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Servizio L'iniziativa parlamentare

La salute mentale scuote anche il Parlamento, due 
milioni di italiani sono senza aiuto 
Nasce l’Intergruppo parlamentare “One Mental Health”: servono più fondi e 
professionisti sanitari 

di Ernesto Diffidenti 

22 gennaio 2025

Depressione, ansia, dipendenze, schizofrenia: i casi di disturbi mentali sono quintuplicati 
nell’ultimo decennio, con un impatto devastante soprattutto sui giovani e sulle categorie più fragili. 
In Italia, il numero di persone affette da disabilità mentali  è di 16 milioni (+6% nel 2023) con un 
impatto sulla spesa pari al 4% del Pil. Mentre in tutto il mondo ansia e depressione sottraggono 12 
miliardi di giornate lavorative, con un costo di 1 trilione di dollari. Nasce da questi numeri 
allarmanti l'idea di un gruppo di deputati e senatori di dare vita a un Intergruppo parlamentare sul 
tema per dare vita a misure concrete sul fronte della salute mentale. 

Per il 45% dei cittadini la salute mentale è l’emergenza sanitaria più urgente 

Secondo l’ultimo World Mental Health Day Report, pubblicato da Ipsos, per il 45% degli 
intervistati residenti in 31 Paesi diversi, la salute mentale è oggi la preoccupazione sanitaria più 
urgente. Rispetto al 2018, questa consapevolezza è cresciuta del 18%, rivelando una pandemia 
silenziosa che investe ogni angolo del pianeta. Le cifre sono allarmanti eppure le risposte non 
sembrano essere adeguate: oltre 2 milioni di italiani, a causa dello stigma e delle criticità del 
sistema, non riesce a trovare aiuto. Ecco perché nasce l’Intergruppo Parlamentare “One Mental 
Health” con l’obiettivo di dare impulso a misure concrete. Composto da deputati e senatori eletti 
nella XIX legislatura, presieduto da Ignazio Zullo della commissione Affari sociali del Senato, 
l’intergruppo si pone come uno spazio di dialogo e confronto permanente per trasformare le 
istanze di pazienti e sanitari in interventi legislativi efficaci, in grado di migliorare l’accesso alle 
cure e l’inclusione sociale per le persone con disturbi mentali. Subito saranno affrontate le sfide 
dell’adeguamento dell’offerta assistenziale, del potenziamento delle risorse e della lotta allo 
stigma. 

Italia fanalino di coda nella spesa pubblica, tagliati i Dsm 

Non sono temi casuali: l’Italia è il fanalino di coda nella spesa pubblica per la salute mentale con 
3,3 miliardi per l’assistenza psichiatrica territoriale e 194 milioni per quella ospedaliera. Secondo 
l’ultimo rapporto del ministero della Salute, ogni giorno, le persone che si presentano al pronto 
soccorso per disturbi mentali sono oltre 1.500, con 26mila accessi in più nel 2023 e un aumento di 
7mila ricoveri nei servizi psichiatrici ospedalieri. Aumentano anche gli utenti seguiti dai 
Dipartimenti di salute mentale (Dsm), che però hanno subito un vero e proprio 
ridimensionamento, passando da 183 nel 2015 a 139 nel 2023 per un totale di 845.040 assistiti 



(+10%). Un taglio che si accompagna a un esodo dei professionisti: in totale sono 29.114, mille in 
meno nel 2023, mentre per Agenas dovrebbero essere circa 12mila in più. 

Consigliati per te 

Nessun nesso tra farmaci antiobesità e pensieri suicidi 

Per gli psichiatri, dunque, aumentano i carichi di lavoro con quasi 10 milioni di prestazione 
all’anno mentre per tutti i professionisti si estendono ancora le aree di intervento. L’ultima 
riguarda i farmaci antiobesità. Secondo gli esperti della Società di neuro psico farmacologia 
(SINPF), riuniti a Milano per il XXVI congresso nazionale “le evidenze scientifiche confutano 
l’esistenza di un nesso di casualità tra i nuovi farmaci antiobesità (GLP-1), come semaglutide, 
liraglutide e dulaglutide, e l’insorgenza di pensieri suicidi, ma estendono potenzialmente le 
possibili applicazioni di questi medicinali contro alcune patologie neuropsichiatriche, come i 
disturbi dell’alimentazione, la depressione, le dipendenze e l’Alzheimer”. 

