


che parla senza mezzi termini di "decisione discriminatoria". "Non si può ignorare
il ruolo cruciale di questi operatori, da anni impegnati in prima linea nella gestione
delle emergenze sanitarie", si legge nella nota ufficiale. "I sacrifici affrontati da
chi lavora ogni giorno nei team del 118 sono identici a quelli di medici e infermieri,
eppure continuano a essere esclusi dai riconoscimenti economici".

Secondo l’Usb, è urgente avviare una trattativa specifica che tenga conto delle
condizioni di lavoro di tutte le figure professionali coinvolte nel servizio di
emergenza-urgenza. "Serve un fondo dedicato, che garantisca pari diritti e pari
trattamento economico", rilanciano i sindacalisti. Un modello, sottolineano, esiste
già: "L'Aiop e Aris prevedono indennità per le attività intensive, misure che
potrebbero essere immediatamente estese anche ai dipendenti Sanitaservice".

La richiesta è chiara e diretta alla Regione Puglia, ma anche alle singole Asl e alle
stesse società Sanitaservice presenti sul territorio. "Bisogna rivedere
immediatamente questa scelta, profondamente ingiusta, per riconoscere dignità
e giustizia a tutti i lavoratori della macchina dell’emergenza sanitaria", incalzano
dall’Usb.

Il Coordinamento regionale non accetta che una parte essenziale del sistema venga
trattata come se fosse marginale. "Gli autisti, i soccorritori e il personale ausiliario
sono parte integrante dei team di soccorso. Senza di loro, l’efficacia del servizio
si riduce drasticamente. È doveroso colmare il divario contrattuale e dare a questi
lavoratori il riconoscimento che meritano", concludono.

Intanto, resta alta l'attenzione su come la Regione Puglia e le aziende sanitarie
intenderanno rispondere a questa presa di posizione che, con ogni probabilità,
animerà il dibattito nei prossimi tavoli di confronto.
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Sanità, scatta la protesta Usb: "Sanitaservice esclusa
dalle indennità, è una discriminazione intollerabile"
Il Coordinamento regionale punta il dito contro le disparità nei riconoscimenti economici: "Necessario un fondo specifico
anche per autisti, soccorritori e ausiliari del 118. La Regione Puglia riveda le decisioni"
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Infermieri
TARANTO   Cresce la tensione nella sanità pugliese dopo l’assegnazione delle
nuove indennità e degli arretrati al personale medico, infermieristico e agli
operatori socio-sanitari del 118 e dei Pronto Soccorso. L’intesa, raggiunta tra
l'Assessorato alla Salute della Regione Puglia e i sindacati del comparto pubblico,
ha lasciato però fuori dal perimetro dei benefici i lavoratori di Sanitaservice, le
società in house delle Asl che gestiscono anche autisti, soccorritori e personale
ausiliario del servizio di emergenza.

A denunciare questa esclusione è il Coordinamento Regionale Usb Sanità Privata,

https://buonasera24.it/news/cronaca/887001/sanita-scatta-la-protesta-usb-sanitaservice-esclusa-dalle-indennita-e-una-discriminazione-intollerabile.html
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Servizio L'aiuto economico 

Bonus psicologo: in arrivo boccata d'ossigeno di 
26 milioni, si riapre la graduatoria dei beneficiari 
Il 15 aprile scatterà lo scorrimento di chi ha già fatto richiesta, mentre le nuove 
domande potrebbero essere previste già prima dell'estate 

di Marzio Bartoloni 

9 aprile 2025 

Il bonus psicologo si appresta a incassare finalmente una iniezione di fondi raggiungendo così una 
platea un po' più ampia di beneficiari. E' in arrivo un decreto in Conferenza Stato -Regioni che 
prevede uno stanziamento di 12 milioni per il 2024 e 9,5 milioni per il 2025 dividendo le quote che 
spettano alle Regioni e ribadendo anche le modalità di presentazione delle domande di contributo 
- attraverso il portale Inps - e i requisiti di reddito necessari. Ma non è tutto tra pochi giorni grazie
ai 5 milioni ulteriori che erano stati stanziati per il 2023 ma che non si era fatto in tempo a mettere
nella dote delle risorse disponibili per ritardi procedurali, si riapriranno dal 15 aprile le graduatorie
dei beneficiari che avevano fatto domanda l'anno scorso (per i fondi del 2023): le ulteriori risorse
dovrebbero far accedere al bonus ulteriori 3300 italiani. In tutto dunque ci saranno a disposizione
26,5 milioni per finanziare questo aiuto per chi soffre di ansia, depressione e stress.

