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Presentata a Roma l’indagine compiuta dall’Osservatorio permanente sui modelli di qualità 
dell’assistenza sanitaria territoriale sullo stato di attuazione dei Piani sanitari territoriali delle
Regioni

L’indagine ha interessato i Piani sanitari territoriali delle Regioni voluti dal DM 77/2022, che ha 
definito i “Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario 
Nazionale”. Con la stesura dei Piani, le Regioni sono state invitate ad adeguare l’organizzazione 
dell’assistenza territoriale e del sistema di prevenzione sulla base degli standard indicati dal 
Decreto, in coerenza con gli investimenti previsti dalla Missione 6, Component 1, del PNRR. 
“Nonostante i fondi derivanti dal PNRR (Missione 6, Componente 1) – ha spiegato Massimo 
Caruso, Coordinatore scientifico dell’indagine – sostengano la riforma dell’assistenza sanitaria 
territoriale, come voluta dal DM 77/2022 l’attuazione sta procedendo ancora lentamente e presenta 
un avanzamento che necessita di un deciso rafforzamento della governance. Insieme alla necessità 
di superare il disallineamento nei modelli organizzativi e nello stato di realizzazione. Una riforma di
tale complessità deve richiedere una concertazione organica di tutti gli attori coinvolti per tale 
motivo – prosegue Caruso – come Osservatorio proponiamo la convocazione di una Conferenza 
nazionale sull’assistenza sanitaria territoriale per la prossima primavera”.

“La necessità di garantire una qualità importante della sanità territoriale – ha sottolineato 
Annamaria Parente, Presidente dell’Osservatorio – è l’obiettivo per rispettare il diritto alla salute di 
tutti. Ma diverse sono le difficoltà. Prima fra tutte, la mancanza di un continuum assistenziale tra 
l’ospedale, il territorio e la casa, per cui attualmente, la sanità territoriale è concepita a 
compartimenti stagni, e a centralità ospedaliera. Per costruire un sistema più efficace – ha ribadito 
Parente – si pone come urgente la necessità di avviare un lavoro comune tra i vari professionisti sul 
territorio per garantire pari opportunità di accesso in tutto il territorio nazionale”.

 Tema ripreso anche dalla senatrice Maria Domenica Castellone, Vicepresidente del Senato, 
“Nonostante il nostro SSN sia riconosciuto come uno dei sistemi più accessibili ed equi a livello 
globale – ha sottolineato Castellone – l’assistenza territoriale si presenta ancora oggi come l’anello 
debole strutturale. Una debolezza che rischia di aggravare la disparità tra Nord e Sud. Per colmare 
queste lacune – ha proseguito Castellone – bisogna affrontare energicamente la difficoltà di carenza 
di personale sanitario. Nella prossima Legge di bilancio agiremo per aumentare fondi destinati 
all’assunzione di nuovo personale, superando il blocco delle assunzioni in vigore da vent’anni”.

“La funzione dell’Osservatorio è importante per monitorare la frammentazione tra cure ospedaliere 
e territoriali – ha commentato Fiammetta Modena, Responsabile disabilità e sociale di Forza Italia –
Frammentazione, che è una delle principali cause di inefficienza del sistema. Bisogna agire per 
superare le rigide separazioni tra ospedale e territorio attraverso una integrazione di tipo 
dipartimentale. Una prospettiva che è connessa al piano straordinario di assunzioni di medici e 



infermieri, rispettivamente 10.000 e 20.000. Sono le sfide di sempre, per una sanità al centro delle 
agende delle forze politiche”.

