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Servizio Il monitoraggio

Case di comunità «flop»: 660 attivate e solo 46 
forniscono tutti i servizi ai cittadini
A pochi mesi dalla scadenza del Pnrr l’Agenzia per i servizi sanitari regionali certifica
il grave ritardo dei “poliambulatori” dove trovare servizi di base e personale capace 
di garantire le cure sul territorio

di Marzio Bartoloni e Barbara Gobbi

23 settembre 2025

A neanche un anno dal traguardo del Pnrr a giugno 2026 l’ultimo Report Agenas sulla 
riorganizzazione delle cure sul territorio prevista proprio dal Piano nazionale di ripresa e resilienza
è impietoso: certifica che sono solo 660 - sulle 1.038 da target europeo e sulle 1.723 strutture 
programmate nel complesso - le case di comunità “con almeno un servizio attivo”. Mentre appena 
46 sono “complete” di tutti i servizi e della necessaria presenza di medici e infermieri.

Il Sud al palo

Un flop che interessa in generale il Paese ma che è drammatico al Sud: l’Agenzia dei servizi sanitari
regionali nel suo Report a giugno scorso sul monitoraggio del Dm 77/2022 - che ha ridisegnato 
proprio l’assistenza extra ospedaliera - certifica nero su bianco il vantaggio delle regioni del Nord e
lo stallo al Meridione anche nei servizi obbligatori nelle Case di comunità “hub”: servizi diagnostici
di base, continuità assistenziale, punti prelievi risultano drammaticamente assenti nella parte 
bassa del Paese, così come del resto le altre voci come l’integrazione con i servizi sociali, le cure 
primarie erogate in équipe multiprofessionali, l’assistenza domiciliare e i punti unici di accesso.

Il punto nelle Regioni

In testa nell’attivazione di una Casa di comunità con almeno un servizio attivo, la Valle d’Aosta 
(tutte e quattro le Cdc programmate già attivate) su 4 il Friuli Venezia Giulia con 30 Cdc attive su 
32 programmate, il Veneto con 63 su 99, l’Emilia Romagna (140 Cdc su 187), la Lombardia con 142
su 204, la Toscana con 70 su 157.

Mentre Abruzzo, Basilicata, Campania, Bolzano sono ancora oggi a zero strutture (monitoraggio, lo
ricordiamo, al primo semestre dell’anno) e fanno poco meglio Calabria (2 su 63 Cdc), Molise (2 su 
13), Puglia (1 su 123), Sardegna (27 su 80) e Sicilia (9 su 161).

Quando si guarda al personale in termini di presenza medica e infermieristica secondo quanto 
previsto dal Dm 77 però la musica cambia per tutti o quasi: ben 9 Regioni non centrano l’obiettivo 
con zero strutture e sono appunto Abruzzo. Basilicata, Calabria, Campania, Fiulia Venezia-Giulia, 
Bolzano, Bolzano, Trento, Puglia e Sardegna. Un quadro sconfortante, lontanissimo dal parametro 
standard: presenza medica di 24 ore al giorno per 7 giorni alla settimana nelle Cdc “hub” e di 
almeno 12 ore al giorno per 6 giorni a settimana nelle Cdc “spoke”. Mentre per gli infermeri si 



richiedono almeno 12 ore al giorno, 7 giorni su 7, nelle Cdc hub e almeno 12 ore al giorno (6 giorni 
su 7) nelle Cdc spoke.

La Regione che fa meglio da questo punto di vista è la Lombardia con 12 case di comunità comple 
di tutto, ma sulle ben 204 che ha programmato. Segue l’Emilia Romagna (8 Cdc con personale a 
pieno regime sulle 187 programmate) e la Toscana (7 su 157) e poi il Lazio con 5 case di comunità a
pieno regime con tanto di medici e infermieri ma, anche qui, su 146 in cantiere.

