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Servizio Salute mentale

Ansia e depressione per una persona su 7: nel 
mondo costi da mille miliardi di dollari
Gli ultimi dati dell’Organizzazione mondiale della sanità accendono i riflettori su 
un’emergenza trasversale a tutte le fasce d’età ma più acuta tra donne e giovani 
mentre dal 2017 le risorse sono ferme al 2% del bilancio sanitario totale

di Barbara Gobbi

2 settembre 2025

Ansia e depressione come una nuova pandemia, che affligge una persona su sette nel mondo: oltre 
un miliardo di individui - con le donne colpite “in modo sproporzionato” - i cui disturbi mentali 
sono la concausa di grandi costi umani ed economici. Depressione e ansia, da sole, costano 
all’economia globale circa 1.000 miliardi di dollari all’anno. Mentre i costi indiretti legati anche 
solo alla perdita di produttività sono incalcolabili.

E’ l’allarme che arriva dall’Organizzazione mondiale della sanità, su persone di tutte le età e di ogni
reddito. E malgrado molti Paesi abbiano rafforzato le politiche e programmi per la salute mentale, 
servono maggiori investimenti e azioni a livello globale per potenziare i servizi volti a proteggere e 
promuovere la salute mentale delle persone. Non solo: vanno definite le priorità così come occorre 
ridurre lo stigma e affrontare le cause profonde del malessere.

Seconda causa di disabilità

I disturbi mentali rappresentano la seconda causa di disabilità a lungo termine, contribuendo alla 
perdita di una vita sana. Fanno aumentare i costi dell’assistenza sanitaria per le persone colpite e 
le loro famiglie, causando al contempo ingenti perdite economiche su scala globale. «Trasformare i
servizi di salute mentale è una delle sfide più urgenti per la salute pubblica - avvisa il Dg Oms 
Tedros Ghebreyesus -. Investire nella salute mentale significa investire nelle persone, nelle 
comunità e nelle economie: un investimento che nessun Paese può permettersi di trascurare. Ogni 
governo e ogni leader ha la responsabilità di agire con urgenza e di garantire che l’assistenza 
sanitaria mentale non sia trattata come un privilegio, ma come un diritto fondamentale per tutti».

Lo stato dell’arte

Gli ultimi dati sono messi in fila da due rapporti – World Mental Health Today e Mental Health 
Atlas 2024 – che evidenziano alcuni progressi ma anche lacune significative nell’affrontare i 
problemi di salute mentale a livello mondiale. Su questa base, secondo l’Oms, andrebbero 
orientate le strategie nazionali e plasmare il dialogo globale in vista della Riunione di Alto Livello 
delle Nazioni Unite del 2025 sulle malattie non trasmissibili e la promozione della salute mentale e
del benessere , che si terrà a New York il 25 settembre 2025.

Allerta suicidi



Il suicidio rimane una conseguenza devastante, con circa 727.000 vittime nel solo 2021. Ed è una 
delle principali cause di morte tra i giovani in tutti i paesi e in tutti i contesti socioeconomici. 
Nonostante gli sforzi globali, i progressi nella riduzione della mortalità per suicidio sono troppo 
bassi per raggiungere l’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile (Sdg) delle Nazioni Unite di ridurre di un 
terzo i tassi di suicidio entro il 2030. Con l’attuale traiettoria, entro tale scadenza si otterrà solo 
una riduzione del 12%.

L’Organizzazione mondiale della sanità sottolinea che dal 2020 - l’anno nero del Covid - i Paesi 
hanno compiuto passi da gigante nel rafforzare le proprie politiche e la propria pianificazione in 
materia di salute mentale. Molti hanno aggiornato le proprie politiche, adottato approcci basati sui
diritti e migliorato la preparazione per la salute mentale e il supporto psicosociale durante le 
emergenze sanitarie. Tuttavia, questo slancio non si è tradotto in riforme legislative. Un numero 
sempre minore di Paesi ha adottato o applicato una legislazione sulla salute mentale basata sui 
diritti, e solo il 45% dei Paesi ha valutato le leggi in piena conformità con gli standard 
internazionali sui diritti umani.