 Marina Sereni, Responsabile Sanità PD, ha proposto che l’osservatorio includa il termine 
“assistenza sociosanitaria nei territori” nel suo nome, per abbracciare l’ambizione di una “piccola 
grande rivoluzione culturale”. “È necessario sostenere il cambiamento spostando l’asse 
dall’ospedale al territorio, superando l’approccio “ospedalocentrico” e “medicocentrico”. Non si 
può ricentralizzare tutto – ha aggiunto – poiché è fondamentale tenere in considerazione le 
differenze territoriali tra aree interne e grandi città”. Lo snodo cruciale della nuova governance, a 
suo avviso, deve risiedere nei distretti, i quali non possono essere solo un “passacarte” ma devono 
esercitare una “regia pubblica” coinvolgendo tutti i soggetti. “Più territorio significa maggiore 
prevenzione, anche tramite la medicina di iniziativa, e maggiore integrazione – ha sottolineato – La 
frammentazione sfinisce le famiglie, creando diseguaglianze”. Infine, ha incoraggiato a partire dalle
buone pratiche già esistenti, citando come esempio l’esperienza dei medici di medicina generale che
partecipano alle AFT e alle Case della Comunità per garantire la capillarità.

 “Le grandi sfide si affrontano se si riesce a fare squadra – ha detto Andrea Costa, Responsabile 
Salute Noi Moderati – ognuno si deve assumere le responsabilità per garantire la salute dei cittadini.
Il PNRR, pur non essendo la soluzione, è uno strumento che può aiutare a individuare percorsi di 
riorganizzazione”. Riguardo alle sfide, come il personale, ha sottolineato che: “Togliere il numero 
chiuso non basta e occorre una corretta programmazione a medio-lungo periodo, contestualmente 
all’individuazione di modelli per affrontare il presente. La digitalizzazione, come il fascicolo 
sanitario elettronico (FSE), e il ruolo capillare delle farmacie – ha concluso – sono visti come 
strumenti essenziali per l’erogazione dei servizi, specie nell’entroterra”.

 Anna Maria Foresi, Segretario Nazionale FNP Cisl, ha richiamato la necessità di una governance 
moderna che coordini le politiche socioassistenziali e quelle sanitarie, poiché: “I bisogni non sono 
né solo sociali né solo sanitari. L’integrazione tra LEA, sostanzialmente finanziati, e i LEPS, con un
finanziamento irrisorio di 376 milioni di euro, rappresenta un fattore cruciale. La rigidità 
organizzativa, unita alla lentezza nell’innovazione digitale e alla carenza di connettività in alcuni 
luoghi, rappresenta un blocco nel sistema – ha sottolineato – Ritengo sia necessario un confronto 
serio tra Regioni, Comuni e Governo per creare una vera integrazione e garantire coerenza degli 
interventi e ottimizzazione delle risorse, con proposte che siano “possibili, praticabili e realizzabili”.

“Un elemento di allarme – ha detto Francesca Salvatore, Segretaria Nazionale UILP-UIL – è 
l’annuncio che nell’ultima revisione del PNRR, del valore di circa 34 miliardi di euro, la Missione 6
non verrà riprogrammata. Nonostante le regioni abbiano assicurato che rispetteranno tutti gli 
obiettivi entro giugno del prossimo anno, i dati pubblicati recentemente da Agenas mostrano più di 
una criticità. La preoccupazione centrale – ha proseguito Salvatore – è che la riforma del DM 77 
non riesca a raggiungere pienamente i suoi obiettivi. Dare concretezza a questa riforma è 
fondamentale e la a prossima Legge di bilancio sarà il momento cruciale per capire se vi sarà un 
ampliamento degli organici destinati a far funzionare le nuove strutture previste dalla riforma. È 
inoltre essenziale trovare una soluzione per ripensare la convenzione con i medici di medicina 
generale”. 

