


Formazione: Agidae, da oggi ad Assisi il 35° campus estivo

Formazione, innovazione, governance e responsabilita. Sono i temi al centro del 35° Campus Estivo
di Formazione Professionale Agidae che prende il via oggi ad Assisi e proseguira fino al 31 luglio.
“L’identita degli Enti ecclesiastici tra formazione, governance e responsabilita. Servire con
I’esempio” e il titolo scelto per I’edizione 2026 dell’appuntamento che riunisce centinaia di
rappresentanti e responsabili degli Enti ecclesiastici associati. Cinque i percorsi formativi proposti,
dedicati ad alcuni dei principali ambiti strategici per il futuro delle Opere della Chiesa: enti gestori;
coordinatori didattici e docenti, con un focus sull’educazione al bene comune nell’era
dell’intelligenza artificiale; segretari amministrativi della scuola paritaria; auditor interni, con
particolare riferimento ai sistemi di gestione della qualita e ai settori formativo e socio-sanitario;
soggetti attuatori e assimilati, con un percorso dedicato a FondER, il Fondo degli Enti Religiosi.

Il Campus si apre con una giornata inaugurale alla quale parteciperanno il Presidente nazionale
Agidae, p. Francesco Ciccimarra, la Presidente della Regione Umbria, Stefania Proietti, il Sindaco
di Assisi, Valter Stoppini, Carlalberto Crippa, Health & Welfare di Generali Italia, Alberto
Brambilla, Presidente del Centro Studi e Ricerche Itinerari Previdenziali, e Leonardo Bugiolacchi
dell’Universita degli Studi di Roma. A chiudere la giornata sara una tavola rotonda sul tema “Fare
rete per servire meglio: la condivisione dei servizi tra le Opere della Chiesa”, con la partecipazione
dei Presidenti nazionali di Agidae, Uneba, Fism e Aris: €. Ciccimarra, Franco Massi, Luca Lemmi
e p. Virginio Bebber.

Particolarmente ricco il programma di giovedi 30 luglio, giornata centrale del Campus, che vedra la
partecipazione del Ministro della Difesa, Guido Crosetto, e del Viceministro dell’Economia e delle
Finanze, Maurizio Leo. Al centro della giornata anche la previdenza complementare e il futuro
pensionistico dei lavoratori del mondo Agidae, con una tavola rotonda dedicata a Previfinder, il
nuovo fondo di previdenza complementare promosso dall’ Associazione. Al confronto prenderanno
parte il Presidente della Covip, Mario Pepe, il Responsabile della Divisione Banca dei Territori di
Intesa Sanpaolo, Stefano Barrese, il Direttore Generale di Zurich Bank, Silvio Ruggiu, il Ceo di
Fineco Asset Management, Lorenzo Di Pietroantonio, il Responsabile Financial Services di
Accenture Italia e Grecia, Paolo Ceschi, e il Vicedirettore Delegato dello Ior, Giovanni Boscia. “Il
Campus rappresenta ogni anno un momento fondamentale di confronto, crescita e progettazione per
gli Enti ecclesiastici”, sottolinea Agidae: in una societa attraversata da trasformazioni “profonde e
rapide, la formazione diventa uno strumento essenziale per affrontare il cambiamento, innovare i
modelli organizzativi e continuare a svolgere la propria missione con competenza e responsabilita”.
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“Formazione, governance e responsabilita. Servire con I’esempio”
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Roma, 27 lug. (askanews) — Formazione, innovazione, governance e responsabilita. Sono i temi al
centro del 35° Campus Estivo di Formazione Professionale AGIDAE, che prende il via oggi ad
Assisi e proseguira fino al 31 luglio presso I’Hotel Domus Pacis.

L’edizione 2026 del Campus si avvale inoltre della Media Partnership di RAI News 24, che
accompagnera 1’evento e i suoi principali appuntamenti attraverso una specifica attivita di
comunicazione e informazione.

“L’identita degli Enti ecclesiastici tra formazione, governance e responsabilita. Servire con
I’esempio” e il titolo scelto per 1’edizione 2026 dell’appuntamento promosso da AGIDAE, che
riunisce centinaia di rappresentanti e responsabili degli Enti ecclesiastici associati.

Cinque i percorsi formativi proposti, dedicati ad alcuni dei principali ambiti strategici per il futuro
delle Opere della Chiesa: enti gestori; coordinatori didattici e docenti, con un focus sull’educazione
al bene comune nell’era dell’intelligenza artificiale; segretari amministrativi della scuola paritaria;
auditor interni, con particolare riferimento ai sistemi di gestione della qualita e ai settori formativo e
socio-sanitario; soggetti attuatori e assimilati, con un percorso dedicato a FondER, il Fondo degli
Enti Religiosi.