Uno su 4 ospedali di comunità

Su 428 Ospedali di comunità da attivare entro il 2026, l’Agenas ne riporta attivi 153 - in tutti è 
dichiarata prsente l’assistenza infermieristica h24 e sui 7 giorni - per un totale di posti letto 
funzionanti pari a 2.716 su tutto il territorio nazionale (nel conteggio sono incluse anche le sedi 
provvisorie). Anche in questo caso, è evidente la forbice ampia tra Nord e Sud con l’unica eccezione
del Molise e in parte dell’Abruzzo. Basilicata e Calabria ma anche Marche, Bolzano e Valle d’Aosta 
sono a quota zero.

Cot quasi al completo

Il panorama delle Centrali operative territoriali (Cot), deputate allo “smistamento” dei servizi sul 
territorio, è più sereno: sono 638 quelle pienamente funzionanti e certificate sulle 651 
programmate.



Servizio Toscana

Schillaci: telemedicina, intelligenza artificiale e 
digitale per una sanità più efficace
Il ministro a Siena, Grosseto e Arezzo: “Impegnati a garantire più risorse nella 
manovra oltre ai 4 miliardi già previsti per incentivare le assunzioni e migliorare le 
buste paga”

di Paolo Castiglia

23 settembre 2025

La necessità di un maggiore equilibrio tra ospedale e territorio e la necessità di implementare la 
telemedicina, l’intelligenza artificiale e la digitalizzazione per offrire soprattutto ai pazienti che non
vivono nelle grandi città una sanità migliore e più efficace. Nella sua visita in Toscana, che ha 
toccato Siena, Grosseto ed è terminata ad Arezzo, il ministro della salute Orazio Schillaci ha dato 
indicazioni molto concrete sul futuro della sanità italiana e ha toccato i nodi più urgenti del 
sistema.

La fragilità dell’assistenza territoriale

“Appare decisivo trovare un equilibrio tra ospedale e territorio - ha sottolineato Schillaci - già 
durante il Covid era emersa con chiarezza la fragilità dell’assistenza territoriale. Ora abbiamo a 
disposizione i fondi del Pnrr e dobbiamo impiegarli bene, per decongestionare soprattutto i pronto
soccorso”.

Proprio grazie al Pnrr, ha ricordato il ministro, sono state finanziate la digitalizzazione e la 
telemedicina, strumenti destinati a cambiare il volto della sanità: “Credo che ci permetteranno di 
fare passi avanti significativi. Il ministero dà linee guida, ma sono le Regioni a dover concretizzare 
sul territorio l’offerta sanitaria, bisogna - ha aggiunto - che il cittadino italiano abbia le stesse 
possibilità di cura indipendentemente da dove risiede e questo con la telemedicina credo che sia 
possibile. Ad esempio avere consulti in tempo rapido o avere a disposizione medici esperti in una 
determinata patologia”.

Programmare le specializzazioni mediche

Schillaci ha poi posto l’accento sulla programmazione delle specializzazioni mediche, evidenziando
le carenze più gravi: “Emergenza-urgenza e oncologia sono i settori più critici. Penso alla 
radioterapia e all’anatomia patologica, discipline fondamentali che negli ultimi anni hanno visto 
una disaffezione preoccupante. Con la legge delega presentata a settembre sul riordino delle 
professioni sanitarie vogliamo ridare linfa al servizio sanitario nazionale, che ha ormai 47 anni e va
rilanciato”.

Il convegno “La Sanità che vorremmo in Toscana” di Arezzo, moderato dal consigliere regionale 
Gabriele Veneri, ha visto la partecipazione, oltre che del ministro della Salute, di numerosi 
professionisti del settore: Roberto Giotti, presidente di Federfarma Arezzo, Andrea Rinnovati, 



medico chirurgo specializzato in chirurgia generale, Giancarlo Sassoli, presidente Calcit, Pier Luigi 
Rossi, governatore della Misericordia di Arezzo e Claudio Cullurà, segretario territoriale del 
sindacato Nursind.