Investimenti fermi al 2%

Il rapporto rivela una “preoccupante stagnazione negli investimenti in salute mentale”. La spesa 
pubblica media per la salute mentale rimane pari ad appena il 2% del bilancio sanitario totale, 
invariata dal 2017. Le disparità tra i paesi sono evidenti: mentre i paesi ad alto reddito spendono 
fino a 65 dollari a persona per la salute mentale, i paesi a basso reddito ne spendono appena 0,04. 
Il numero mediano di operatori sanitari a livello globale è di 13 ogni 100.000 persone, con gravi 
carenze nei paesi a basso e medio reddito.

Riforme al ralenti

La riforma e lo sviluppo dei servizi di salute mentale procedono lentamente. Meno del 10% dei 
Paesi ha completato la transizione verso modelli di assistenza basati sulla comunità, e la maggior 
parte dei Paesi si trova ancora nelle fasi iniziali della transizione. L’assistenza ospedaliera continua
a fare ampio affidamento sugli ospedali psichiatrici, con quasi la metà dei ricoveri involontari e 
oltre il 20% di durata superiore a un anno.

L’integrazione della salute mentale nell’assistenza primaria sta progredendo, con il 71% dei Paesi 
che soddisfano almeno tre dei cinque criteri dell’Oms. Tuttavia, permangono lacune nei dati: solo 
22 Paesi hanno fornito dati sufficienti per stimare la copertura dei servizi per la psicosi. Nei Paesi a
basso reddito meno del 10% degli individui affetti riceve assistenza, rispetto a oltre il 50% nei Paesi
ad alto reddito, il che evidenzia l’urgente necessità di ampliare l’accesso e rafforzare l’erogazione 
dei servizi.

Migliorano le cure in emergenza

È incoraggiante notare che la maggior parte dei Paesi segnala iniziative efficaci per la promozione 
della salute mentale, come programmi per lo sviluppo della prima infanzia, la salute mentale 
scolastica e la prevenzione del suicidio. Oltre l’80% dei Paesi offre ora supporto psicosociale e per 
la salute mentale nell’ambito delle risposte di emergenza, rispetto al 39% del 2020. I servizi 
ambulatoriali di salute mentale e la telemedicina stanno diventando sempre più disponibili, 
sebbene l’accesso rimanga disomogeneo.

Le priorità per un colpo di reni

L’Organizzazione mondiale della sanità invita i governi e i partner globali a “intensificare 
urgentemente gli sforzi” per una trasformazione sistemica dei sistemi di salute mentale in tutto il 
mondo. Tradotto: serve un finanziamento equo dei servizi di salute mentale; una riforma giuridica 
e politica per sostenere i diritti umani; investimenti sostenuti nella forza lavoro della salute 
mentale; espansione dell’assistenza sanitaria centrata sulla persona e basata sulla comunità.



Servizio La salute tra i banchi

Si torna a scuola, zaino o trolley? Quanto deve 
pesare e il rischio scoliosi: ecco falsi miti e consigli
La postura a scuola e la sedentarietà sono i veri nemici di bambine e bambini. Gli 
esperti: «Per la schiena basta non superare il 10% del peso corporeo»

di Cesare Buquicchio

2 settembre 2025

Zaino o trolley? Manca davvero poco all'inizio della scuola e molte famiglie si trovano di fronte ad 
un dubbio spesso in apparenza irrisolvibile. Se per bambini e ragazzi è una scelta che riguarda 
l'estetica, per mamme e papà il dilemma è legato anche alla salute: uno zaino pesante non farà 
venire la scoliosi a mia figlia o a mio figlio? A rispondere ci hanno pensato un ortopedico e tre 
cinesiologi, esperti del movimento umano in relazione allo sviluppo fisico, alla prevenzione e allo 
sport, scrivendo un articolo sull'ultimo numero della rivista della Società Italiana di Pediatria (Il 
Pensiero Scientifico Editore). Il verdetto è tanto semplice quanto chiaro: «Più importante è la 
postura assunta in classe che non il peso dello zaino nel tragitto casa-scuola-casa». A suffragare 
l'affermazione citazioni scientifiche autorevoli e riflessioni osservazionali.