Le graduatorie già in vigore riaperte il 15 aprile 

Introdotto dal governo Draghi nel 2022 per contrastare gli effetti psicologici determinati dalla 
pandemia, il bonus (50 euro a seduta richiedibile da chi ha un Isee inferiore a 50mila euro) è stato 
reso strutturale. Ma non sono mancati problemi per la sua messa a regime che hano provocato poi 
ritardi nell'incasso da parte i cittadini che poi - visti anche i fondi limitati - nella stragrande 
maggioranza dei casi sono stati esclusi. L'anno scorso i cittadini hanno infatti inviato 400.505 
richieste ma solo 3.325 hanno ottenuto il contributo, lo 0,8% del totale a fronte di soli 5 milioni 
stanziati. Per impiegare gi ulteriori 5 milioni a disposizione per il 2023 era necessario un nuovo 
decreto del ministero della Salute che poi è arrivato: da qui la decisione del l'Inps che di fronte alle 
nuove risorse disponibili ha fatto sapere che dal 15 aprile “provvederà a scorrere le graduatorie, 
individuando i nuovi beneficiari”. Non sarà dunque necessario rispedire la domanda e l'Inps 
accoglierà un altro pacchetto di istanze (sempre circa 3.300) seguendo appunto la graduatoria 
esistente.

I nuovi fondi per il 2024 e per il 2025: nuove domande già dall'estate 

Ora però sono in arrivo anche i nuovi fondi relativi all'anno 2024 e poi per il 2025: si tratta in 
particolare di 12 milioni per l'anno scorso e poi 9,5 milioni per quest'anno. Il decreto con le risorse 
e i requisiti di accesso dovrebbe finire sul tavolo della Conferenza Stato Regioni entro aprile e 
questo dovrebbe permettere, se si riuscirà a non fare troppi ritardi, a mettere in moto la procedura 
prima dell'estate: l'Inps infatti dovrà attivare di nuovo la sua sezione del portale per presentare le 
nuove domande. La data di apertura sarà individuata dall'Inps e comunicata almeno con 30 giorni 



di preavviso e la possibilità di presentare la domanda dovrà essere possibile per un periodo non 
inferiore ai 60 giorni. In particolare la bozza di decreto prevede che le risorse siano ripartite tra le 
Regioni per il 70% sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto e per il 
restante 30% tenendo conto anche dei criteri reddituali.

I requisiti per accedere e gli importi erogabili 

Ma come si accederà al bonus psicologo? “Possono usfruire del beneficio - si legge nel decreto - le 
persone in condizione di depressione, ansia, stress e fragilità psicologica a causa dell'emergenza 
pandemica e della conseguente crisi socio-ecomnomica che siano nella condizione di beneficiare di 
un percorso psicoterapeutico”. Le sedute di psicoterapia dobranno essere erogate da specialisti 
privati regolarmente iscritti nell'elenco degli psicoterapeuti, nell'ambito dell'albo degli psicologi, 
che abbiamo comunicato l'adesione all'iniziativa al Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi 
(Cnop). Il bonus è parametrato in base all'Isee del richiedente: in caso questo sia inferiore a 15mila 
euro il bonus (che è sempre di 50 euro) è “erogato a concorrenza dell 'importo massimo di 1500 
euro per ogni beneficiario”. In caso di Isee tra 15mila e 30mila euro il bonus di 50 euro a seduta è 
erogato fino a ad un massimo di mille euro, mentre in caso di Isee superiore a 30mila euro ma 
inferiore a 50mila euro l'importo massimo erogabile scende a 500 euro.
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Servizio Emergenza demografica

L’Italia non è un Paese per vecchi: il 37% dei 
suicidi è tra gli anziani 
Malgrado l’invecchiamento galoppante nel nostro Paese l’ageismo, il peso 
dell’isolamento e gli altri determinanti sociali spingono ai margini la terza età e 
causano demenze e malattie 

di Diego De Leo * 

9 aprile 2025 

Solitudine e ageismo, cioè la discriminazione basata sull’età, innescano un processo che porta alla 
depressione. I suicidi degli anziani sono infatti il 37% di quelli totali, sebbene gli anziani 
rappresentino il 24% della popolazione generale. Il fenomeno riguarda soprattutto gli uomini, le 
città e le persone con più di 80 anni.