Aumentare le risorse nella prossima legge di Bilancio

A Grosseto, in un incontro promosso da Anaao-Assomedi, Schillaci si è soffermato sulla prossima 
legge di Bilancio. “Anche con la prossima Finanziaria siamo impegnati a garantire più risorse sulla 
sanità oltre ai 4 miliardi già previsti - ha detto - per incentivare le assunzioni e migliorare le buste 
paga di chi lavora nella sanità pubblica. Stiamo ragionando su diverse misure di defiscalizzazione o
di ulteriore aumento delle indennità di specificità e per superare le criticità legate al tetto per le 
assunzioni”.
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Servizio Le reazioni

Trump contro il paracetamolo, la comunità 
scientifica insorge
L’Fda annuncia la revisione del bugiardino del Tylenol, ma Ema, Aifa e Oms 
smentiscono: «Nessuna prova di legami con l’autismo». Kenvue crolla e poi rimbalza
in Borsa

di Francesca Cerati

23 settembre 2025

L’annuncio del presidente americano Donald Trump sul presunto legame tra l’assunzione di 
paracetamolo in gravidanza e l’autismo ha scatenato reazioni a catena nel mondo scientifico e 
istituzionale. Durante una conferenza stampa alla Casa Bianca, Trump ha ripetuto più volte alle 
donne incinte di “non prendere il Tylenol”, arrivando a suggerire alle madri di non somministrarlo 
neppure ai bambini.

La mossa della Fda

A stretto giro, la Food and drug administration (Fda) ha annunciato l’avvio delle procedure per 
modificare il foglietto illustrativo del paracetamolo. L’aggiornamento indicherà che l’uso del 
farmaco in gravidanza “può essere associato a un aumento del rischio di condizioni neurologiche 
come autismo e Adhd nei bambini”. L’agenzia, tuttavia, ha precisato che non si tratta di un divieto:
«Non è stata stabilita una relazione causale e ci sono studi contrari», ha chiarito il commissario 
Marty Makary, ricordando che il paracetamolo resta l’unico antipiretico da banco considerato 
sicuro in gravidanza.

La voce delle istituzioni internazionali

Le dichiarazioni di Trump sono state smentite con forza dagli organismi regolatori internazionali.

L’Organizzazione mondiale della sanità ha definito le prove “incoerenti”. «Sappiamo che i vaccini 
non causano l’autismo, salvano innumerevoli vite, e questo non dovrebbe essere messo in 
discussione», ha dichiarato il portavoce Tarik Jašarevi .

L’Ema ha ribadito che «non c’è alcuna relazione tra l’uso di paracetamolo in gravidanza e 
l’autismo». «Il farmaco rimane un’opzione importante per febbre e dolore», ha aggiunto il 
direttore medico Steffen Thirstrup, confermando che le raccomandazioni in Europa non cambiano.

Anche l’Aifa ha escluso nuove evidenze che giustifichino modifiche: «Il paracetamolo può essere 
usato durante la gravidanza, se clinicamente necessario, alla dose più bassa e per il tempo più 
breve possibile».

Le società scientifiche



Durissime le reazioni degli esperti. L’Autism Science Foundation ha parlato di dichiarazioni 
“pericolose” che “minimizzano la complessità dell’autismo”. La presidente Alison Singer ha 
aggiunto: «Non ci sono nuovi dati, né studi, né conferenze scientifiche che giustifichino un 
annuncio del genere. È fuorviante per le famiglie».

La Coalition of Autism Scientists ha sottolineato che i dati citati «non supportano l’affermazione 
che il Tylenol causi l’autismo e che la leucovorina sia una cura», accusando l’amministrazione di 
alimentare «paura e false speranze».

Anche in Italia la Sinpia (Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza) ha 
espresso “profonda preoccupazione” per parole che definisce “prive di reale fondamento 
scientifico”. La presidente Elisa Fazzi ha ricordato che «l’autismo è un disturbo complesso e 
multifattoriale, senza un singolo fattore causale certo».