Migliore (Fiaso): un impegno straordinario per la salute mentale 

Fiaso accoglie con soddisfazione la nascita dell’Intergruppo parlamentare dedicato alla 
promozione di una nuova cultura della salute mentale. “Una svolta significativa - sottolinea il 
presidente, Giovanni Migliore - in linea con l’appello che, lo scorso ottobre, abbiamo lanciato come 
Federazione insieme a oltre 100 Dipartimenti di Salute Mentale, affinché questo tema torni al 
centro del dibattito pubblico e dell’agenda di governo. Siamo lieti che un gruppo di parlamentari e 
professionisti abbia risposto con sensibilità e pragmatismo a una questione che tocca da vicino 
tutti noi. Serve un impegno straordinario per la salute mentale e il management sanitario è già 
pronto a fare la propria parte in sinergia con la politica e la comunità civile”. 
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Servizio Medicina di genere 

Al via lo studio su artrite e menopausa 
Fondazione Humanitas per la Ricerca e il Gruppo Yarpa insieme per la salute delle 
donne 

di Francesca Cerati 

22 gennaio 2025 

Insieme per la salute delle donne. Fondazione Humanitas per la Ricerca è destinataria di una 
donazione annua versata dal fondo di investimento “Iota Fondo IX del Gruppo Yarpa per un 
periodo di 5 anni.

Nello specifico il contribuito di Yarpa è dedicato al sostegno di un Progetto di ricerca diretto da 
Carlo Selmi, responsabile dell’Unità Operativa Reumatologia e Immunologia clinica all’Irccs 
Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (Mi).

«Si tratta di uno studio che è stato pensato per valutare l’impatto della menopausa sulle malattie 
reumatologiche - spiega Selmi - perché a soffrire di queste malattie sono soprattutto le donne. 
Finora si sono analizzati soprattutto gli effetti della maternità su certe patologie, o l’impatto delle 
malattie sulla fertilità, ma si è indagato poco sul possibile ruolo della menopausa nelle donne con 
condizioni reumatologiche croniche».

La ricerca si concentrerà in particolare su due malattie reumatologiche molto comuni: l’artrite 
reumatoide e quella psoriasica. «Per quanto riguarda l’artrite reumatoide ne soffre l’1% della 
popolazione italiana e la maggioranza è di sesso femminile. Per la psoriasica, invece, la percentuale 
di malati è uguali in entrambi i sessi, ma le donne hanno una sintomatologia spesso più intensa e 
difficile da trattare» chiarisce Selmi.

Lo studio verterà in una prima fase di analisi della letteratura scientifica già prodotta su questo 
argomento, per poi procedere con la somministrazione di un questionario, mirato alla valutazione 
della sintomatologia menopausale, a 50 volontarie, già in cura presso l’Unità di Reumatologia 
dell’Humanitas di Rozzano.

I dati estrapolati dalle risposte fornite dalle pazienti verranno confrontati con quelli ricavati da 
donne sane in menopausa, per evidenziare eventuali differenze di manifestazioni, frequenza e 
gravità dei sintomi della menopausa attribuibili alla malattia reumatica cronica. Inoltre, verrà 
effettuato uno studio del profilo del dolore, se presente, e una valutazione di laboratorio 
riguardante gli aspetti ormonali, metabolici e immunitari.