In Italia tasso di solitudine doppio rispetto alla Ue 

L’Italia si conferma un Paese particolarmente difficile per gli anziani, non solo a causa delle 
patologie fisiche, ma soprattutto per il peso della solitudine. Un fenomeno che comporta gravi 
conseguenze sulla salute mentale e fisica. La solitudine è spesso  preludio della depressione, che 
aumenta il rischio di altre patologie e di suicidio. Il tasso di solitudine è il doppio rispetto alla 
media dei Paesi europei: coloro che non hanno nessuno a cui chiedere aiuto sono il 14%, mentre 
chi non ha nessuno a cui raccontare cose personali il 12%, a fronte di una media europea del 6,1% 
(dati Eurostat). La solitudine non è solo un problema sociale, ma anche clinico, essendo associata a 
un aumento del rischio di depressione, di disturbi del sonno, di demenza e malattie  
cardiovascolari. Questi temi sono stati al centro del 25° Congresso dell’Associazione italiana di 
Psicogeriatria, organizzato a Padova dal 27 al 29 marzo.

Rischio doppio di demenza

I determinanti sociali, ossia i fattori che influenzano la salute come le condizioni economiche, 
abitative e relazionali, incidono notevolmente sulla salute degli anziani, nonostante siano giunti 
tardivamente all’attenzione dei clinici e siano ancora troppo spesso trascurati. Secondo 
l’Organizzazione mondiale della sanità, l’impatto dei determinanti sociali è pari se non superiore 
alle cure mediche. Quindi, non tenere in considerazione queste condizioni rappresenta un grave 
rischio per le persone. La solitudine è un’epidemia sociale che aumenta il rischio di demenza del 
50% e la premortalità del 30%; il suo impatto è paragonabile al tabagismo cronico e all’obesità.

Italia senza linee guida 

Alcuni Paesi si sono dotati di strumenti come Linee Guida o raccomandazioni per affrontare 
questa realtà. In Italia non vi è ancora un approccio definito, nonostante sia il Paese più vecchio al 
mondo dopo il Giappone. Diversi elementi concorrono a peggiorare la situazione: tra questi, oltre 



all’ageismo, lo spopolamento dei centri storici, la chiusura dei negozi di prossimità, il proliferare 
delle truffe agli anziani. Questi elementi innescano un processo di svilimento che porta alla 
depressione e spesso al suicidio: i suicidi degli anziani sono infatti il 37% di quelli totali, sebbene 
gli anziani rappresentino il 24% della popolazione generale. La ragione di questo dato risiede nel 
fatto che i nostri anziani sono tra i meno “considerati” al mondo. Questo fenomeno riguarda 
soprattutto gli uomini, le città e le persone con più di 80 anni: in queste sottopopolazioni la 
frequenza di suicidi ha raggiunto livelli intollerabili. Il suicidio di una persona anziana è anche un 
segno tremendo per un giovane, il quale non riceve un messaggio di resilienza ma di 
arrendevolezza.

La spia nei disturbi del sonno 

I primi sintomi delle conseguenze di una marginalità sociale dell’anziano sulla psiche possono 
emergere dai disturbi del sonno e dalla maggior frequenza di incubi, che può a sua volta favorire lo 
stato depressivo. Circa il 20% dei bambini e il 6% degli adulti hanno incubi frequenti. Gli incubi 
persistenti che interferiscono con la vita quotidiana possono essere diagnosticati come ‘disturbo da 
incubi’, una condizione di salute mentale in cui gli incubi frequenti e stressanti possono rendere 
difficile affrontare la giornata. La frequenza degli incubi aumenta con l’età: la prevalenza è di oltre 
tre volte superiore tra coloro che hanno più di 70 anni (6,3%) rispetto agli adulti tra i 50 e i 70 anni 
(1,8%). È stata riscontrata anche un’associazione con ideazione suicidaria, depressione e stress. 
Esiste una forte correlazione tra incubi e rischio di suicidio: gli individui con incubi frequenti 
hanno maggiori probabilità di tentare il suicidio e di adottare comportamenti autolesionistici.