Le reazioni del mercato

Sul fronte economico, la tempesta non si è fatta attendere. Le azioni di Kenvue, l’azienda che 
produce il Tylenol, sono crollate del 7,5% subito dopo la conferenza stampa. Il giorno seguente, 
però, hanno recuperato quasi interamente le perdite, chiudendo in rialzo del 5% nelle 
contrattazioni pre-mercato.

In una nota, l’azienda ha ribadito la sua posizione: “Riteniamo che una scienza indipendente e 
solida dimostri chiaramente che l’assunzione di paracetamolo non causa l’autismo. Siamo 
fortemente in disaccordo con qualsiasi ipotesi contraria e preoccupati per il rischio alla salute che 
ciò rappresenta per le future mamme e i genitori”.
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Servizio Prevenzione

Covid, ecco il vaccino gratis per tutti gli over 60 
contro l’ultima variante
Tra le categorie prioritarie le persone al di sopra dei 60 anni ma anche i i fragili, le 
donne in gravidanza e allattamento e gli operatori sanitari e sarà possibile la co-
vaccinazione con la profilassi per l’influenza

di Redazione Salute

23 settembre 2025

Con la circolare “Indicazioni e raccomandazioni per la campagna di vaccinazione 
autunnale/invernale 2025/2026 anti Covid-19” il ministero della Salute apre ufficialmente la 
stagione autunnale di contrasto del coronavirus alla base della pandemia del 2020.

Quale vaccino

Ricordando che il Sars-CoV-2 è “caratterizzato da continue variazioni nel suo genoma durante la 
replicazione dando luogo alla continua comparsa di varianti e sottovarianti” e che quindi i vaccini 
vanno adattati di conseguenza, ques’anno sarà utilizzato il siero aggiornato Comirnaty LP.8.1, già 
autorizzato da Ema e Aifa e che nelle prossime settimane darà in distribuzione alle Regioni.

Le categorie prioritarie

Tenuto conto del quadro epidemiologico attuale, il ministero mette in fila una serie di indicazioni e
raccomandazioni per la campagna di vaccinazione autunno/inverno 2025/2026 contro la malattia.

Una dose di richiamo del vaccino LP.8.1 aggiornato sarà offerta attivamente alle categorie a tutte le
persone over 60, agli ospiti di strutture di lungodegenza, alle donne in gravidanza, in allattamento 
e comunque nel periodo post partum, a medici e altro personale sanitario, nonché agli studenti in 
medicina e professioni sanitarie che svolgono tirocini in luoghi di assistenza e al personale in 
formazione.

Tra 6 mesi e 59 anni, inoltre, il vaccino sarà offerto a tutti i fragili per malattie cardiovascolari, 
diabete, obesità e malattie oncologiche, malattie respiratorie, insufficienza renale così come ai 
portatori della sindrome di Down e a persone con disabilità grave riconosciuta, ai trapiantati o a 
quanti aspettino di esserlo e a chi presenti immunodeficienze.

Inoltre si consiglia di vaccinarsi a familiari, caregiver e conviventi di persone con gravi fragilità e 
anche l’aver contratto il Covid di recente, dopo il precedente richiamo (la dose di richiamo è 
annuale), non rappresenta una controindicazione alla vaccinazione.

Co-somministrazione con l’anti influenzale



Il ministero precisa che è possibile la co-somministrazione dei nuovi vaccini Covid aggiornati con 
altri vaccini (con particolare riferimento al vaccino antinfluenzale), fatte salve eventuali specifiche 
indicazioni d’uso o valutazioni cliniche.

Le richieste alle Regioni

Alle Regioni che dovranno “rafforzare le attività di comunicazione e informazione e rendere 
possibile la prenotazione della vaccinazione anti Covid-19 tramite piattaforma regionale on line”, il
ministero raccomanda di “implementare le opportune misure organizzative”, con particolare 
riferimento alla collaborazione dei medici di medicina generale e pediatri di base, delle farmacie e 
della rete specialistica dell’ospedale e del territorio, incluse le strutture di lungodegenza, così da 
“garantire una maggiore offerta attiva della vaccinazione alle persone a rischio di sviluppare forme 
gravi della malattia, facilitando così la tempestiva adesione alle campagne vaccinali”.

