


DICHIARAZIONE

Legge di bilancio: p. Bebber (Aris), “bene le disposizioni 
dell’art. 66, valgano per tutti”. Positivo anche l’aumento del 
tetto di spesa
22 Ottobre 2025 @ 14:30

“Finalmente si comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Speriamo di non prendere
lucciole per lanterne”. Favorevole, ma con una certa riserva, il commento di padre Virginio Bebber, 
presidente Aris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari), sulle disposizioni contenute nell’art. 
66 della bozza di Legge di bilancio 2026, laddove si prevede l’ulteriore incremento del 
finanziamento destinato all’aggiornamento delle tariffe relative alle prestazioni ospedaliere per acuti
(1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350 milioni a decorrere dal 2027) e a quelle di assistenza 
specialistica ambulatoriale e protesica, offerte dalla sanità privata convenzionata.
“La soddisfazione – spiega Bebber – nasce dal fatto che il Governo ha finalmente recepito le 
obiezioni sollevate all’introduzione del nuovo nomenclatore tariffario”. “Abbiamo chiesto a lungo 
l’adeguamento delle tariffe, ferme da oltre dieci anni, ai costi reali di un mercato in continua 
crescita. La sostenibilità economica delle nostre strutture non profit convenzionate era ormai 
compromessa, con conseguenti chiusure”.
Positivo anche l’aumento del tetto di spesa per l’acquisto di prestazioni da strutture convenzionate 
(art. 80), ritenuto fondamentale per rispondere alla domanda di salute e ridurre le liste d’attesa. 
Bebber conclude auspicando che la sanità convenzionata venga finalmente riconosciuta come parte 
integrante del Ssn e che i fondi stanziati arrivino realmente a destinazione.
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Servizio I dati di Agenas

Quasi 19 milioni di accessi in Pronto soccorso: il 
60% evitabili e un paziente su tre aspetta troppo
Gli accessi in pronto soccorso sono responsabili anche del 44,26% dei 6 milioni di 
ricoveri in ospedale che si registrano in media ogni anno

di Marzio Bartoloni

22 ottobre 2025

Gli accessi in pronto soccorso sfiorano i 19 milioni: nel 2023 sono stati per l'esattezza 18,582 
milioni, di questi però circa il 60% sono codici bianchi e verdi in base al triage di accettazione e 
cioè quei casi in cui o la condizione del paziente non è urgente oppure è una urgenza minore che si 
potrebbe trattare anche in un ambulatorio medico senza un intervento in tempi stretti. In pratica si
tratta di accessi al Ps evitabili. Un campanello d'allarme questo che fa emergere un'altra 
percentuale di inappropriatezza e cioè il fatto che troppi italiani ricorrono al pronto soccorso 
quando non dovrebbero, perché in molti casi non trovano alternative sul territorio come i medici 
di famiglia perché lo studio è chiuso. Ecco perché è cruciale il decollo della nuova Sanità 
territoriale finanziata con 7 miliardi dal Pnrr per costruire Case e ospedali di comunità. Anche 
perché il sovraffolamento in pronto soccorso costringe almeno il 33% dei pazienti ad aspettare 
troppo per farsi visitare.

Il 60% degli accessi in Ps sono con codici non urgenti

A mettere in fila gli ultimi numeri è l'Agenas, l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, che ha 
appena fotografato nella sua quarta indagine lo “Stato dell'arte delle Reti Tempo Dipendenti” tra 
cui figura appunto anche quella dell'emergenza-urgenza. I dati raccolti dall'Agenas riguardano 
appunto gli accessi in pronto soccorso che sono responsabili anche del 44,26% dei 6 milioni di 
ricoveri in ospedale che si registrano in media ogni anno: in pratica quasi un ricovero su due arriva
dall'ingresso di un pronto soccorso. Andando però a valutare la tipologia dei 18,5 milioni di 
ingressi nei Ps si scopre che 2,260 milioni sono codici bianchi (il 12,17%) e ben 8,974 milioni (il 
48,30%) sono codici verdi e cioè casi non urgenti o comunque ampiamente differibili come piccole 
ferite, tagli, distorsioni, febbre moderata a mal di testa o sintomi influenzali o disturbi oculistici e 
ginecologici. Tutti interventi gestibili non in emergenza. I restanti 7 milioni di casi si dividono tra 
3,8 milioni di codici celesti (casi da trattare entro un'ora); 1,347 milioni di codici gialli e 1,757 
milioni di codici arancioni (si tratta dei casi da emergenze da trattare entro poco tempo) e infine 
432mila codici rossi (quelle emergenze che necessitano un intervento immediato).