Il Campus si apre con una giornata inaugurale alla quale parteciperanno il Presidente nazionale
AGIDAE, Padre Francesco Ciccimarra, la Presidente della Regione Umbria, Stefania Proietti, il
Sindaco di Assisi, Valter Stoppini, il Dott. Carlalberto Crippa, Health & Welfare di Generali Italia, il
Prof. Alberto Brambilla, Presidente del Centro Studi e Ricerche Itinerari Previdenziali, e il Prof.
Leonardo Bugiolacchi dell’Universita degli Studi di Roma.

A chiudere la giornata sara una tavola rotonda sul tema “Fare rete per servire meglio: la
condivisione dei servizi tra le Opere della Chiesa”, con la partecipazione dei Presidenti nazionali di
AGIDAE, UNEBA, FISM e ARIS: Padre Francesco Ciccimarra, il Dott. Franco Massi, il Dott.
Luca Lemmi e Padre Virginio Bebber.

Particolarmente ricco il programma di giovedi 30 luglio, giornata centrale del Campus, che vedra la
partecipazione del Ministro della Difesa, On. Guido Crosetto, e del Viceministro dell’Economia e
delle Finanze, On. Maurizio Leo.

Al centro della giornata anche la previdenza complementare e il futuro pensionistico dei lavoratori
del mondo AGIDAE, con una tavola rotonda dedicata a PREVIFONDER, il nuovo fondo di
previdenza complementare promosso dall’ Associazione. Al confronto prenderanno parte il
Presidente della COVIP, Dott. Mario Pepe, il Responsabile della Divisione Banca dei Territori di
Intesa Sanpaolo, Dott. Stefano Barrese, il Direttore Generale di Zurich Bank, Dott. Silvio Ruggiu, il
CEO di Fineco Asset Management, Dott. Lorenzo Di Pietroantonio, il Responsabile Financial
Services di Accenture Italia e Grecia, Dott. Paolo Ceschi, e il Vicedirettore Delegato dello IOR,
Dott. Giovanni Boscia.



“Il Campus rappresenta ogni anno un momento fondamentale di confronto, crescita e progettazione
per gli Enti ecclesiastici”, sottolinea AGIDAE. “In una societa attraversata da trasformazioni
profonde e rapide, la formazione diventa uno strumento essenziale per affrontare il cambiamento,
innovare i modelli organizzativi e continuare a svolgere la propria missione con competenza e
responsabilita”.

L’obiettivo é guardare al futuro senza perdere di vista la propria identita, mettendo al centro le
persone, la formazione e la capacita di fare rete. Una sfida che AGIDAE affronta nel segno della
Dottrina Sociale della Chiesa e di una tradizione fondata su sacrificio, impegno, dedizione e
professionalita. Servire con 1’esempio significa anche prepararsi, insieme, alle sfide del futuro.
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Pressing di Schillaci
per avvicinare i fondi
del Ssn al 6,4% sul Pil

Marzio Bartoloni

Cisonodafinanziarele assunzionidi
medici einfermieri perla nuova Sa-
nita territoriale che gia pud contare
suoltre1.200Casedellacomunitae
poiancoraservonoifondiperl’ab-
battimento delle liste d’attesa e per
dare sostanzaalnuovo Piano sanita-
rionazionale chesaraapprovatodo-
po 'estate. E ancora: nuove risorse
perrendere pili attrattivi gli stipendi
di chi lavora nel Servizio sanitario
nazionale. Ma soprattutto'obiettivo
numerounoéquellodinon farscen-
dereillivellodel Fondosanitariona-
zionale - le risorse appunto su cui
contaogniannoilSsn - che oggiédi
pocosoprail 6% sul Pileavvicinarlo
il piti possibile alla spesa sanitaria ef-
fettiva dove entrano in gioco anche
le risorse in pili che mettono le Re-
gioniealtrevocicomeiticketche pa-
ganoicittadini. Una asticellache ne-
gli ultimi anni viaggia intorno al
6,3-6,4%sul Pilechehaunvalore pitt
che simbolico per tutto il Governo.
Scendere troppo sotto infatti - so-
prattuttoorachesiavvicinanoleele-
zioni politiche nel 2027 - potrebbe
prestare il fianco agli attacchi delle
opposizioni che evocano spesso la
minaccia dei tagli alla Sanita.