Natale Forlani, presidente INAPP, pur concordando sulla necessità di investire di più e utilizzare le 
tecnologie, ha messo in guardia sul fatto che l’invecchiamento della popolazione, con l’uscita delle 
generazioni del baby boom dal mercato del lavoro, provocherà un aumento vertiginoso dei 
fabbisogni, rendendo il trend della domanda enormemente più veloce della capacità di risposta. 
“L’Italia ha speso 650 miliardi in più per il sostegno ai redditi tra il 2008 e il 2024, ma la povertà è 
raddoppiata – ha commentato – L‘innovazione tecnologica richiede competenze, e l’Italia ha una 
frattura di competenza digitale, specialmente tra la popolazione anziana”. Secondo Forlani, la 



tendenza del PNRR verso l’incremento di servizi dove si concentra la popolazione rischia di 
accelerare gli effetti negativi nelle aree interne. “Serve una governance contributiva, non 
rivendicativa. Mancano i fondi per la legge sulla non autosufficienza mentre si dà priorità 
all’anticipo pensionistico. Occorre riposizionare l’interesse nazionale, mobilitando le risorse 
sottoutilizzate, come il sistema universitario per i servizi socioassistenziali, in chiave di 
miglioramento dell’efficienza”, ha concluso Forlani.

All’incontro sono intervenuti anche i rappresentanti delle diverse componenti che animano 
l’Osservatorio “AiSDeT, APMARR, ARIS, Confcooperative, Federfarma, FOFI, LINT, SIMED, 
SIN, SINefrologia, SIR) convergendo sulla necessità di ricomporre un contesto che possa 
“garantire pari opportunità di accesso ai servizi alle cittadine e ai cittadini sull’intero territorio 
nazionale attraverso il potenziamento delle indagini che saranno aviate nei prossimi mesi e la 
convocazione in primavera di una Conferenza nazionale sull’assistenza territoriale.
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Servizio Il ruolo dell’AI

Intelligenza artificiale in sanità: ecco come 
coniugare innovazione, empatia e inclusione
È nella collaborazione tra pubblico e privato che può nascere un vero laboratorio di 
etica applicata: tutte le strutture possono essere protagoniste promuovendo 
trasparenza, co-progettazione con i pazienti, attenzione alla privacy e uso 
consapevole dei dati

di Alessio Butti *

6 ottobre 2025

Riflettere sulla intelligenza artificiale non significa prospettare scenari futuristici. L’AI è già tra noi 
e sta rivoluzionando ogni ambito: economico, sociale, industriale, culturale. Ma è nella sanità che 
questa rivoluzione mostra tutta la sua forza perché alla spinta innovativa si unisce la componente 
umana, empatica, che nessun algoritmo potrà sostituire del tutto.

Per questo è fondamentale riflettere insieme sull’impatto che l’AI avrà, e sta già avendo, sul 
sistema sanitario con una particolare attenzione a chi costruisce l’impresa sanitaria del domani. 
Con il Governo italiano, primi in Europa, abbiamo recepito l’AI Act e dato alla luce una legge sulla 
Intelligenza artificiale che dà prospettive e certezze.

Le opportunità

L’intelligenza artificiale è un’opportunità concreta non solo per automatizzare attività 
amministrative, come banalmente la gestione delle cartelle cliniche o le prenotazioni, ma per 
liberare tempo, risorse e creatività, per ripensare modelli di business, per integrare servizi come la 
telemedicina, per trasformare le strutture in veri e propri hub di innovazione. Immaginate 
strutture dove l’intelligenza artificiale supporta il triage la diagnosi e la gestione personalizzata dei 
percorsi terapeutici.

Immaginate di poter costruire delle offerte sanitarie su misura basate su dati reali, comportamenti,
stile di vita, preferenze espresse dai pazienti o di sviluppare nuovi servizi con il supporto predittivo
dell’AI come abbonamenti sanitari personalizzati, diagnosi a distanza, interfaccia avanzate con il 
sistema assicurativo. Questa rivoluzione non riguarda solo la tecnologia, ma riguarda anche la 
cultura imprenditoriale: serve costruire degli ecosistemi capaci di unire le competenze cliniche, 
quelle tecniche e manageriali, serve dialogare con le Università e con i centri di ricerca, con le 
istituzioni e il Governo sta agevolando questo rapporto.