I tempi di attesa in base ai codici

L'indagine di Agenas monitora anche i tempi di attesa dei pronto soccorso che variano in base al 
codice assegnato: dai 240 minuti massimo del codice bianco ai 120 minuti di quello verde fino ai 
60 minuti di quello celeste e poi 15 minuti per giallo e arancione. Nel complesso il 67% delle visite 
in Pronto Soccorso viene eseguita nei tempi previsti, seppure con ampie differenze regionali che 



vanno dal 53% della Sardegna all'86% della Basilicata e dunque il 33% - un paziente su tre - 
aspetta troppo. L'analisi mostra che viene eseguito entro il tempo limite di 240 minuti il 94% dei 
pazienti che accedono al pronto soccorso in codice bianco; entro il limite di 120 minuti l'80% dei 
codici verdi; entro 60 minuti il 61% dei codici azzurri; entro 15 minuti il 35% dei codici gialli; entro
15 minuti il 40% dei codici arancioni. Migliora poi la capillarità delle rete sanitaria dell'emergenza-
urgenza italiana. L'86,8% dei cittadini del Paese - il 92,1% nei centri e il 68,9% delle aree interne - 
dista da un 'nodo' della rete non più di 15 minuti. Se si estende il tempo a 60 minuti la percentuale 
sfiora il 100% anche per i residenti delle aree interne.

La fotografia delle altre reti dell'emergenza

L'indagine analizza anche le altre differente reti dell'emergenza, confermando miglioramenti in 
tutte le aree. Per la rete Trauma, l'accessibilità in 15 minuti è dell'80,5% (l'88,9% per i centri e il 
51,9% per le aree interne), ha illustrato Maria Pia Randazzo, responsabile Statistica e Flussi 
Informativi sanitari di Agenas; per quella Cardiologica la copertura a 15 minuti è del 78,3% (87,7% 
nei centri e il 46,4% nelle aree interne). Criticità maggiori, invece, per quella dell'ictus: in questo 
caso la copertura a 15 minuti è del 61,4% (il 73,9% nei centri e il 19,1% nelle aree interne). Tra le 
soluzioni indicate dall'indagine c'è a esempio quella di investire sul potenziamento delle medicine 
d'urgenza e reparti semi-intensivi, ma soprattutto sul far decollare la rete di cure palliative e della 
presa in carico territoriale - a partire dalle nuove strutture previste dal Pnrr come la Case e gli 
ospedali di Comunità - che “ridurrebbe quella percentuale inappropriata di accessi al Pronto 
soccorso dei pazienti con malattia avanzata, cronico e/o geriatrico”. Infine anche mantenere i 
ricoveri in arrivo dal Pronto soccorso “entro il 30%, favorendo così il rispetto delle liste d'attesa dei
ricoveri in elezione e/o programmati da parte dei reparti”.
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Servizio Medicina di genere

Menopausa «terra di nessuno»: l’esigenza di 
formare i medici per non lasciare sole le donne
Dalla terapia ormonale sostitutiva a strategie non farmacologiche: le opzioni 
terapeutiche esistono ma senza professionisti preparati rischiano di restare 
strumenti poco utilizzati a tutto svantaggio della salute femminile

di Marco Gambacciani *

22 ottobre 2025

La menopausa non è solo la fine delle mestruazioni, ma una fase della vita della donna che porta 
con sé cambiamenti profondi a livello ormonale, metabolico e psicologico. Eppure, nonostante 
riguardi milioni di donne, resta un tema marginale nella formazione dei medici e in particolare dei 
ginecologi.

Età variabili

In genere, l’età media della menopausa si colloca tra i 45 e i 55 anni, ma può comparire prima o 
dopo, con variabili significative: si parla di “menopausa prematura” quando arriva tra i 40 e i 45 
anni, “menopausa precoce” se si presenta prima dei 40, tardiva se oltre i 55. Oggi, con 
un’aspettativa di vita sempre più lunga, una donna può trascorrere fino a un terzo della propria 
esistenza in post-menopausa. Questo rende il tema cruciale non solo per la salute individuale, ma 
anche per quella pubblica.