Ecco perché oggi il ministro della
Salute Orazio Schillacicheincontra
il collega al Mef Giancarlo Giorgetti

Verso la manovra

Oggi il ministro vede

il collega Giorgetti: si punta

a 4-5 miliardi in pit

ribadira la necessita, in vista della
prossima manovra di bilancio, di
garantirelerisorsecheservono per
restare al disopra dei “tagli” e quindi
pitvicini possibilia quell’asticellali.
Idesideratadel ministro dellaSalute
allavigiliadell'incontro conil mini-
stro dell’Economia spingono le ri-
chieste a una dote di 5 miliardi in pit
all’annoperil prossimo triennio an-
che perché lalegge di bilancio del-
Pannoscorso chehaportatoil Fon-
dosanitarioa superarenel 20261143
miliardihastanziatorisorseincalo
peridue annisuccessivi: peril2027
¢’e infatti un solo miliardo in pitia
cui si vorrebbero aggiungere ap-
punto con lanuova manovratraiz
ei4 miliardi.

Difficile cheilministrodell’Eco-
nomiaaccontentiin pienoil collega
alla Salute, maeé statolo stesso Gior-
gettinei giorniscorsiquando si par-
lavadelle spese perladifesaasotto-
lineare comenon ¢ifosseall'interno
del Governo intenzione «in alcun
modo ridurre le spesein educazione
e sanita». Oggi dunque, dopo I'in-
contro in tarda mattinata tra i due
ministri, sicominceraa capire quale
potrebbe essere davvero la dote in
pitiadisposizionedel Ssn che dovra
innanzitutto provareamettereare-
gime tutte le novita introdotte dal
Pnrr che, comenoto, finanzialaco-
struzione delle infrastrutture, ma

nonil loro funzionamento. E dun-
que servira ossigeno per pagare sti-
pendi e assunzioni.

Mainodidasciogliere nella pros-
sima legge di bilancio riguardano
ancheil capitolospinosodellaspesa
farmaceutica e peridispositivi me-
dici. Itecnici stanno studiando, sulla
scia di quanto fatto I'anno scorso
sempre inmanovra, dialzareanche
i tetti di spesa che governano i due
settoriche sono sempre sottofinan-
ziati. Per la farmaceutica poi - al
centroancheditensionicongli Stati
Uniti di Trump che ha messo pro-
prioifarmacinel mirino - sembrano
ormai tramontati interventi radicali
sul prontuario farmaceutico che
erano in cantiere proprio per una
norma della legge di bilancio del-
I’'anno scorso. Sembra archiviata
Iidea dell’Agenzia del farmaco di
fissare un prezzodiriferimento pit
bassoperareaterapeuticacheaveva
scatenato la protesta delle aziende
farmaceutiche: in pista ci saranno
mini interventi chirurgici di asse-
stamento della spesa.
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Sanita, l’accordo frena ricorsi sul budget

Nel sistema dell’accreditamento sanita-
rio,lasopravvenuta stipula dinuovi ac-
cordi ex art. 8-quinquies d.lgs. 502/1992
puo determinare la rinuncia al ricorso
avverso i provvedimenti di budget, con
conseguente estinzione del giudizio ai
sensidell’art. 35 c.p.a. e compensazione
delle spese. La vicenda conferma il ruo-
lodel budget come elemento interno al-
la dinamica negoziale tra programma-
zione pubblica e autonomia contrattua-
le. Lo ha affermato il TAR Toscana, Fi-
renze, Sez. Il, sent. n. 981/2026.

Il giudizio trae origine dall’'impugna-
zione di atti di determinazione del bud-
get annuale e infrannuale per presta-
zioni sanitarie erogate da soggetto ac-
creditato in regime di radioterapia,
concontestazione dellalimitazione del-
le risorse riferite a pazienti non resi-
denti.Nel corso del processo, la soprav-
venuta conclusione di nuovi accordi
contrattuali tra le parti, riconducibili
al modello delineato dall’art. 8-quin-
quies del d.lgs. n. 502/1992, ha determi-
nato larinunciaal ricorso e larichiesta
di compensazione delle spese, cui ha
aderito la controparte pubblica. Il tri-
bunale ha dichiarato I'estinzione del
giudizio ai sensi dell’art. 35, comma 2,
lett. ¢), c.p.a., prendendo atto della ri-
nuncia e della definizione consensuale
sopravvenuta del rapporto.

Lafattispecie si inserisce nel consoli-
dato perimetro del contenzioso in mate-
riadi accreditamentoistituzionale, nel
quale la determinazione del budget sa-
nitario opera quale snodo tra program-
mazione regionale, vincoli di finanza
pubblica e capacita erogativa delle
strutture private accreditate. Il provve-
dimento di allocazione delle risorse,
pur espressione di potesta amministra-
tiva, risulta funzionalmente connesso
alla successiva fase negoziale, nella
quale si definiscono volumi, tetti di spe-

sa e condizioni economiche delle pre-
stazioni.