Il falso mito del peso che deforma

L'equazione zaino pesante uguale scoliosi è scientificamente infondata. Gli autori dello studio, 
Simone Cigni (Ortopedico, ASST Santi Paolo e Carlo, Milano), Carmelo Giuffrida (Cinesiologo, 
Dipartimento di Scienze Biomediche e Biotecnologiche, Università degli Studi di Catania), Michele
Perniola (Cinesiologo, Ministero della Pubblica istruzione, Bologna), Rodolfo Lisi (Cinesiologo, 
Ministero della Pubblica istruzione, Cassino - Frosinone) pongono una domanda diretta e logica: 
«Se tutti i bambini portano gli zainetti, perché solo alcuni sviluppano scoliosi evolutive?» La 
risposta risiede nella natura stessa della deformità vertebrale, che non può essere causata da un 
carico temporaneo e simmetrico come quello dello zaino. Per dimostrare scientificamente una 
correlazione, infatti, bisognerebbe provare che l'incidenza della scoliosi in una popolazione 
scolastica sia significativamente maggiore rispetto a una popolazione analoga per età e sesso non 
esposta al “sovraccarico” dello zaino. Studi di questo tipo non esistono, e per una ragione precisa: il
collegamento causa-effetto non sussiste. Il paradosso è evidente a chiunque osservi l'uscita da una 
scuola: «Ragazzi con zaini – più o meno pesanti – corrono o saltano, si strattonano e si spingono», 
come evidenziano i ricercatori. In questi momenti, le colonne vertebrali subiscono carichi 
meccanici che si moltiplicano enormemente per effetto delle accelerazioni e decelerazioni, con 
possibili traumi muscolotendinei ben più significativi del semplice trasporto dello zaino. Il vero 
nemico della salute vertebrale si nasconde tra i banchi di scuola. Ore e ore trascorse in posture 
spesso scorrette, su sedie inadeguate, con posizioni coatte che i giovani corpi sono costretti a 
mantenere per la maggior parte della giornata. È qui che si gioca la partita per la salute della 
schiena, non nel tragitto di qualche minuto da casa a scuola. «Sono gli anni a cavallo dello sviluppo
i più delicati, dai 10-11 ai 15-16, soprattutto per le ragazze – spiega Rodolfo Lisi –. In questa fase 



una asimmetria delle spalle o del torace andrebbe fatta verificare dal pediatra e poi da uno 
specialista».

Le linee guida ufficiali: equilibrio e buon senso

Anche le istituzioni hanno affrontato in passato la questione con approccio scientifico. La nota 
congiunta del MIUR e del Ministero del lavoro, della Salute e Politiche Sociali (Nota Miur, prot. n. 
5922 del 30/11/2009) dal titolo “Chiarimenti in merito al peso degli zainetti scolastici”, richiama le
raccomandazioni del Consiglio Superiore della Sanità. Il documento segnala che il peso degli zaini 
non deve superare un range tra il 10 e il 15 per cento del peso corporeo. Una soglia che trova 
conferma anche nella letteratura scientifica: «Uno zaino di peso non superiore al 10% del peso 
corporeo è sopportabile da soggetti in fase di accrescimento», precisano gli esperti, poiché non 
comporta reazioni dinamiche e muscolari compensatorie particolarmente gravose.