In tal modo verranno analizzate le differenze tra donne con malattie reumatiche e donne sane, in 
un periodo delicato della vita quale è la menopausa. Ciò consentirà di comprendere meglio il ruolo 
degli ormoni femminili sull’invecchiamento, i cambiamenti metabolici e immunitari che 
avvengono nelle donne in menopausa. Inoltre, questo studio permetterà di comprendere più a 



fondo l’origine della sintomatologia dolorosa muscolo-scheletrica che donne precedentemente 
sane talvolta sviluppano in menopausa, con un impatto negativo sulla qualità della vita.

Tale ricerca rientra in un quella che viene definita medicina di genere, cioè cure e interventi 
specifici in base al sesso del paziente. Nella fattispecie quello femminile è quello che di fronte a 
malattie reumatologiche e immunologiche vede un maggiore peggioramento della qualità della 
vita, non solo per il dolore più intenso, ma per una minore risposta alle terapie.

«Per le donne in menopausa certe cure perdono efficacia, portando le pazienti a doverle cambiare 
più spesso di quanto accada agli uomini. Per questo, conoscere meglio l’impatto della menopausa 
su certe patologie ci aiuterà anche a mettere a punto piani terapeutici più efficaci» conclude Selmi.

Lo studio viene realizzato anche in collaborazione con Nicoletta Di Simone, ginecologa di 
Humanitas San Pio X, a dimostrazione, ancora una volta, di come la multidisciplinarietà sia uno 
dei punti di forza della ricerca in Humanitas.



Servizio Carcinoma della cervice uterina 

Il vaccino contro il papilloma virus sbarca a 
scuola, dagli studenti il rap della prevenzione 
Iss: in Italia ancora bassi i dati delle coperture vaccinali, gennaio mese della 
sensibilizzazione 

di Ernesto Diffidenti 

22 gennaio 2025

Il carcinoma della cervice uterina è uno dei tumori più frequenti tra le donne, secondo per frequenza 
solamente al tumore della mammella. Secondo i dati dell’ultimo rapporto Aiom nel 2024 sono stimate 
circa 2.382 nuove diagnosi (1,3% di tutti i tumori incidenti nelle donne) che riguardano più di frequente la 
fascia giovanile.

Gennaio è il mese della sensibilizzazione sul cancro della cervice uterina in tutto il mondo. E già nel 2009, 
l’Organizzazione mondiale della sanità ha riconosciuto la prevenzione del cancro cervicale e di altre 
patologie correlate all’HPV (il papilloma virus) come una priorità per la salute pubblica. Tuttavia, 
nonostante il cancro della cervice uterina sia ampiamente prevenibile attraverso il vaccino contro l’HPV, 
la copertura vaccinale in gran parte dei Paesi europei, compresa l’Italia, rimane al di sotto dello 
standard prefissato dall’Oms, che prevede il raggiungimento del 95% di copertura entro il 2030.

Italia in ritardo sulla vaccinazione 

Secondo gli ultimi dati disponibili del ministero della Salute (anno 2022), la copertura vaccinale nazionale 
per l’HPV tra le ragazze e i ragazzi di dodici anni si attesta rispettivamente al 38,78% e al 31,81%. Per i 
quindicenni, la copertura risulta essere del 69,32% per le femmine e del 44% per i maschi. A livello 
regionale, nessuna regione ha raggiunto il 95% di copertura in tutte le coorti analizzate, con una 
significativa disparità tra le diverse aree geografiche. “Per tutte le donne - ricorda l’Istituto superiore di 
sanità - è fondamentale aderire ai programmi di screening cervicale che prevedono gratuitamente il Pap-
test e il test per la ricerca del HPV-Dna. Questi test sono molto efficaci nel garantire una diagnosi precoce, 
consentendo di intervenire prima che la malattia evolva”.