La sopravvenienza di un assetto con-
venzionale nel corso del giudizio evi-
denzia la tendenza alla rimodulazione
consensuale dei rapporti economici in
luogodella prosecuzione del contenzio-
so sull’atto di programmazione. Ne de-
riva un arretramento della funzione di
accertamento giurisdizionale rispetto
alla capacita delle parti di ridefinire i
contenutidel rapporto entrolo schema
dell’accordo. In tale contesto, il budget
sanitario si conferma non come attoiso-
lato di determinazione finanziaria, ma
come componente interna di un siste-
maregolatorio che sisviluppa attraver-
so sequenze provvedimentali e negozia-
li tra amministrazione sanitaria e sog-
getti accreditati. Rileva, altresi, il profi-
lodellamodulazione delle risorse in re-
lazione alla residenza dell’utenza, ele-
mento che si innesta nella piu ampia
problematica della mobilita sanitariae
della distribuzione territoriale della
spesa, incidendo sugli equilibri della
programmazione regionale.

L’esito processuale, fondato sulla ri-
nuncia conseguente alla ridefinizione
degli accordi, colloca la vicendanel pe-
rimetro delle controversie definite per
sopravvenuta composizione negoziale
del rapporto, con effetti sull’interesse
alla decisione di merito e sulla stabilita
degli assetti economici convenzionali
nel servizio sanitario regionale.

Riccardo Renzi
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ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO _

SALVARE IL NOSTRO SSN
NECESSITA DI UNA VISIONE

erdecenniil Servizio Sanitario Nazionale(Ssn)e
stato uno dei pilastri del welfare italiano e un
modello anche all'estero. Nato nel 1978 & sorto
pergarantireatuttii cittadiniil diritto allasalute
indipendentemente dal reddito. Ha contribuito ad au-
mentare l'aspettativa di vita, ridurre le disuguaglianze
nell'accessoalle cure e offrire prestazionidi elevata qua-
lita a costi contenuti. Oggi, pero, quel modello mostra
segni sempre piu evidenti di affaticamento. Il declino
del Ssn non é il risultato di un singolo evento, ma di un
processo sviluppatosinel corsodi moltianni. Governidi
diversoorientamento politicosisonotrovatiafareicon-
ti con vincoli di bilancio, crisi economiche, aumento
della spesa sanitaria e una popolazione sempre piti an-
ziana, nonché un'incapacita di in-
dividuare le priorita. In questo
contesto si sono susseguiti inter-
venti di contenimento dei costi,
piani di rientro regionali e riorga-
nizzazioni che, pur perseguendo
T'obiettivo dellasostenibilita finan-
ziaria, hanno inciso sulla capacita
del sistema dirispondere aibisogni
dei cittadini. Tra i segnali pit evi-

denti visono le liste d’attesa.

Il principio dell'universalita viene indebolito. Il per-
sonale sanitario vive una fase complessa. Affronta da
anni carichi di lavoro elevati, difficolta nel ricambio ge-
nerazionale e bassa remunerazione. A tutto cio si ag-
giungono le profonde differenze territoriali. Sebbene il
Ssn sia nazionale, la gestione affidata alle Regioni ha
prodotto risultati molto eterogenei. Ne deriva una mo-
bilita sanitaria crescente, con cittadini che si spostano
verso altre regioni per ottenere cure ritenute piu tem-
pestive o specialistiche. La pandemia di COVID-19 ha
rappresentato uno spartiacque. Le sfide del futuro sono
altrettanto impegnative. L'invecchiamento della popo-
lazione, 'aumento delle malattie croniche, il costo cre-
scente delle tecnologie e dei farmaci innovativi richie-
donouna programmazione di lungo periodo. La neces-
sita é guardare al diladiunalegislatura. Il Ssn restauno
dei beni pubblici pin preziosi dell Ttalia. Preservarlo ri-
chiede scelte politiche coerenti, risorse adeguate e una
visione condivisa del suo ruolo nella societa.

SALUTE E UN
BENE PREZIOSO:
E VA PENSATO
IN PIU DI UNA
LEGISLATURA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



ggi, in Italia,
disponiamo di due leggi
sul fine vita: una é del

.4 2010, e garantisce il
diritto alle cure palliative; Ualtra
é del 2017 e sancisce il diritto
tanto a rifiutare le cure quanto a
revocarle in qualunque
momento, anche quando dal
rifiuto o dalla revoca derivera la
morte, se questa & la nostra
volontd.