Zaino o trolley: una scelta (anche) psicologica

Ma allora, come orientarsi nella scelta tra zaino e trolley? La risposta degli esperti tiene conto 
anche degli aspetti psicologici dello sviluppo. «Nella primissima adolescenza, la scelta ricadrà 
esclusivamente sul giovane», spiegano i ricercatori. Se il gruppo dei pari adotta il trolley, nessun 
problema: in una fase così delicata della vita, il “conformismo” rappresenta una tappa quasi 
obbligata di crescita e accettazione sociale. Diverso il discorso per i bambini più piccoli, dove 
l'appartenenza al gruppo non è ancora così vincolante e la decisione può essere presa dai genitori, 
valutando le specifiche esigenze del figlio. Importante anche non sottrarre a priori l'uso dello zaino
ai bambini più “gracili”: significherebbe privarli di quegli stimoli necessari alla strutturazione di un
corpo sano e resistente.

L'importanza dell'attività fisica

Un capitolo fondamentale è dedicato al ruolo dell'esercizio fisico. Praticare costantemente attività 
fisica significa attivare strategie motorie e meccanismi sensoriali capaci di reclutare un maggior 
numero di fibre muscolari della colonna vertebrale. Un corpo allenato sopporta meglio anche il 
peso supplementare dello zaino. «Ricorrere ad una adeguata preparazione fisica dei muscoli 
paravertebrali e della parete addominale significa costruire un busto muscolare di sostegno», 
sottolineano gli autori. È un messaggio importante per le famiglie: l'attività fisica regolare 
rappresenta la migliore prevenzione per la salute della schiena, molto più efficace delle 
preoccupazioni eccessive sul peso dello zaino. «Sottolineata l'importanza di fare sport e 
contrastare la sedentarietà, ulteriori valutazioni attengono ai singoli sport e alla singola struttura 
fisica. Attenzione – spiega ancora il cinesiologo Lisi – a praticare in modo agonistico il tennis o 
altri sport “asimmetrici” per i ragazzi con problematiche alla schiena. Qualche cautela anche su 
danza o ginnastica artistica. E anche il nuoto, benefico per tanti motivi, svolgendosi in assenza di 
gravità non può avere effetti correttivi».

Una questione di equilibrio

La conclusione degli esperti è un invito al buon senso: il problema non è lo zaino in sé, ma 
l'insieme delle abitudini posturali e motorie dei nostri figli. Preoccuparsi esclusivamente del peso 
del trolley o dello zaino rischia di far perdere di vista gli aspetti veramente importanti: posture 
corrette a scuola, attività fisica regolare, e un approccio equilibrato che non trasformi normali 
attività quotidiane in fonte di ansia immotivata. La scienza, ancora una volta, ci ricorda che la 
salute è questione di equilibrio, non di divieti assoluti.



Servizio Medicina

Gran premio di Monza, all’autodromo screening 
medici gratuiti
Dal 4 settembre torna l’iniziativa dell’Ordine dei medici per la prevenzione del 
tumore del cavo orale

2 settembre 2025

Mentre sale l’attesa per il Gran Premio di Formula 1 di Monza, in programma domenica 7 
settembre, per il terzo anno l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di 
Monza e della Brianza «scende in pista» contro i tumori del cavo orale con un’importante novità: 
le visite si terranno all’Autodromo e saranno offerte a un pubblico più vasto e internazionale. 
L’iniziativa è diretta dal dottor Massimo Roncalli che avrà la responsabilità di coordinare i servizi 
di emergenza odontoiatrica per i Giochi Olimpici Invernali di Milano Cortina 2026 – Cluster 
Lombardia.

Dal pomeriggio di giovedì 4 settembre fino a domenica 7, dalle ore 10 alle 19, presso la Fan Zone 
dell’Autodromo di Monza, in concomitanza con il Gran Premio d’Italia di Formula 1, saranno 
offerte visite odontoiatriche per la diagnosi precoce del tumore del cavo orale e attività di 
sensibilizzazione sui corretti stili di vita per la prevenzione delle malattie della bocca.