I rischi

Serve, però affrontare anche i rischi. Il primo è quello di delegare troppo, ovvero di pensare che 
l’algoritmo possa decidere al posto nostro. Dobbiamo invece rafforzare l’autonomia e la 
responsabilità umana soprattutto quando parliamo di cure. Il secondo è quello della sicurezza. I 
dati sanitari sono tra i più preziosi e tra i più esposti agli attacchi. Servono quindi protezioni 



adeguate, cultura della sicurezza e cultura dell’investimento per la sicurezza. Il terzo rischio è 
quello delle disuguaglianze. Se l’accesso all’innovazione sarà riservato a pochi, rischiamo di creare 
una sanità a due velocità, due classi di pazienti, due classi di medici.

Una cura «aumentata»

Ma c’è anche un grande potenziale nella relazione umana aumentata dalla tecnologia. Non 
dobbiamo vedere l’intelligenza artificiale e gli operatori come in un conflitto. Possiamo invece 
immaginare modelli ibridi: chatbot che supportano il dialogo continuo, sistemi che aiutano il 
medico a capire lo stato emotivo del paziente, ambienti di simulazione per la formazione che è 
fondamentale. È possibile costruire una cura aumentata dove la macchina aiuta la persona a essere
più empatica, più presente, più efficace.

Il ruolo dello Stato

Infine, c’è il grande tema dell’etica. Chi stabilisce cosa può e cosa non può fare l’intelligenza 
artificiale in sanità? Il ruolo dello Stato in questo senso è fondamentale, deve garantire i diritti, la 
sicurezza, l’inclusione, ma nessuna strategia pubblica può essere davvero efficace senza il 
contributo attivo del mondo privato. È nella collaborazione tra pubblico e privato che può nascere 
un vero laboratorio di etica applicata, capace di coniugare innovazione e responsabilità. Tutte le 
strutture, pubbliche e private, possono essere protagoniste in questo percorso, promuovendo 
trasparenza, co-progettazione con i pazienti, attenzione alla privacy e un uso consapevole e 
inclusivo dei dati.

La rivoluzione dell’intelligenza artificiale in sanità, dunque, ci mette davanti a una scelta: possiamo
subirla o invece guidarla con coraggio, responsabilità e con una visione che unisce innovazione, 
empatia e inclusione.

* Sottosegretario di Stato alla presidenza del Consiglio con delega all’Innovazione
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Servizio Ortopedia

Dolore alla spalla, ecco quando la causa è una 
lesione della cuffia dei rotatori
Ne soffre il 30% degli over 60: degenerazioni o lesioni possono essere gestite con 
infiltrazioni, fisioterapia e controlli periodici mentre la chirurgia è indicata nei casi 
di sofferenza persistente e debolezza marcata

di Erika Viola *

6 ottobre 2025

Un dolore alla spalla che non passa, la fatica nei movimenti quotidiani, la sensazione di uno 
“scatto” ogni volta che si solleva il braccio: spesso è così che si manifesta una lesione della cuffia 
dei rotatori, la complessa struttura di tendini e muscoli che consente alla spalla di muoversi in 
tutte le direzioni.

Si tratta di un problema molto diffuso, soprattutto dopo i 60 anni, ma non raro anche nei più 
giovani e i dati che abbiamo a disposizione grazie alla Società Italiana di Ortopedia e 
Traumatologia (Siot), confermano che circa il 30% degli over 60 presenta alterazioni o rotture 
della cuffia dei rotatori, con una quota crescente tra gli sportivi o tra chi svolge lavori fisicamente 
usuranti.

Non solo questione d’età

Le cause possono essere molteplici. Una “cuffia malandata” può essere il risultato di una 
degenerazione progressiva, legata al tempo, al fumo o a posture scorrette, ma anche a traumi 
improvvisi, come una caduta o un movimento errato. Anche sport praticati senza un’adeguata 
preparazione possono aumentare il rischio, così come una predisposizione familiare a questo tipo 
di patologie.