Non disponiamo, invece, di
leggi sul suicidio assistito e
sull’eutanasia, che a tutt’oggi
rimangono dunque pratiche
vietate, in linea generale. Sul
suicidio assistito abbiamo delle
sentenze della Corte
costituzionale, che ne escludono
la punibilita al ricorrere di certe
condizioni: che il paziente sia
capace di prendere decisioni
libere e consapevoli, che sia
affetto da una malattia
inguaribile, che soffra dolori che
ritenga intollerabili, che sia
tenuto in vita da trattamenti di
sostegno vitale. Ma la Corte
stessa ha dato atto che questi

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

3 Il corsivo del giorno

di Niccold Nisivoccia

FINE VITA IN ITALIA
TRAIDIRITTT _

E LANECESSITA
DIUNA NUOVA LEGGE

criteri non bastano: occorre una
legge organica, e piu di una volta
ha invitato il Parlamento ad
assumerla. Quanto
all’eutanasia, non esistono
neppure delle sentenze della
Corte costituzionale, perché
sull’eutanasia la Corte non ha
mai avuto modo di pronunciarsi.
Ci troviamo insomma in una
situazione nella quale a
situazioni equivalenti sotto il
profilo della sofferenza delle
persone corrispondono, da parte
della legge, risposte disuguali. E
riparare questa disuguaglianza
sarebbe un atto dovutoe
doveroso.

Nel frattempo la Corte é stata
chiamata a pronunciarsi di
nuovo sui trattamenti di
sostegno vitale, e la sentenza é di
questi giorni: si, ha confermato
la Corte, il requisito della
dipendenza da un trattamento
di sostegno vitale rimane
necessario, insieme agli altri,
per poter considerare non
punibile un suicidio assistito.

Il Parlamento sapra emanare,

prima o poi, una legge che
disciplini compiutamente
quantomeno il suicidio assistito,
e quantomeno alle condizioni
fissate dalla Corte? A dire il vero
ci si potrebbe forse spingere
anche pitt in la. Ma intanto
dovremmo cominciare a
modificare il nostro sguardo, la
nostra attitudine. Non
potremmo ammettere che, in
condizioni estreme, anche la
volonta di morire rappresenti
una forma di vita? Vita che
grida, che non si percepisce pil
come tale: nonostante 'amore
che le si possa offrire,
nonostante le cure che le si
devono garantire.

D RIPROCUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

[




Dir. Resp.:Marco Girardo

I VESCOVI DELLA CAMPANIA

« Fine vita, le risposte
SONO cure e assistenza»

Averaimo a pagina 11

«Piu cure e accompagnamento
nessun malato va fatto morire»

ANTONIO AVERAIMO

nche la Regione Campa-
Ania potrebbe avere a bre-

ve una legge che organiz-
zi il suicidio medicalmente as-
sistito sul proprio territorio.
Mentre il Consiglio regionale si
appresta a discuterne, nel dibat-
tito intervengono i vescovi cam-
pani con una nota che richiama
ilmondo della politica ad «alcu-
ni principi che la Chiesa consi-
dera irrinunciabili» - come l'ac-
compagnamento dei malati, il
potenziamento delle cure pal-
liative e il sostegno alle famiglie
- echiede chel'approvazione di
una legge sia preceduta da «un
dialogo ampio e approfondito».
«Nella custodia della vita fragi-
le e sofferente - si legge nel te-
sto fatto diffondere dalla Con-
ferenza episcopale campana -
nessuno sia lasciato solo. E in
particolare, quando la perso-
na ¢ “affetta da patologia irre-
versibile, fonte di sofferenze fi-
siche o psicologiche che trova
assolutamente intollerabili, te-

Per i vescovi della Campania servono cure palliative,

nuta in vita a mezzo di tratta-
menti di sostegno vitale e pie-
namente consapevole di pren-
dere decisioni libere e infor-
mate” (Sentenza n.242/2019
Corte costituzionale)».

Poi, il monito sulle azioni da in-
traprendere per i malati, «con il
ricorso concreto alle cure pallia-
tive, ivi compresa la sedazione
profonda, che rappresentano la
verarisposta alle sofferenze e al-
le istanze di suicidio. La Confe-
renza episcopale campana -
scrivono i vescovi - ribadisce, in
particolare, che la strada da per-
correre con determinazione e
quella del potenziamento della
rete di cure palliative sul territo-
rioregionale, dell’assistenza do-

miciliare integrata, del sostegno
alle famiglie e della formazione
di personale sanitario dedicato
all'accompagnamento nel fine
vita. Solo investendo realmente
in questi ambiti si puo garanti-
re a ogni persona di affrontare
la fase terminale dell'esistenza».
Ma la Conferenza episcopale
campana esprime anche «con-

trarieta a qualsiasi forma di ac-
canimento clinico, ritenendo le-
cito e doveroso rinunciare a
qualsiasi trattamento i cui bene-
fici attesi sono inferiori ai rischi
previsti o quando risultino par-
ticolarmente gravosi per il pa-
ziente. Ovvero causa di ulterio-
ri sofferenze». Tuttavia, «la man-
canza di qualsiasi obbligo mora-
le diricorrere a trattamenti spro-
porzionati non va confuso né as-
similato alla scelta di provocare
attivamente la morte. Tra il la-
sciar morire, nell'accompagna-
mento e nel rispetto del decor-
sonaturale, eil far morire, attra-
verso un intervento intenziona-
le, esiste una differenza sostan-
ziale sul piano antropologico,
etico e sociale».