La sfida epocale dell’Alzheimer 

Proprio questi progressi, con risultati in continuo divenire, pongono però anche sfide etiche e 
sociali. In Italia, oltre un milione di persone è affetto da demenza; circa il 60% proprio da 
Alzheimer. Negli ultimi anni sono state analizzate le prime alterazioni neuropatologiche, che si 
verificano già 15-20 anni prima dell’insorgenza dei sintomi veri e propri, con disturbi di memoria, 
al linguaggio, difficoltà funzionali. Si verifica un aumento del tasso di proteina beta-amiloide a cui 
segue l’alterazione della proteina tau. Le nuove ricerche sui biomarcatori dell’Alzheimer mettono 
in luce segnali precoci che possono indicare la successiva insorgenza della demenza. Per rilevare 
questi indicatori si utilizza una puntura lombare che preleva il liquido cefalorachidiano, il quale 
circonda il sistema nervoso. Oggi, però, è possibile effettuare analisi dei biomarcatori anche 
tramite un semplice esame del sangue, rendendo il test più accessibile e potenzialmente 
utilizzabile su soggetti ancora asintomatici. Sapere con 20 anni di anticipo se si possa sviluppare 
l’Alzheimer potrebbe rappresentare un progresso straordinario, ma anche un dilemma etico. È la 
prospettiva su cui sta lavorando la comunità scientifica. Da una parte sono stati scoperti alcuni 
biomarcatori identificabili anche con un semplice prelievo di sangue, dall’altra, alcuni anticorpi 
monoclonali permettono di rallentare il decorso del declino cognitivo. A questo proposito però il 
progresso comporta nuove sfide anche organizzative. Gli interrogativi sono nu merosi: quali 
persone sottoporre a tali analisi; quando, in che misura, con che progressione si verificherà la 
malattia. Serve pertanto molta cautela sia da parte degli operatori sanitari che del pubblico. A 
parte i problemi etici e organizzativi, i farmaci proposti e non ancora sul mercato italiano sono 
costosi e con effetti collaterali. Questi nuovi anticorpi monoclonali possono rallentare la 
progressione della malattia, ma non e’ chiaro se siano in grado di bloccarla del tutto. Possono 
comunque portare a un rallentamento del 20-30%, ma non si sa ancora se solo il primo anno o 
anche negli anni successivi. Comunque, si stima che solo il 10% dei pazienti (con demenza lieve) 
potrà giovarsi di questi farmaci, lasciando fuori dunque un’ampia maggioranza.

* Presidente dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria



Servizio Primo soccorso 

Dal defibrillatore alla manovra di Heimlich, solo 
un italiano su due conosce le tecniche salvavita 
Presentato uno studio Credem-Cattolica: il 17% della popolazione non ha familiarità 
con le procedure di emergenza e il 34,5% le conosce solo in modo superficiale 

di Ernesto Diffidenti 

9 aprile 2025 

Ci sono alcune emergenze sanitarie, che i medici chiamano tempo-dipendenti, in cui non ci si può 
permettere di attendere l’arrivo degli operatori sanitari o il tempo necessario per il trasporto 
all’ospedale più vicino. Può fare la differenza tra la vita e la morte solo chi è accanto alla vittima in 
quel momento: un familiare, un collega, un compagno di studi o di gioco, un insegnante o un 
allenatore, un semplice passante. Ma un italiano su due non conosce, o ha appreso solo 
superficialmente, le manovre e le procedure di emergenza (51,5%) e solo una persona su cinque 
(20%) ha frequentato un corso di primo soccorso negli ultimi 5 anni.

Lo rileva la nuova ricerca svolta dall’Osservatorio Opinion Leader 4 Future, il progetto nato dalla 
collaborazione tra Credem e ALMED (Alta Scuola in media, comunicazione e spettacolo 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore) con l’obiettivo di contribuire al miglioramento della 
cultura informativa accrescendo il grado di conoscenza delle persone sui temi rilevanti della vita.

Il 65% dei genitori conosce le manovre di disostruzione pediatrica 

La manovra di Heimlich, tecnica salvavita di primo soccorso che si utilizza in caso di ostruzione 
delle vie aeree esercitando con le braccia una compressione addominale, è tra le più conosciute, 
con una percentuale di familiarità del 62%, che scende al 55% tra gli anziani. Preparati per le 
emergenze anche i genitori: il 65% è a conoscenza delle manovre di disostruzione pediatrica.

Ma sulle altre procedure, tra cui il controllo delle vie aeree e delle emorragie, la valutazione del 
respiro, la rianimazione cardiopolmonare, la posizione di sicurezza laterale, c’è ancora molto da 
lavorare. Il sondaggio condotto nel marzo 2025 dai ricercatori dell’Università Cattolica su un 
campione di 500 italiani, in collaborazione con l’istituto di ricerca Bilendi, infatti, ha rilevato che il 
17% della popolazione italiana non ha familiarità con le procedure di emergenza, mentre il 34,5% 
le conosce solo in modo superficiale. Solo il 16% si sente realmente preparato a metterle in pratica.