Il progetto europeo PERCH 

Per rispondere a queste sfide, nel 2021 è stato avviato il progetto europeo PERCH (PartnERrship to 
Contrast HPV), coordinato dall’Iss, che vede la partecipazione di 18 Paesi europei e che ha tra i principali 
obiettivi proprio il miglioramento della capacità di pianificazione e attuazione di piani vaccinali contro 
l’HPV da parte degli stati membri. Nell’ambito del progetto è stata avviata un’iniziativa pilota in tre 
regioni italiane – Calabria, Campania e Puglia – per valutare la fattibilità, le opportunità e le criticità di 
una campagna di vaccinazione anti-HPV nelle scuole italiane. “In questo contesto - spiega ancora l’Iss - 
il sistema scolastico può assumere un ruolo strategico come centro primario di formazione, informazione 
e intervento”. Insomma, grazie alla sua capillarità territoriale, alla funzione educativa e al contatto diretto 
con studenti, famiglie e insegnanti, “la scuola potrebbe diventare il fulcro di una strategia integrata e 
sostenibile di prevenzione”.



Il vaccino sbarca a scuola 

Le Regioni partecipanti sono scese in campo coinvolgendo ciascuna almeno una scuola secondaria di primo 
grado e una scuola secondaria di secondo grado. I risultati completi di questa strategia saranno presentati 
in un convegno il 12 giugno 2025 ma dai dati l’Iss osserva che in alcuni territori dove la pianificazione e la 
campagna di sensibilizzazione sono partite già da qualche anno è possibile attendersi un effetto positivo 
sulla copertura vaccinale. Ne è un esempio la ASL di Taranto, dove da diversi anni in molti comuni del 
territorio gli adolescenti vengono vaccinati a scuola contro il papillomavirus. “Confrontando le coperture 
raggiunte in questi comuni per la coorte degli adolescenti di 12 anni rispetto ai dati disponibili a livello 
nazionale - sottolinea l’Iss - si osserva una differenza abbastanza significativa”. Di fatto, in questi Comuni 
della provincia jonica, la copertura vaccinale per le femmine risulta essere pari all’80% per il ciclo completo 
e al 90% per la prima dose; per i maschi, invece, la copertura vaccinale per ciclo completo si aggira intorno 
al 70% mentre per dose singola all’87%.

Una canzone rap sulla prevenzione 

L’attività nelle scuole ha prodotto anche un altro risultato che riguarda la sensibilizzazione dei ragazzi di 
alcune scuole sul territorio nazionale che, sempre come parte del progetto, hanno deciso di realizzare anche 
una canzone rap, composta e musicata dai ragazzi stessi con lo scopo di sensibilizzare i loro coetanei sulla 
vaccinazione contro l’Hpv.
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Servizio Concorsi deserti 

Fuga dalla Calabria: 13 medici per 159 posti e i 
dottori cubani tengono in vita i reparti 
In una sanità che sta letteralmente implodendo, la mancanza di personale 
compromette l'intero sistema regionale 

di Donata Marrazzo

22 gennaio 2025 

Non è bastato il ritorno della gestione del piano di rientro nelle mani del presidente della Regione 
Calabria Roberto Occhiuto. Nemmeno l'approvazione dei bilanci di asp e ospedali, che prima 
praticavano la contabilità orale. Men che meno hanno dato linfa alla sanità calabrese i nuovi bandi 
di assunzione: agli avvisi per 159 posti in emergenza-urgenza, hanno aderito in tredici. E non si sa 
ancora quanti effettivamente accetteranno. Una prospettiva che preoccupa Occhiuto, che intanto 
ammette: «Abbiamo difficoltà a reperire personale medico in Calabria. Facciamo bandi ogni mese. 
Per le guardie mediche ce ne servono 574». Certo, è caccia ai medici (e agli infermieri) in tutta 
Italia, in Veneto, in Campania, in Alto Adige. Ma in Calabria è peggio: in una sanità che sta 
letteralmente implodendo, la mancanza di personale compromette l'intero sistema regionale.