Infine, nella nuova circolare la Salute raccomanda il “rispetto dei principi delle buone pratiche 
vaccinali, la valutazione del rapporto benefici/rischi specifico per età e genere e l’attenzione nel 
segnalare tempestivamente qualsiasi sospetta reazione avversa al sistema di farmacovigilanza 
dell’Aifa sia da parte dei cittadini che degli operatori sanitari”.



Servizio San Raffaele-Telethon

Un milione di dollari per la ricerca sul cervello
Il neurobiologo Gabriele Ciceri torna in Italia grazie al premio Armenise-Harvard e 
apre un laboratorio che studierà la maturazione dei neuroni e le sue implicazioni 
nelle malattie neurologiche

di Francesca Cerati

23 settembre 2025

La ricerca italiana sul cervello guadagna nuova linfa grazie a un finanziamento internazionale di 
peso. Il neurobiologo bergamasco Gabriele Ciceri ha ottenuto il Career Development Award della 
Fondazione Giovanni Armenise Harvard, un riconoscimento che porta con sé un contributo di un 
milione di dollari. Con queste risorse, Ciceri guiderà un nuovo laboratorio all’Istituto San Raffaele-
Telethon per la Terapia Genica (SR-Tiget) di Milano, dedicato allo studio delle cellule neuronali e 
ai meccanismi della loro maturazione.

Un percorso internazionale

Dopo gli inizi in Italia, Ciceri ha proseguito la sua carriera tra Spagna e Stati Uniti: all’Istituto di 
Neuroscienze di Alicante e al Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York, dove ha 
lavorato sullo sviluppo delle cellule nervose umane e sulle tecnologie a base di cellule staminali. 
Ora torna in Italia per guidare il laboratorio Armenise-Harvard su “Cellule staminali e tempistiche 
di sviluppo neuronale in condizioni fisiologiche e patologiche”.

La sfida della maturazione neuronale

Il progetto si concentra su un aspetto ancora poco conosciuto: la maturazione lenta e differenziata 
delle cellule nervose umane, un processo che può richiedere anni o decenni. «Non tutte le aree del 
cervello maturano allo stesso ritmo – spiega Ciceri – e questa sincronizzazione è cruciale perché le 
diverse cellule possano comunicare e cooperare. Nel mio laboratorio cercheremo di ricostruire il 
processo in vitro, partendo da cellule staminali, per capire come modularne le tempistiche. È una 
sfida complessa: nessuno è ancora riuscito a ottenere in laboratorio neuroni umani pienamente 
maturi».

Capire questi meccanismi, aggiunge, potrebbe aprire nuove strade nello studio delle malattie del 
neurosviluppo e delle neurodegenerazioni dell’adulto, offrendo indizi per prevenzione e terapie.

Una rete di eccellenza

L’arrivo di Ciceri è stato accolto con entusiasmo dalla comunità scientifica del San Raffaele. «La 
sua ricerca tocca uno degli aspetti più affascinanti della biologia – commenta Gianvito Martino, 
direttore scientifico dell’IrccsOspedale San Raffaele – e potrà tradursi in innovazioni concrete per i
pazienti».

Per Luigi Naldini, direttore dello SR-Tiget, il nuovo laboratorio aprirà «un campo di indagine sui 
meccanismi dello sviluppo cerebrale e sulle alterazioni genetiche che lo compromettono».



Il sostegno della Fondazione Armenise-Harvard

Dal 1996 la Fondazione sostiene giovani scienziati italiani che vogliono rientrare nel Paese e aprire 
qui i propri laboratori. «Accogliamo Gabriele tra i nostri 30 vincitori del Cda – afferma la direttrice
esecutiva Elisabetta Vitali –. In oltre vent’anni abbiamo contribuito a riportare in Italia eccellenze 
scientifiche che continuano a dimostrare il valore della ricerca nazionale».
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