Degenerazione e lesione non sono sinonimi, ma spesso si susseguono e devono essere valutate caso
per caso. Non sempre è necessario un intervento chirurgico: ciò che conta è riconoscere i segnali 
d’allarme e intervenire con le terapie più adeguate.

I campanelli d’allarme

In generale, il dolore notturno o durante i movimenti sopra la testa, la debolezza, le difficoltà 
motorie e le sensazioni di “scatto” o “schiocco” sono sintomi da non sottovalutare. Non sempre, 
però, una lesione visibile agli esami strumentali corrisponde alla causa reale dei sintomi: la 
diagnosi deve partire da una visita accurata, supportata da indagini mirate.

Chirurgia o trattamenti conservativi?

Molte lesioni parziali possono essere gestite con infiltrazioni, fisioterapia e controlli periodici. La 
chirurgia è indicata nei casi di dolore persistente e debolezza marcata, in particolare quando le 
lesioni sono estese o localizzate anteriormente. In pazienti selezionati, l’intervento artroscopico 



rappresenta una valida opportunità per tornare a una spalla non dolente e ad un’attività sportiva o 
lavorativa regolare.

I fattori che influenzano il recupero

Il recupero dipende da numerosi fattori: il tempo di inattività, il tipo di intervento, la risposta 
individuale alla riabilitazione. Alcune condizioni, come sindrome metabolica, diabete, 
ipertensione, obesità, iperlipidemia o insufficienza renale, così come il fumo, incidono 
negativamente sia sul rischio di lesione sia sulla guarigione postoperatoria, aumentando la 
possibilità di recidive. Un dato che può sembrare curioso ma è clinicamente rilevante: mentre la 
protesi di spalla comporta una convalescenza relativamente breve, la riparazione della cuffia 
richiede tempi più lunghi per garantire un recupero funzionale.

Le buone abitudini per la salute della spalla

La prevenzione e la gestione corretta dei sintomi passano anche da piccole attenzioni quotidiane 
per questo raccomandiamo alcuni comportamenti utili per proteggere la spalla e favorire il 
recupero.

Prima di tutto, non bisogna mai trascurare il dolore, perché rappresenta un segnale d’allarme. La 
postura, poi, ha un ruolo centrale: con l’età la posizione del tronco e delle scapole tende a 
modificarsi, favorendo conflitti articolari che possono portare a lesioni. Anche i carichi quotidiani 
vanno gestiti con cautela: borse pesanti o zaini sbilanciati sovraccaricano l’articolazione, così come 
reggiseni con spalline troppo sottili, che nelle donne possono contribuire a irritazioni croniche.

Inoltre, sollevare pesi e compiere movimenti ripetuti sopra la testa senza un adeguato allenamento 
aumenta il rischio di usura; per questo lo sport deve sempre essere accompagnato da 
riscaldamento, defaticamento e stretching. Alcune discipline, soprattutto quelle cosiddette 
“overhead” (come il tennis, la pallavolo o il nuoto), possono logorare precocemente i tendini, ed è 
fondamentale praticarle con attenzione.

La spalla, è importante ricordarlo, è un’articolazione che soffre molto l’immobilità: se dolore e 
rigidità persistono, può comparire una capsulite adesiva, una condizione che richiede un 
riconoscimento precoce per essere trattata efficacemente.

Quando compaiono sintomi sospetti, quindi, rivolgersi a un ortopedico in tempi rapidi è la scelta 
migliore per evitare la cronicizzazione delle lesioni.