Un tema bistrattato

Eppure, i dati ci dicono che la preparazione specifica dei clinici è ancora carente. Negli Stati Uniti, 
studi pubblicati su riviste internazionali come Menopause hanno mostrato che nei programmi di 
specializzazione in Ostetricia e Ginecologia, la menopausa viene trattata poco e male: poche ore di 
lezione, spesso senza un approfondimento clinico reale sulle terapie disponibili. Una situazione 
che non è molto diversa da quella italiana.

Le conseguenze sono evidenti: molte donne si trovano di fronte a medici poco preparati a gestire i 
sintomi più comuni – vampate, insonnia, sbalzi d’umore, secchezza vaginale, disturbi durante i 
rapporti – e ancora meno attenti agli effetti a lungo termine della carenza ormonale, come 
osteoporosi, malattie cardiovascolari o disturbi cognitivi. Non stupisce che tante pazienti 
raccontino di sentirsi poco ascoltate, quando non addirittura liquidate con frasi del tipo “è 
normale, deve solo avere pazienza”.

Una terra di nessuno

La menopausa rimane una sorta di “terra di nessuno” in medicina: un evento naturale, ma con 
enormi ripercussioni sulla salute, che non trova spazio adeguato né nei corsi universitari né nella 
formazione continua. Eppure, le opzioni terapeutiche esistono – dalla terapia ormonale sostitutiva 



a strategie non farmacologiche – ma senza professionisti preparati rischiano di restare strumenti 
poco utilizzati.

Oggi, in un contesto sociale che vede le donne sempre più consapevoli e pronte a chiedere 
informazioni e supporto, il vuoto formativo appare ancora più inaccettabile. Colmare questa 
lacuna significa non solo migliorare la qualità della vita delle donne, ma anche prevenire patologie 
croniche che hanno un impatto pesantissimo sul sistema sanitario.

La menopausa non è un tabù, né un dettaglio marginale: è un capitolo fondamentale della salute 
femminile. E i medici devono essere messi in condizione di affrontarlo con competenza e 
attenzione, perché non si tratta di “sopravvivere” a questa fase, ma di viverla al meglio.

* Professore, responsabile Centro Menopausa e Osteoporosi Clinica San Rossore di Pisa, già
presidente della Società Italiana della Menopausa



Servizio Dottore, ma è vero che

Videogiochi: in 2 miliardi ci giocano, ma aiutano a 
combattere lo stress o creano dipendenza?
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

22 ottobre 2025

Oltre due miliardi persone nel mondo, secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità, giocano ai 
videogames, anche online. Sebbene la maggior parte non sviluppi comportamenti problematici, è 
possibile che il gioco diventi totalizzante e abbia un impatto negativo sulla vita quotidiana e sulla 
salute. Recentemente la stampa ha dato molto risalto a un sondaggio che attribuisce ai videogiochi 
numerosi benefici, dalla riduzione dello stress alla scoperta di nuove abilità. Ma quanto sono 
attendibili questi risultati? E quando un passatempo si trasforma in dipendenza?

Dottore, ho letto diversi articoli sui videogame. È vero che aiutano contro lo stress?

I risultati di un sondaggio proprio su questo tema sono stati molto ripresi dalla stampa di recente. 
Si tratta di un rapporto realizzato da associazioni di categoria dell'industria dei giochi digitali e 
diffuso durante un festival a tema. È un sondaggio eseguito online tra quanti si dedicano a questa 
attività anche professionalmente. I giocatori intervistati hanno riportato esclusivamente i vantaggi 
del loro hobby. In percentuali che variano dal 70 all'80% hanno dichiarato di ricavarne stimoli 
mentali, sollievo dallo stress, di aver scoperto nuove abilità. Altri considerano i videogame come 
un'alternativa alla routine e un rimedio alla solitudine. Attenzione, però: si tratta di esperienze 
percepite, non misurate scientificamente. Il sondaggio ha coinvolto circa 24mila giocatori in tutto 
il mondo e nei risultati non si menziona alcun effetto negativo, diversamente da numerosi studi 
più obiettivi condotti con metodi di ricerca validati.

