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Servizio Sostegno al welfare

Bonus psicologo, chiusa la finestra 2025: incentivo
solo a 7mila su 360mila domande
I beneficiari avranno nove mesi per usufruire del contributo e a partire da 
quest’anno chi non abbia effettuato almeno una seduta entro 60 giorni dalla 
comunicazione di accoglimento della domanda decadrà automaticamente facendo 
scorrere la graduatoria

di Barbara Gobbi

15 novembre 2025

Si è appena chiusa la finestra 2025 per richiedere il “bonus psicologo”: in due mesi a partire dal 15 
settembre fino allo stop del 14 novembre sono arrivate 360mila domande per appena 7mila 
richiedenti ammissibili, sulla base dell’Isee che è il criterio-guida per l’erogazione di questa misura 
messa in campo durante la pandemia proprio per fronteggiare il dilagare dei disturbi da ansia e 
depressione. In campo, tra 2024 e 2025, c’erano nel complesso 21,5 milioni di euro, destinati a 
cittadini con Isee valido non superiore a 50mila euro. Per il solo 2025, le risorse ammontano a 9,5 
milioni.

I criteri

Il bonus psicologo è dedicato alle persone con ansia, stress, depressione e fragilità psicologica e che
intendano usufruire di sessioni di psicoterapia. Ma come ricordano dall’Inps, a cui le domande 
sono arrivate in massa previo obbligo di presentazione esclusivamente in modalità telematica, la 
richiesta del beneficio prescinde da una prescrizione da parte del medico di medicina generale così 
come dello specialista, Il bonus è infatti riservato alle persone residenti in Italia e con Isee fino a 
50mila euro: per loro sono previsti rimborsi fino a 50 euro per seduta per un importo massimo di 
1.500 euro, con contributi a scalare all’aumentare del reddito certificato. Agli interessati è 
convenuto affrettarsi: a parità di valore dell’Isee, per accedere contava l’ordine di presentazione 
delle domande.

Prima seduta entro 9 mesi

Ora che il periodo-finestra per l’invio delle richieste è terminato, lo stesso Istituto stilerà le 
graduatorie per l’assegnazione dei 9,5 milioni complessivi messi in campo per il 2025. Una somma
che basterà per poco più di 6.300 richiedenti se, come accaduto negli anni scorsi, la richiesta sarà 
tra coloro che hanno l’Isee più basso per raggiungere l’importo massimo di spesa. Agli ammessi, 
tramite sms o e-mail saranno comunicati l’importo del contributo e un codice unico, dati da 
indicare per ogni sessione di psicoterapia al professionista scelto tra gli specialisti privati che 
hanno aderito all’iniziativa, iscritti all’elenco degli psicoterapeuti dell’Albo degli psicologi. Ma 
attenzione perché i tempi non sono illimitati: dalla pubblicazione delle graduatorie i beneficiari 
avranno nove mesi per usufruire del contributo e a partire da quest’anno chi non abbia effettuato 



almeno una seduta entro 60 giorni dalla data di comunicazione di accoglimento della domanda 
decadrà automaticamente dal beneficio facendo scorrere le graduatorie.

Procedure semplificate in arrivo

L’impasse registrata, almeno all’apertura delle finestre negli accessi al portale Inps, per la 
presentazione delle domande è destinata a risolversi: almeno così promette la prossima manovra 
di bilancio che nel testo bollinato prevede che “a decorrere dall’anno 2026, al fine di garantire un 
efficace aggiornamento della modalità di gestione, erogazione e monitoraggio del contributo” siano
stanziati 200mila euro l’anno con cui l’Inps potrà adeguare la piattaforma informatica, 
semplificare le procedure di accesso al bonus e il potenziamento delle attività di supporto agli 
utenti.

Non solo, sempre a decorrere dal 2026 le risorse destinate al bonus saranno trasferite 
direttamente all’Istituto nazionale di previdenza sociale.
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Servizio Dal metabolismo all’oncologia

I farmaci anti-obesità dimezzano la mortalità per 
tumore al colon
I noti agonisti del recettore Glp-1, come Ozempic e Wegovy, mostrano un inatteso 
effetto protettivo nei pazienti oncologici

di Michela Moretti

14 novembre 2025

Sembravano già miracolosi per i chili di troppo e per il controllo del diabete, ma ora i farmaci a 
base di agonisti del recettore del Glp-1, come Ozempic, Wegovy e Mounjaro, si candidano a una 
nuova, inattesa funzione: ridurre di oltre la metà il rischio di morire per cancro al colon. A dirlo è 
una ricerca condotta alla University of California San Diego (Ucsd), che apre uno scenario sulla 
possibilità che questi farmaci abbiano anche un effetto protettivo diretto contro il tumore.