* Consigliere Siot e Direttore Uoc Ortopedia e Traumatologia, ASST Cremona, Ospedale di
Cremona



Servizio Disagio giovanile

Neuropsichiatria infantile: nasce un nuovo centro 
nel Lazio da partnership Idi-Lottomatica
Il progetto lanciato dalla Fondazione Luigi Maria Monti per rispondere alle esigenze 
specifiche di bambini e adolescenti e migliorare il loro benessere complessivo

di Paolo Castiglia

6 ottobre 2025

In Italia, circa 2 milioni di bambini e ragazzi (1 su 5) soffre di disturbi neuropsichiatrici, con un 
aumento esponenziale delle visite urgenti negli ultimi anni. Le patologie neuropsichiatriche più 
comuni includono disturbi del neurosviluppo come ADHD (Disturbo da deficit di attenzione e 
iperattività), autismo e disturbi del linguaggio, nonché disturbi mentali come ansia e depressione 
che spesso esordiscono in età evolutiva. Secondo le ultime stime la richiesta di servizi di 
neuropsichiatria infantile sono in crescita del 7% annuo mentre gli accessi in Pronto Soccorso sono
aumentati del 50% rispetto al 2018.

Il nuovo centro di riabilitazione

Per dare risposte ai piccoli pazienti e alle loro famiglie la Fondazione Luigi Maria Monti (IDI) e la 
Fondazione Lottomatica hanno deciso di lavorare insieme per dare vita a un nuovo Centro di 
Neuropsichiatria Infantile nel Lazio presso il Centro di Riabilitazione “Villa Santa Margherita” a 
Montefiascone (VT). “Si tratta di un’iniziativa di grande valore socio sanitario e dal forte valore 
morale e etico, un impegno che migliora gli strumenti a servizio dell’infanzia, e in particolare in 
un’area, quella neuropsichiatrica, dove il bisogno di assistenza è davvero fondamentale anche a 
livello di conforto della persona” spiega in proposito padre Giuseppe Pusceddu, presidente della 
Fondazione Luigi Maria Monti.

Nuovi percorsi terapeutici

La partnership permetterà la realizzazione di nuovi percorsi terapeutici: verranno anche 
ristrutturati gli spazi esistenti a Villa Santa Margherita e acquistate nuove attrezzature. Si tratta di 
un primo fondamentale passo di una collaborazione che potrà portare in futuro altri elementi di 
crescita comune nell’assistenza ai pazienti.

“Tutto questo - spiega Alessandro Zurzolo, consigliere delegato della Fondazione Luigi Maria 
Monti - per rendere il Centro di Neuropsichiatria Infantile un ambiente accogliente, rassicurante e 
stimolante, che possa rispondere alle esigenze specifiche dei bambini e degli adolescenti e 
migliorare il loro benessere complessivo, dal punto di vista sia clinico che sociale e familiare”.

La Fondazione Lottomatica ha risposto alla richiesta della Fondazione Luigi Maria Monti, che nel 
gennaio del 2025 ha avviato la raccolta di manifestazioni di interesse per l’erogazione di un 
contributo liberale per la realizzazione del progetto. Fondazione Lottomatica ha quindi predisposto



un significativo sostegno economico in favore del Centro di Riabilitazione “Villa Santa 
Margherita”.

“Per noi è fondamentale che l’attività d’impresa si traduca in un contributo concreto al bene 
comune - dichiara a sua volta il presidente di Fondazione Lottomatica Riccardo Capecchi - per 
questo motivo la Fondazione Lottomatica, espressione dell’impegno sociale del Gruppo, individua 
e sostiene progetti ad alto impatto sociale promossi da realtà autorevoli e radicate sul territorio, 
mettendo al centro le persone e le comunità in cui operiamo. Con questo contributo Fondazione 
Lottomatica ribadisce il suo impegno, attraverso iniziative di studio, ricerca, formazione ed 
informazione, a contribuire ad una più ampia consapevolezza e comprensione delle problematiche 
sociali, economiche e dello sviluppo sostenibile, sia a livello locale che globale”.
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