La consapevolezza varia significativamente rispetto alle variabili di genere ed età: il 20% degli 
uomini afferma di conoscere bene le manovre, rispetto al 12% delle donne, e il 20% degli under 45 
anni e il 16,5% della fascia 45-65 anni si sente adeguatamente preparato, contro il 10% degli over 
65.

Un ampio divario si nota anche a livello di composizione familiare: il 19% degli adulti con figli 
dichiara una buona conoscenza delle procedure, contro il 10% di quelli senza figli.



Insegnare le tecniche a scuola, nei luoghi di lavoro e nello sport 

“In Italia ci sono ottime leggi che promuovono l’apprendimento delle manovre di soccorso fin dai 
primi anni di scuola o durante l’attività sportiva - ha dichiarato Andrea Scapigliati, professore 
associato di Anestesia e Rianimazione dell’Università Cattolica - campus di Roma, dirigente 
medico nell’Unità Operativa di Cardioanestesia e Terapia Intensiva Cardiochirurgica del 
Policlinico Gemelli e Presidente dell’Italian Resuscitation Council (IRC) -. Altre proposte di legge 
vogliono rendere obbligatorio il loro apprendimento al momento di prendere la patente di guida. 
Gli interessanti dati di questo sondaggio rendono ancor più urgente l’appello accorato affinché si 
realizzi un percorso di costante esposizione all’apprendimento delle manovre necessarie a salvare  
una vita, fin dalla scuola, nello sport, al lavoro e attraverso i media. C’è voglia di imparare, c’è 
voglia di essere utili agli altri. Non perdiamo questa occasione”.

Per quanto riguarda la conoscenza dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE), la cui presenza 
è obbligatoria nei luoghi affollati, tra cui scuole, pubblica amministrazione, aeroporti e stazioni, il 
65% degli intervistati dichiara di “averli sentiti nominare” e il 10% “non ha alcuna idea di cosa 
siano”. Solo il 36% ritiene di saperli usare in caso di necessità.

La conoscenza genera un reale impatto civile e sociale 

“In certe situazioni, sapere cosa fare può davvero cambiare le cose - ha affermato Luigi Ianesi, 
responsabile Relazioni esterne di Credem -. Diffondere la cultura del primo soccorso è essenziale 
per agire rapidamente e consapevolmente quando serve e la ricerca dell’Osservatorio Opinion 
Leader 4 Future sulle manovre di emergenza va proprio in questa direzione: accrescere il grado di 
conoscenza delle persone per generare un reale impatto civile e sociale”. Credem, attraverso 
l’erogazione di corsi volontari dedicati che sono risultati i più richiesti e frequentati, ci impegniamo 
a divulgare la conoscenza di tecniche salvavita, dalle manovre pediatriche alla rianimazione 
cardiopolmonare (RCP) fino all’uso del defibrillatore anche tra i dipendenti e collaboratori ”.

La ricerca conferma che i principali canali informativi per gli italiani sulle manovre di emergenza 
includono il luogo di lavoro (35%), i social media (18%), i materiali informativi di istituzioni come 
la Croce Rossa (16%) e il supporto di amici e familiari (16%). Da parte di tutti i target analizzati si 
registra un desiderio di maggiore copertura di queste tematiche anche da parte dei media e dei 
canali informativi (richiesta espressa dal 98% della popolazione intervistata).

Utilizzare una comunicazione multicanale, digitale e fisica 

“Provando a tracciare un quadro complessivo - ha concluso Elisabetta Locatelli, coordinatrice 
scientifica del Master Health Communication Specialist che ha contribuito alla ricerca - . 
Potremmo dire che c’è un ampio spazio per creare una cultura della prevenzione da parte delle 
istituzioni pubbliche, utilizzando una comunicazione multicanale, ovvero che presidi 
contemporaneamente canali digitali e fisici, ed esaudendo il desiderio di avere informazioni 
univoche e qualificate. Questo contribuirebbe a diffondere pratiche di prevenzione in ambito 
quotidiano e domestico che potrebbero portare anche a una possibile riduzione degli accessi in 
pronto soccorso, per esempio pensando alla fascia pediatrica e all’informazione dedicata ai 
genitori.
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