I vescovi della Campania rivol-
gono infine un appello al Consi-
glio regionale affinché favorisca
«un dialogo ampio e approfon-
dito che coinvolga il mondo sa-
nitario, le associazioni dei mala-
ti e delle famiglie, il volontaria-
to e le comunita religiose pre-
senti sul territorio, prima di le-

1za domiciliare, sostegno alle famiglie e formazione dei sanitari al fine vita

giferare su una materia che toc-
cail senso piu profondo della vi-
ta e della morte», e ribadiscono
«la piena disponibilita a dialo-
gare con le istituzioni regionali,
nelle forme e secondo le proce-
dure previste, nella tutela della
dignita propria della vitaumana
e per evitare qualsiasi forma di
abbandono e solitudine nella
sofferenza».

[ vescovi della
Campania ricordano
alla Regione, che sta
lavorando a una
legge sul suicidio
assistito, 1 principi
che considera
«rrinunciabili»
«Mai un intervento
intenzionale, la vita
fragile e sofferente
va custodita»
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Veneto, una falsa partenza
In Puglia il caso Centrone

Iscritta all’ordine del giorno dell’lassemblea
regionale del Veneto e subito rimandata a
settembre. La proposta di legge sulle pro-
cedure per il suicidio assistito nella Regio-
ne che per prima ha discusso (e bocciato)
una norma locale fa i conti con le divisioni
nella maggioranza, conl'ex governatore Lu-
ca Zaia - oggi presidente del Consiglio re-
gionale - favorevole e una larga parte del
centrodestra perplessa o contraria. Intan-
to in un’alira Regione in cui sembrava do-
ver partire I'iter della legge - la Puglia - si &

chiarito il caso di Pasquale Centrone, il ri-
storatore di Polignano malato di Sla che ha
chiesto al governatore Antonio Decaro di
portario in Toscana per morire: «Non ho nes-
suna intenzione di morire-ha detto -, chie-
do una assistenza domiciliare duratura e
dignitosa, ho voluto scuotere le coscienze».
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Servizio Lo studio

Alzheimer, Avatar del cervello per la terapia su
misura partendo da un prelievo di sangue

Sotto esame organoidi dei pazienti creati a partire dalle loro staminali. Offrono una
“microfotocopia” delle cellule cerebrali per capire quanto e come possono funzionare
le cure. Ma siamo solo all'inizio

di Federico Mereta
27 luglio 2026

Individuare nuove terapie per la malattia di Alzheimer é certamente una delle grandi sfide per la
neurologia. Ma mentre si affacciano alla ribalta farmaci mirati per questa patologia, c'é un altro
aspetto da considerare: vista la multiforme modalita di presentazione della patologia, nelle sue
diverse fasi, appare fondamentale anche considerare I'appropriatezza terapeutica. Tradotto:
occorre offrire ad ogni paziente cio di cui ha effettivamente bisogno, in una certa fase dello
sviluppo della neuropatia. Ed € in questo senso che una ricerca degli esperti della Johns Hopkins
Medicine pubblicata su “Alzheimer's & Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association”
accende i riflettori. Perché studiando una sorta di microscopica “copia” del cervello di chi affronta i
sintomi e i segni di questa “nebbia” cerebrale si potrebbe prevedere in anticipo la risposta dei
pazienti ai farmaci. Lo studio ha preso in esame i sintomi psichiatrici e I'azione delle terapie
considerando “organoidi”, ovvero agglomerati di cellule coltivate in laboratorio divenute quindi
veri e propri cervelli in miniatura.

Veri e propri cervelli in scala

Gli esperti, coordinati da Vasiliki Machairaki, hanno analizzato modelli in miniatura del
rombencefalo, area della parte posteriore del cervello che favorisce il controllo di respirazione,
sonno e battito cardiaco. L'analisi si € concentrata su un farmaco della classe degli inibitori
selettivi della ricaptazione della serotonina, impiegato per controllare i sintomi associati alla
patologia neurologica. Tutto é iniziato dalla raccolta di campioni di sangue, da cui sono state tratte
cellule staminali pluripotenti indotte, in grado di differenziarsi in qualsiasi cellula dell'organismo.
sono quindi stati creati organoidi, ovvero piccole strutture romboencefaliche contenenti neuroni
sia dei pazienti con malattia di Alzheimer sia di soggetti sani in grado di produrre appunto il
neurotrasmettitore serotonina. Si & quindi creato un vero e proprio piccolo organo cerebrale,
grande come un pisello, e si € arrivati a studiare centinaia di organoidi di persone sane e pazienti.