Lo studio, pubblicato su Cancer Investigation nel novembre 2025, è stato guidato da Raphael 
Cuomo, professore associato nel dipartimento di Anestesiologia e membro del Moores Cancer 
Center della Ucsd. Analizzando le cartelle cliniche di oltre 6.800 pazienti affetti da carcinoma del 
colon trattati nei centri della University of California Health, il gruppo ha osservato che solo il 
15,5% dei pazienti in terapia con Glp-1 è deceduto entro cinque anni, contro il 37,1% di chi non li 
assumeva.

«L’effetto è stato sorprendentemente robusto - spiega Cuomo -. Anche dopo aver corretto per età, 
indice di massa corporea, gravità della malattia e altre comorbidità, l’associazione tra uso di Glp-1 
e sopravvivenza era evidente. Ora serve capire se si tratta di un effetto diretto sul tumore o di un 
miglioramento generale dello stato metabolico».

Le incretine, ormoni intestinali che stimolano la secrezione insulinica (Glp-1 e Gip), e le terapie 
incretino-mimetiche (nate per il diabete di tipo 2) sono diventate il fulcro della terapia 
farmacologica dell’obesità e delle sue complicanze metaboliche, come ribadito dal recente 
algoritmo della European Association for the Study of Obesity su Nature Medicine. Gli agonisti del 
recettore del Glp-1 (glucagon-like peptide-1) agiscono infatti stimolando la secrezione di insulina e 
riducendo l’appetito, favorendo la perdita di peso. Ma il nuovo studio suggerisce che il loro raggio 
d’azione potrebbe essere molto più ampio, toccando meccanismi chiave dell’oncologia metabolica.

Il beneficio maggiore, infatti, è stato registrato nei pazienti con obesità grave (Bmi > 35), una 
popolazione in cui si crea un terreno fertile per la progressione tumorale.

L’impatto sul microambiente tumorale

I ricercatori ipotizzano che i Glp-1 riducano l’infiammazione sistemica, migliorino la sensibilità 
all’insulina e modifichino il microambiente tumorale, rendendolo meno favorevole alla crescita e 
alla diffusione delle cellule cancerose. In modelli sperimentali, queste molecole sembrano bloccare 



direttamente la proliferazione delle cellule tumorali e indurne la morte programmata (apoptosi), 
oltre a rimodellare il tessuto circostante, riducendo l’apporto di nutrienti alle cellule maligne.

«Si tratta di un effetto potenzialmente dirompente - commenta Cuomo -, ma dobbiamo ancora 
capire se la relazione osservata sia causale. Servono trial clinici prospettici per verificare se i Glp-1 
possano davvero migliorare la sopravvivenza nei tumori correlati all’obesità».

I ricercatori hanno utilizzato lo University of California Health Data Warehouse, uno dei database 
clinici più estesi al mondo, per confrontare gli esiti dei pazienti oncologici trattati con e senza Glp-
1. Dopo aver escluso l’influenza di fattori confondenti (età, Bmi, stadio del tumore e comorbidità),
la differenza di mortalità è rimasta significativa, indicando un possibile effetto indipendente dal
semplice miglioramento del metabolismo.

Gli autori invitano alla prudenza: si tratta di un’analisi osservazionale, non di un trial clinico, e 
dunque non prova un rapporto di causa-effetto. Tuttavia, i dati delineano una linea di ricerca 
promettente, soprattutto nei tumori associati all’obesità. «Stiamo assistendo a una convergenza tra
metabolismo, infiammazione e oncologia - conclude Cuomo -. Se i risultati saranno confermati, 
potremmo trovarci davanti a una delle scoperte più significative degli ultimi anni nella medicina 
traslazionale».