Il balzo (apparente?) dei Livelli essenziali di assistenza 

Al momento, in Calabria, non dà segnali di cambiamento neanche il nuovo ente di governance 
della Sanità (Azienda Zero). E l'annunciato riordino della rete ospedaliera – con interventi previsti 
per 600 milioni di euro – ancora non migliora in modo tangibile la situazione: molti calabresi 
continuano a curarsi fuori regione. Almeno quelli che non rinunciano del tutto alle cure. Eppure, 
apparentemente migliorano i Lea, i livelli essenziali di assistenza: lo segnala l'ultimo report di 
Agenas su prevenzione, territorio e assistenza ospedaliera.

Sanità calabrese bocciata in prevenzione e territorio 

«Ma attenzione, il balzo in avanti di cui parla il report si riferisce solo alla macro area 
dell'assistenza ospedaliera – spiega Rubens Curia, medico infettivologo, fondatore di Comunità 
competente, associazione per una riforma etica e organizzativa della sanità calabrese -, vuol dire 
che la Calabria è entrata nell'intervallo di adempimento. Ma viene bocciata, invece, in assistenza 
distrettuale, dalla psichiatria ai posti letto per gli hospice, e risulta insufficiente in prevenzione, per 
gli indicatori degli screening oncologici, della copertura vaccinale e per l'emergenza, cioè il tempo 
di risposta alle richieste di intervento sanitario. Così, si muore perché i servizi di emergenza non 
funzionano: qualche giorno fa Serafino Congi, 48 anni, a San Giovanni in  Fiore, colpito da infarto, 
ha atteso per tre ore i soccorsi. L'unica ambulanza disponibile è partita da Cosenza quando era 
troppo tardi.



I cubani mantengono in vita molti reparti 

Quel poco di sanità calabrese che resiste si deve ai medici cubani “arruolati” un anno fa in 500: 
smistati fra le strutture di Cosenza, Vibo Valentia, Crotone, Reggio Calabria, Catanzaro e l'azienda 
ospedaliero-universitaria Dulbecco, fanno squadra con i colleghi italiani e mantengono in vita 
molti reparti. Il loro ingaggio inizialmente ha fatto molto discutere: l'accordo siglato dalla Regione 
Calabria con la Comercializadora de Servicios Medicos Cubanos, secondo alcuni europarlamentari, 
rappresentava una forma di caporalato legalizzato. È finita che i medici cubani sono stati 
apprezzati ovunque e richiesti anche in altre regioni. Resteranno in Calabria almeno fino al 2027.

Curia, Valorizzare la medicina territoriale 

«I cubani ci hanno consentito e ci consentono di tamponare la situazione. Ma il problema alla base 
rimane sempre lo stesso – continua Curia -. Non assumiamo psicologi, assistenti sociali, ostetriche 
con cui potremmo migliorare i servizi per le dipendenze patologiche, la salute mentale, i consultori 
familiari, così da potenziare la medicina territoriale. Non spendiamo i fondi che abbiamo a 
disposizione: su 86 milioni assegnati cinque anni fa dal Cipe per nuove apparecchiature, ne sono 
stati spesi circa un terzo. Eppure abbiamo ospedali fuori norma, attrezzature medicali obsolete, 
carenza di spazi per l'intramoenia. E ci chiediamo perché la sanità calabrese non sia attrattiva».

Una battaglia culturale per la sanità 

Invece, secondo Curia, si potrebbe migliorare la situazione da subito, «comprendendo che la 
nostra è anche una battaglia culturale. Che abbiamo bisogno di essere insieme sistema e di 
costruire una sanità inclusiva, dotandoci poi di equipe mobili, ambulator i infermieristici, di una 
rete di “point of care” per gli esami ematici. Abbiamo bisogno delle Case della comunità come 
luoghi di integrazione sociosanitaria, di rilanciare il ruolo dei consultori e quello degli ospedali di 
zona disagiata, nelle aree interne. Occhiuto sa ascoltare, accetta il confronto – conclude il 
presidente di Comunità competente – ma poi c'è una burocrazia che divora tutto, una lentezza 
negli apparati che paralizza ogni cosa. E allora mi chiedo, dov'è l'imbuto, nel ministero, nella 
regione o nelle aziende sanitarie?».