Risposte diverse ai farmaci

Gli organoidi fatti sviluppare con cellule nervose derivate da pazienti hanno rin qualche modo

riprodotto caratteristiche biologiche tipiche della malattia, ovviamente su scala molecolare. In

particolare, negli “avatar” dei cervelli con la neurodegenerazione si e visto come si creino

differenze nelle proteine coinvolte nella comunicazione tra le cellule cerebrali, nell'inflammazione

e nei percorsi associati alla malattia. Non solo: trattando direttamente questi “microcervelli” con
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un farmaco ampiamente utilizzato in clinica (escitalopram) si sono viste reazioni diverse alla
medesima terapia. In particolare, in alcuni organoidi derivati da pazienti la terapia ha
effettivamente accresciuto, come si voleva, le proteine coinvolte nella segnalazione della serotonina
e nella comunicazione tra le cellule cerebrali. Ma altri organoidi hanno mostrato una risposta
molecolare scarsa o nulla. “Abbiamo utilizzato questi organoidi per modellare come il tessuto di
alcuni pazienti potrebbe rispondere a un SSRI comunemente prescritto — e il commento della
Machairaki in una nota dell'ateneo -. Su larga scala, il nostro modello potrebbe essere utilizzato in
futuro per identificare sottogruppi di pazienti, sulla base di meccanismi molecolari sottostanti, che
hanno maggiori probabilita di rispondere a determinati farmaci e quindi aiutarci a creare
trattamenti precisi e mirati a lungo termine”.

Possibili biomarcatori della patologia

Dalla ricerca, come se non bastasse, emerge un altro aspetto interessante. Gli studiosi hanno
infatti analizzato anche specifiche vescicole extracellulari rilasciate dagli organoidi, per capire una
loro potenziale utilita come biomarcatori della malattia di Alzheimer o come supporto per
comprendere la risposta dei tessuti, valutando prima e dopo il trattamento degli organoidi con
escitalopram, le proteine all'interno delle vescicole extracellulari stessi. E si e visto che queste
piccole vesciche invisibili contengono proteine coinvolte in attivita cerebrali essenziali, tra cui la
comunicazione tra i neuroni, la memoria e il rilascio di neurotrasmettitori. Insomma:
potenzialmente potrebbero rivelarsi non solo indici per monitorare il quadro, ma anche
segnalatori della risposta alle terapie.

Prospettive affascinati ma non immediate

“Lo studio apre una serie di porte per un futuro certo non prossimo, in primo luogo perché cattura
la possibile variabilita genetica e biologica del singolo paziente e quindi di tipizzare un tessuto dal
sangue del malato — commenta Vincenzo Andreone, direttore dell'Unita Operativa Complessa di
Neurologia e Stroke Unit dell'Ospedale Cardarelli di Napoli -. Parliamo comunque solo di sintomi
psichiatrici, quindi non di terapie che possano modificare il decorso della malattia ma trattamenti
per disturbi come insonnia, agitazione, depressione, allucinazioni, che interessano circa il 90% dei
pazienti. La ricerca dice che I'organoide in vitro pud, come modello di studio, cogliere risposte
diverse al farmaco e ci vorra molto tempo”.
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| icenziata la sindacalista che denuncio
i problemi del San Raftaele di Milano

14 ercavano solo una scusa per
Clicenziarmi”. Inizia cosi lo
sfogo di Margherita Napo-
letano, storica delegata della Cub Sa-
nita, coordinatrice Rsu, Rappresen-
tante dei Lavoratori per la Sicurezza
(Rls) e ingegnere clinico con 27 anni
di servizio all'Irces San Raffaele di
Milano.

Per lei la porta dell’'ospedale si &
chiusa all'improvviso: un badge di-
sattivato senza preavviso e I'espulsio-
ne immediata dai cancelli, consuma-
taconunatto d'imperio a seguito del-
la lettera di licenziamento in tronco
recapitata dalla Direzione del Perso-
nale. Larotturatralasindacalistaela
proprieta non nasce da un semplice
attrito recente, ma affonda le sue ra-
dicinelladrammatica gestione del re-
parto ad alta intensita di cura “Ice-
berg”, balzato agli onori della cronaca
a fine 2025. In quei giorni, come ri-
costruito dettagliatamente dal Fatto
Quotidiano, l'ospedale tento di tam-
ponare una pesante carenza di orga-
nico — condizionata dalla fuga di
quasi 200 infermieri su 1.350 in un

solo anno perviadi carichi estenuanti
e contratti bloccati dal 2020 - appal-

tando l'assistenza infermieristica del
reparto alla cooperativa esterna Au-
xilium Care Scarl. La scelta di appal-
tareapersonaleingran parteinesper-
to provoco una crisi operativa nei re-
parti di Medicina ad alta intensita,
Admission room e Cure intensive, tra
il 5 eil 7 dicembre 2025, con errori si-
stematici nella somministrazione di
farmaci, dosi di terapia decuplicate,
mancate coperture su trattamenti
salvavita come insulina, ventilazione
assistita e il blocco temporaneo degli
accessi dal Pronto Soccorso per i pa-
zienti pil critici.