La nuova frontiera della farmacologia metabolica

La scoperta di Ucsd si inserisce in un contesto scientifico e industriale in piena trasformazione: 
negli ultimi anni i farmaci Glp-1 sono diventati un caso globale dimostrandosi multifunzionali, con
benefici su organi e sistemi diversi. Studi hanno dimostrato che in pazienti con diabete di tipo 2 e 
malattia renale cronica la semaglutide riduce del 24% il rischio di eventi renali maggiori, e che 
esiste una relazione causale tra l’uso della semaglutide e la riduzione del consumo di alcol nei 
pazienti con disturbo da uso di alcol. I farmaci incretinici avrebbero anche benefici cardiovascolari 
importanti.

Dopo la prima generazione di agonisti Glp-1, si sta ora affermando una nuova ondata di terapie 
multi-incretiniche, capaci di agire su più assi metabolici e persino sui programmi cellulari che 
regolano il bilancio energetico.

Eli Lilly, per esempio, ha appena pubblicato su The New England Journal of Medicine i risultati di 
fase III del suo orforglipron, agonista Glp-1 orale (considerato il suo prossimo blockbuster). 
L’azienda ha anche annunciato un investimento da 2,6 miliardi di euro per costruire un nuovo 
impianto dedicato alla produzione di questo farmaco, prevedendo 500 posti di lavoro (l’azienda 
dispone già di quattro stabilimenti, in Francia, Irlanda, Italia e Spagna e prevede di aggiungerne 
anche altri due in Europa). In campo ci sono anche la startup Metsera con il suo Glp-1 orale 
settimanale; e Viking Therapeutics, Hanmi Pharmaceutical e Altimmune, che stanno sviluppando 
agonisti multi-recettoriali (Gip/Glp-1/glucagone), che promettono efficacia superiore e azioni 
sinergiche sul metabolismo.

Uno scenario competitivo e in rapida espansione, in cui la scoperta che questi farmaci potrebbero 
influenzare anche la sopravvivenza oncologica rafforza l’idea che la farmacologia dell’obesità stia 
diventando capace di incidere su più dimensioni della salute umana, dal metabolismo, al cuore, 
fino al cancro.

Tra hype e prudenza: la reazione delle autorità sanitarie

Nel frattempo, le autorità regolatorie europee stanno intervenendo sul fronte dell’informazione 
pubblica. L’Ema ha lanciato la campagna social #HealthNotHype, realizzata con content creators 



di sette Paesi, per promuovere un uso sicuro e consapevole dei farmaci Glp-1 e contrastare la 
disinformazione legata al loro impiego.

Come ha ricordato Emer Cooke, direttrice esecutiva dell’Agenzia europea dei medicinali (Ema), 
«questi farmaci non sono soluzioni magiche per perdere peso, ma terapie a lungo termine da usare
sotto controllo medico».
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Servizio Convegno di “Vivere Senza Stomaco, Si Può”

Tumore dello stomaco, diagnosi precoce in meno 
del 20% dei casi e servono percorsi di cura 
adeguati
In Italia la mortalità negli uomini under 50 è diminuita del 38,6% in 15 anni ma i 
pazienti chiedono che il Percorso diagnostico terapeutico sia incluso nei Livelli 
essenziali di assistenza per garantire a tutti le stesse opportunità

di Redazione Salute

In Italia meno del 20% dei casi è scoperto in fase iniziale, quando le possibilità di guarigione sono 
elevate e la sopravvivenza a 5 anni può raggiungere il 90%. Per aumentare il numero di diagnosi 
precoci, garantire a tutti i pazienti le terapie appropriate ed eliminare le differenze territoriali 
nell’accesso ai test diagnostici di immunoistochimica, fondamentali per una corretta 
caratterizzazione molecolare del tumore, serve un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale 
(Pdta) nazionale per il carcinoma gastrico, che, però, non è previsto nel recente aggiornamento dei 
Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) approvato dalla Conferenza Stato-Regioni.

La richiesta viene da pazienti ed esperti nel corso dell’8° Convegno nazionale di “Vivere Senza 
Stomaco, Si Può Odv”, organizzato a Roma.