Cosa si sa dei reali effetti dei videogiochi digitali sulla salute

Dall'ampia letteratura sul tema si riscontrano sia effetti positivi sia negativi. In generale, i benefici 
riscontrati dipendono dal tipo di gioco: se si tratta di un passatempo, non competitivo né 
aggressivo, condiviso con amici o in famiglia, l'effetto antistress è possibile. Esistono inoltre giochi 
interattivi che supportano l'apprendimento, lo sviluppo di alcune capacità cognitive e le disabilità 
fisiche. Una revisione di più studi ha trovato un miglioramento dell'attenzione e della 
coordinazione motoria, ma si tratta di effetti che raramente si estendono ad attività diverse dal 
gioco. L'ipotesi che stimolino le funzioni cerebrali è da dimostrare: la memoria attivata giocando è 
quella a breve termine, e il problem solving nei giochi di strategia non è associato a migliori 
risultati nello studio.

E contro lo stress?

Le ricerche che hanno tentato di provare un'associazione positiva tra videogame e riduzione 
dell'ansia non sempre sono attendibili. Non è semplice, infatti, confermare la relazione e le 
conclusioni spesso sono generalizzate. Oltre ai videogame basati sull'azione e sulla velocità, 



esistono passatempi semplici, senza troppe regole, simili ai giochi classici come gli scacchi o i 
solitari. Secondo l'associazione americana degli psicologi, possono favorire il rilassamento. 
Essendo, tuttavia, prodotti commerciali, i meccanismi di sfida, classifica e punteggio spingono a 
investirci sempre più tempo.

Come nasce la dipendenza da videogiochi?

Esistono segnali chiari che indicano quando il gioco sta diventando pericoloso, legati soprattutto al
tempo dedicato. Quando aumenta e si ha difficoltà a smettere o ad abbandonare l'ambiente 
digitale, occorre prestare attenzione. Il rischio è che l'abitudine a giocare online o sui propri 
smartphone assuma le caratteristiche di una specifica patologia: il disturbo da gioco su internet 
(Internet gaming disorder). Secondo il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 
(DSM-5), la dipendenza dai videogame si riconosce daquesti criteri: i pensieri sono concentrati sul 
gioco; si prova astinenza (ansia, rabbia, tristezza) quando non si può giocare; il tempo dedicato 
aumenta progressivamente, a scapito del lavoro o dello studio; le attività diverse perdono di 
importanza; si mente ai propri cari su quanto ci si senta dipendenti; si utilizza questo hobby per 
evadere dalle preoccupazioni, provando senso di colpa. Questi sintomi delineano un 
comportamento patologico e riguardano solo una minoranza di persone. Come accade con altri tipi
di dipendenza, tuttavia, non è così difficile passare da un uso spensierato a un abuso che 
compromette la qualità della vita.

Chi è più a rischio di sviluppare dipendenza da gioco online?

Chiunque si dedichi ai giochi digitali dovrebbe fare attenzione alla quantità di tempo sottratta alle 
attività quotidiane e alle relazioni familiari e sociali. E occorre considerare i cambiamenti nella 
propria salute e nel benessere mentale, per capire se dipendano dal gioco. I più vulnerabili sono gli
adolescenti, perché, secondo le statistiche, trascorrono più tempo sia online sia intrattenendosi 
con strumenti digitali. Secondo uno studio dell'Istituto Superiore di Sanità, condotto tra giovani 
tra gli 11 e i 17 anni, il fenomeno del gaming disorder è prevalentemente maschile e comporta 
rendimenti scolastici peggiori rispetto a chi non gioca con assiduità e rapporti difficili in famiglia. 
Situazioni che alimentano, e non combattono, lo stress.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio Su Nature Neuroscience

Scoperto un nuovo bersaglio nel cervello per 
curare ansia e anoressia
Un team dell’Università di Colonia ha individuato nell’ipotalamo un gruppo di neuroni sensibili 
alla leptina che consente di superare la paura e di svolgere comportamenti vitali come mangiare

di Francesca Cerati

22 ottobre 2025

È stato scoperto nel cervello un circuito che aiuta a calmare l’ansia e permette di affrontare 
situazioni potenzialmente rischiose senza bloccare i comportamenti vitali come mangiare, 
riposarsi o esplorare nuovi ambienti.