In quel contesto di profondo caos,
Margherita Napoletano fu la voce
principale a denunciare le criticita.
“Gia a settembre dello scorso anno -
ha commentato Napoletano - avevo
mandato una denuncia al ministero,
alla Regione e agli organismi di vigi-
lanza. Poi a dicembre é stato dato in
appaltato un intero piano che conte-
nevatrereparti, tracuilaMedicinaad
alta intensita di cure, ed é successo il
patatrac. A quel punto sono arrivati
gli organismi di vigilanza e anche Re-
port, che ha realizzato un servizio dal
titolo ‘La punta dell'iceberg’. Io ci ho

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

messo la faccia perché rappresento
3.500 lavoratori del comparto. Dopo
quella puntata evidentemente aspet-
tavano soltanto un’occasione per tro-
vare unascusa e licenziarmi. Lascusa
¢é del tutto inconsistente: dicono di a-
ver ‘scoperto’ - ma era tutto alla luce
del sole — una studentessa minorenne
inaulasindacale. Era una tirocinante
a cui facevo da tutor aziendale per un
progetto formativo in convenzione
con la Cub”. E adesso che cosa ha in-
tenzione di fare? “Oltre all'impugna-
zione del licenziamento, che non &
certo per giusta causa, e lovedremoin
tribunale, da subito é partita una mo-
bilitazione. Hanno risposto anche la-
voratori esterni in segno di solidarie-
ta. Oggi abbiamo iniziato uno sciope-
rodellafameioeunaexcollegadapo-
co in pensione, e altri due colleghi si
sono incatenati con noia una panchi-
na nel piazzale dell'ospedale”

LINDA DI BENEDETTO




I Repubblica

Dir. Resp.:Stefano Cappellini

LA SANITA

Rocca sara il commissario
del nuovo policlinico Umberto |

Il presidente della Regione definizione dei progetti, alla
FrancescoRoccasarail commissario  localizzazione e allarealizzazione
straordinario per larealizzazionedel degliinterventi sul compendio

nuovo policlinico Umberto |. E immobiliare del policlinico

quanto prevede unemendamento  universitario. Secondo

al decreto Infrastrutture-Pnrr, a I'emendamento, il commissario
firma della leghista Rebecca Frassini, resterain carica fino alla fine degli
approvato dalla commissione interventi e comunque non oltre il 31
Bilancio della Camera. dicembre 2030.

La norma punta ad accelerare e
coordinare le procedure
amministrative necessarie alla
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enon coinvolgesse lavita
Sdi ventotto persone, sa-

rebbe la trama per un
film sulle follie della digitaliz-
zazione spersonalizzante. In-
vece e la storia di operatori so-
cio-sanitari abruzzesi che, in
pochi giorni, sono passati dal-
la gioia di aver trovato lavoro,
alla delusione di averlo perso
per un “errore” tecnologico: la
svista di un pe. La storia parte
dalla Asl Lanciano-Va-
sto-Chieti,chenonhaunagra-
duatoria di Oss, quindi chiede
alle altre Asl. Dopo il primo
tentativo senza esito con la Asl
di Teramo, larichiesta alla Asl

~U3
Quotidiano

Dir. Resp.:Mrco Travaglio

IN ABRUZ/0

Assunti per errore:
Asl manda a casa
venti infermieri

di Pescara, che ha autorizzato
T'uso della propria graduato-
ria, indicando la posizione
600 come punto di partenza.
Periventotto,la gioia di un’at-
tesa finita, di un precariato da
dimenticare. Qualcuno, per
quel “posto fisso”, ha lasciato
un altro lavoro. Ma era soloun
grande, tragico bluff. Con una
verifica successiva, infatti, la
AsldiPescarascopreche,forse
per un “inciampo” informati-
co, ¢’é stato un errore nello
scorrimento della graduato-
ria; il numero corretto di par-
tenzanon era 600, ma 304. O-
railrischio éritrovarsi con una

denuncia, un ricorso al Tar di
tutti gli Oss successivi al nu-
mero 304 e soprattutto con 28
licenziamenti. I contratti fir-
mati sono stati dichiarati nulli
dalla Asl e gli operatori sono
stati estromessi dal servizio.
Unabeffa perpersone che ave-
vano gia organizzato la pro-
priavitain funzione del nuovo
impiego, lasciando in alcuni
casi altre opportunita per ac-
cettare I'incarico. Lavicenda e
ora un caso politico, che ap-
proderain Consiglio Regiona-
le e in Parlamento.

ANTONIO D'AMORE
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