L’iniziativa è promossa dall’Ordine dei medici Chirurghi di Monza e della Brianza assieme alla 
Commissione Albo Odontoiatri e in collaborazione con la Fondazione Andi Ets, la Croce Rossa 
Italiana, il Rotary Milano Villoresi e con il supporto del corpo militare dell’Ordine di Malta.

«L’obiettivo», secondo Roncalli, è «l’identificazione precoce di eventuali lesioni sospette del cavo 
orale. I casi sospetti riscontrati durante la visita saranno indirizzati per ulteriori approfondimenti 
diagnostici secondo un protocollo definito in accordo con la Direzione dell’Ats Brianza e la 
Direzione della Fondazione Irccs San Gerardo dei Tintori di Monza». Per Carlo Maria 
Teruzzi,pPresidente dell’Ordine dei Medici di Monza e Brianza, l’intervento «ha ricadute positive 
anche in termini di contenimento della spesa del Sistema Sanitario Nazionale, perché intercettare 
subito una lesione sospetta, oltre a salvare la vita di un individuo, riduce le successive onerose 
spese di cura»
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Servizio Puglia

Risonanza magnetica: con l’IA la scansione viaggia
più veloce del 50%
Accordo tra la Predict di Bari e la sudcoreana AIRS Medical per un software 
potenziato che migliora la qualità delle immagini e riduce i tempi dei referti

di Vincenzo Rutigliano

2 settembre 2025

Al via anche in Puglia la distribuzione del SwiftMR, software potenziato dall’IA per l’acquisizione e 
la refertazione della risonanza magnetica in grado di migliorare la qualità delle immagini e di 
ridurre i tempi di scansione. L’accordo per la sua distribuzione è stato siglato dalla Predict - Pmi 
barese attiva nell’healthcare ed in particolare nella diagnostica in vivo - con la Ars Medical Europe 
Gm, branch europea della sudcoreana AIRS Medical Inc., leader nella diagnostica per immagini 
alimentata dall’Intelligenza Artificiale.

Le caratteristiche del software

La particolarità del SwiftMR - spiegano in Predict - è legata al fatto che consente di ridurre i tempi 
di scansione di qualunque dispositivo RM fino al 50%, inserendosi perfettamente nei flussi 
esistenti, senza interruzioni e apparecchiature aggiuntive, dunque in continuità operativa, 
assicurando precisione della scansione, comfort del paziente e aumento significativo della 
produttività.

“L’architettura del sistema in cloud - spiega Daniele Volpicella, service manager di Predict - 
permette ad ogni struttura che lo implementa di ottimizzare produttività e qualità del servizio con 
investimenti infrastrutturali praticamente nulli”. Il contratto di distribuzione non esclusiva per la 
Puglia avrà una durata di 28 mesi e consente alla Predict di ampliare il proprio portfolio con un 
nuovo servizio dedicato alla risonanza magnetica.

Si rafforza la business unit Imaging

Per Predict - 6,3 milioni di euro di fatturato nel 2024, 27 dipendenti, 4 unità strategiche - l’accordo
consente di consolidare una delle sue SBU (Strategic Business Unit) più importanti per il suo 
business. Insieme alla SBU “Imaging” dedicata, appunto, alla commercializzazione di 
apparecchiature di diagnostica per immagini in vivo, quali sistemi a ultrasuoni e a raggi X, Predict 
ha sviluppato anche la SBU “MIstral” - attività di progettazione, sviluppo e commercializzazione di 
soluzioni di breath analysis per la ricerca di composti organici volatili nel respiro - e quella di 
“Digital Healthcare”, per la progettazione, sviluppo e commercializzazione di tecnologie per 
comunicare a distanza, impiegando la realtà aumentata, e migliorare i processi di presa in carico 
dei pazienti, in ospedale, attraverso la robotica sociale e collaborativa.


