereta 

14 marzo 2025 

Il cervello umano, si sa, è per natura resiliente. Riesce ad adattarsi ai mutamenti, alle richieste 
aggiuntive nei momenti di grande impegno, allo stress. ma progressivamente, con l’avanzare 
dell’età, questa sua capacità tende a farsi sempre meno efficiente. E le buone abitudini, in primis a 
tavola, possono aiutarlo a mantenersi in forma, così come tendenze nutrizionali non proprio 
salutari possono accelerarne le difficoltà. E può bastare davvero poco, anche a prescindere dalla 
presenza di sovrappeso ed obesità. Almeno negli animali, pare proprio che l’accoppiata 
infiammazione ed età possa infatti generare una condizione di sofferenza che impatta in tempi 
brevissimi sulla memoria, favorendo le difficoltà a ricordare.

Se non ci credete andare a vedere cosa accade nei ratti anziani secondo una ricerca apparsa su 
Immunity & Ageing: basterebbero solo tre giorni di alimentazione ad elevato contenuto di grassi 
saturi per indurre processi di neuroinfiammazione e calo della memoria. Fatte le dovute 
proporzioni tra età media dell’animale e dell’uomo, lo studio mette comunque in guardia: 
mantenere anche per periodi brevi un’alimentazione poco sana e fatta soprattutto di junk food può 
rivelarsi un motore per il progressivo, rapido invecchiamento delle capacità mnemoniche.

Oltre obesità e diabete

L’indagine, coordinata da Ruth Barrientos, dell’Institute for Behavioral Medicine Research presso 
l’Università statale dell’Ohio, ha preso in esame gruppi separati di ratti giovani e anziani con una 
dieta ricca di grassi saturi per tre giorni o per tre mesi per confrontare la rapidità con cui si 
verificano eventuali mutamenti cerebrali dopo un’alimentazione così errata. Ovviamente, a tre 
mesi di distanza si sono osservati i classici mutamenti legati a dismetabolismo, infiammazione 
dell’intestino e variazioni del microbiota, in confronto agli animali che invece avevano 
un’alimentazione sana.

Attenzione però: in tutte le popolazioni tre soli giorni di alimentazione ad elevato contenuto di 
grassi saturi non hanno determinato variazioni significative in termini di peso, glicemia ed altri 
dismetabolismi. Ma lo stesso, negli animali anziani, non è accaduto per il cervello. Negli animali 
più anziani sottoposti ad alimentazione con alti contenuti di grassi saturi si sono registrati risultati 
inferiori nei classici test sulla memoria e soprattutto sono apparsi segni chiari di infiammazione 
cerebrale. Quasi a dimostrare che gli effetti di un’alimentazione poco salubre, anche per periodi 
limitati, potrebbero creare discrepanze nella normale attività cerebrale.



«Diete non sane e obesità sono collegate, ma non sono inseparabili – commenta in una nota 
dell’ateneo Barrientos -. Abbiamo dimostrato che entro tre giorni, molto prima che si manifesti 
l’obesità, si verificano enormi cambiamenti neuroinfiammatori».

Accelerazione della senescenza cerebrale 

Sotto esame, in particolare, è il processo di neuroinfiammazione. Se è vero infatti che 
l’invecchiamento può comportare una modificazione in negativo (a lungo termine) del profilo 
infiammatorio del cervello con progressivo impatto sui neuroni, ora si scopre che le abitudini 
alimentari errate già a breve termine possono avere un impatto importante. Per la cronaca, 
l’alimentazione ricca di grassi saturi somministrata agli animali ha visto questi componenti 
rappresentare il 60% dell’introito calorico globale.

Dopo che gli animali erano stati sottoposti a diete iperlipidiche per tre giorni o tre mesi, i 
ricercatori hanno eseguito test per valutare due tipi di problemi di memoria comuni nelle persone 
anziane con demenza che si basano su regioni separate del cervello: la memoria contestuale 
mediata dall’ippocampo (il centro primario della memoria del cervello) e la memoria della paura 
stimolata che ha origine nell’amigdala (il centro della paura e del pericolo del cervello).

Rispetto agli animali di controllo che mangiavano cibo e ai giovani ratti con dieta ricca di grassi, i 
ratti anziani hanno mostrato comportamenti indicanti che entrambi i tipi di memoria erano 
compromessi dopo soli tre giorni di questo modello alimentare, con modelli peggiorativi che si 
sono mantenuti anche nel profilo a tre mesi. Tutto questo si è associato a modificazioni delle 
componenti che fanno da “motori” dell’infiammazione. Specificamente si è visto un mutamento dei 
valori di alcune citochine intracerebrali nel cervello dei ratti anziani dopo tre giorni di 
alimentazione iperlipidica, a confermare l’alterazione della risposta infiammatoria locale.

L’età non permette di compensare 

Tre mesi dopo aver seguito la dieta ricca di grassi, alcuni dei livelli di citochine erano cambiati ma 
rimanevano disregolati e i problemi cognitivi persistevano nei test comportamentali.

«La deviazione dai marcatori infiammatori di base è una risposta negativa e ha dimostrato di 
compromettere le funzioni di apprendimento e memoria» è il commento di Barrientos. Il tutto, va 
detto, con un incremento ponderale sia negli animali giovani che in  quelli anziani, con alterazioni 
metaboliche marcati in confronto agli animali sottoposti ad alimentazione normale: dopo tre mesi 
si sono rivelate una minor capacità di controllo dei valori dell’insulina, un maggior tasso di 
proteine proinfiammatorie prodotte da cellule adipose e modificazioni del microbiota intestinale. 
L’effetto sulla memoria e sul cervello sono però apparsi significativi, a breve e a lungo termine, 
negli animali anziani e non in quelli giovani. Probabilmente, a detta degli esperti, per l a carenza di 
meccanismi di attivazione di risposte antinfiammatorie di compenso, che calerebbero con 
l’avanzare dell’età.
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