La scoperta arriva dall’Università di Colonia, dove un gruppo di neuroscienziati guidato da Tatiana
Korotkova, direttrice dell’Istituto di Fisiologia dei sistemi dell’Università di Colonia, ha 
individuato, nei topi, una popolazione di neuroni situati nella parte laterale dell’ipotalamo, una 
regione chiave del cervello che controlla funzioni essenziali come l’appetito, il sonno e la risposta 
allo stress.

Il ruolo della leptina

Questi neuroni si attivano grazie alla leptina, un ormone prodotto dal tessuto adiposo che regola il 
senso di fame e l’equilibrio energetico. Quando la leptina stimola questo circuito, gli animali 
diventano meno ansiosi e riescono a mangiare o esplorare anche in ambienti che normalmente 
percepirebbero come minacciosi.

«Abbiamo osservato – racconta la ricercatrice Rebecca Figge-Schlensok, prima firmataria dello 
studio insieme ad Anne Petzold – che i neuroni sensibili alla leptina si accendono proprio quando i
topi superano la paura ed entrano in spazi esposti o si avvicinano al cibo».

Microscopi che guardano dentro il cervello

Per studiare il fenomeno, i ricercatori hanno utilizzato mini-microscopi capaci di registrare 
l’attività di singoli neuroni nel cervello degli animali mentre si muovevano liberamente. L’aumento
dell’attività di questo circuito ha reso i topi più propensi a esplorare e meno inclini a 
comportamenti di “fuga” come correre in modo compulsivo sulla ruota, un meccanismo simile a 
quello osservato nelle persone con anoressia nervosa, dove l’ansia si manifesta con iperattività 
fisica.

«Abbiamo visualizzato l’attività dei neuroni che rilevano la leptina mentre i topi affrontavano 
situazioni che potevano causare ansia. Abbiamo visto che questi neuroni si attivavano ogni volta 
che gli animali superavano l’ansia ed esploravano liberamente aree esposte o si avvicinavano al 
cibo al loro interno - precisa Rebecca Figge-Schlensok , ricercatrice all’Università di Colonia - 
Quando abbiamo potenziato questa attività, i topi esploravano di più ed erano in grado di 



mangiare in contesti difficili: chiari segnali che questo circuito aiuta a superare l’ansia per 
supportare comportamenti adattivi e orientati agli obiettivi».

Un ponte tra ansia e comportamento alimentare

L’ansia è una reazione naturale che protegge dai pericoli, ma quando è eccessiva può ostacolare 
bisogni fondamentali come nutrirsi o riposare. Lo studio, pubblicato su Nature Neuroscience, 
mostra come il cervello riesca a bilanciare questi bisogni: la leptina, segnalando la necessità di 
energia, “abbassa il volume” dell’ansia per permettere azioni necessarie alla sopravvivenza.

I ricercatori, inoltre, hanno osservato un aumento dell’input proveniente dalla corteccia 
prefrontale, una regione che media il controllo cognitivo, negli animali più ansiosi. Questo input 
sopprimeva l’attività delle cellule che riducono l’ansia, impedendo così il sollievo dall’ansia. Ciò 
dimostra il ruolo del controllo cognitivo nella regolazione degli stati emotivi.

Nuove prospettive terapeutiche

Secondo Korotkova, capire come questo meccanismo funziona potrebbe portare a nuovi 
trattamenti per disturbi in cui ansia e alimentazione si intrecciano, come anoressia e bulimia, ma 
anche per forme gravi di ansia generalizzata. «Ansia e anoressia nervosa vanno spesso di pari 
passo, e l’anoressia ha il più alto tasso di mortalità tra tutti i disturbi psichiatrici, e a oggi, senza 
alcun trattamento farmacologico efficace - afferma Korotkova - Identificando un nodo ipotalamico 
sensibile alla leptina che limita la locomozione indotta dall’ansia senza sopprimere la normale 
attività, iniziamo a capire come lo stato emotivo e l’equilibrio energetico si intersecano nel cervello.
Il passo successivo sarà quello di verificare se la modulazione farmacologica di questi neuroni 
possa aiutare a trattare l’ansia e i disturbi alimentari».
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