Senza screening

«Il carcinoma gastrico, a differenza del tumore del colon-retto, altra neoplasia gastrointestinale, è 
privo di programmi di screening che consentano una diagnosi precoce – afferma Claudia 
Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV’ -. Per questo è fondamentale 
migliorare il livello di consapevolezza dei cittadini sui fattori di rischio e sulle regole di prevenzione
primaria, che riguardano gli stili di vita sani, in particolare la dieta corretta, fondamentale per 
evitare lo sviluppo della malattia. Non solo. In Italia, vivono 72.900 persone dopo la diagnosi di 
tumore dello stomaco. È necessario aiutarli nel difficile percorso di cura e tutelare i loro diritti. 
Chiediamo che sia istituito un Pdta nazionale per il tumore gastrico, affiancato da Pdta regionali 
armonizzati tra loro per migliorare l’assistenza. Solo un Pdta nazionale può garantire la presa in 
carico multidisciplinare all’interno di centri di riferimento e l’interazione sistematica tra le figure 
professionali coinvolte. La cura delle persone con tumore dello stomaco richiede, a partire dalla 
diagnosi, un approccio multidisciplinare, che può migliorare la sopravvivenza e la qualità di vita 
dei pazienti».

Gli alimenti entrino nei Lea

«Inoltre – continua Claudia Santangelo -, è importante che sia garantito un supporto nutrizionale 
adeguato, fondamentale per affrontare il carcinoma gastrico, prima, durante e dopo il trattamento.
Ci rivolgiamo alle Istituzioni perché gli alimenti a fini medici speciali siano inseriti nei Lea, cioè 
nell’elenco delle cure garantite a tutti i cittadini. Sono integratori che devono essere 



necessariamente assunti da chi è in preparazione durante la chemioterapia prima dell’intervento 
chirurgico o da chi lo ha appena subito. Ad oggi, l’accesso agli alimenti a fini medici speciali è 
ancora limitato con gravi disparità territoriali e, spesso, grava economicamente sui pazienti».

Casi in diminuzione

Nel 2024, in Italia, sono stati stimati circa 14.100 nuovi casi di tumore dello stomaco (in 
diminuzione rispetto ai 15.000 nel 2023). La sopravvivenza a 5 anni raggiunge il 32%, rispetto al 
25% della media europea. Inoltre, nel nostro Paese, la mortalità per carcinoma gastrico negli 
uomini 20-49enni, in 15 anni (2006-2021), è diminuita del 38,6%. «I progressi delle terapie sono 
evidenti – spiega Nicola Silvestris, Segretario Nazionale Aiom (Associazione italiana di Oncologia 
medica) -. La chirurgia rappresenta il trattamento principale a intento curativo nei pazienti con 
tumore dello stomaco in stadio non metastatico. L’elevato tasso di recidive loco-regionali o a 
distanza dopo l’intervento chirurgico ha portato a sviluppare un approccio multimodale nella 
malattia operabile, basato sull’impiego della chemioterapia prima e dopo la chirurgia, che 
attualmente costituisce lo schema di riferimento in questa popolazione di pazienti».

Le terapie in campo

«Oggi, nella malattia metastatica – continua il prof. Silvestris -, abbiamo a disposizione diverse 
opzioni, dalla chemioterapia alle terapie mirate fino all’immunoterapia, che possono essere 
utilizzate in combinazione. La caratterizzazione del tumore con test diagnostici di 
immunoistochimica deve essere eseguita in ogni paziente, prima di definire la prima linea di 
terapia».

«L’immunoistochimica è un test di laboratorio fondamentale per la diagnosi, la caratterizzazione e 
la gestione del tumore gastrico, perché consente di identificare biomarcatori predittivi chiave come
HER2, PD-L1, MMR e Claudina 18.2 – sottolinea Matteo Fassan, Professore di Anatomia 
patologica dell’Università degli Studi di Padova e Direttore della Anatomia Patologica della ULLS2 
Marca Trevigiana -. Questi dati sono cruciali per scegliere le terapie mirate più efficaci e 
personalizzare il trattamento, migliorando la prognosi e l’efficacia delle cure. Vanno eliminate le 
differenze territoriali nell’accesso ai test».

«L’incidenza del tumore gastrico, a livello globale, è diminuita a partire dall’inizio degli anni 
Novanta, grazie all’eradicazione dell’infezione da Helicobacter pylori con la terapia antibiotica – 
conclude il Prof. Silvestris -. Va però tenuta sempre alta l’attenzione nei confronti degli altri fattori 
di rischio, come il fumo, che aumenta del 40% la probabilità di sviluppare la malattia, e la dieta 
scorretta, cioè ricca di cibi salati e affumicati e povera di frutta fresca e verdura. Anche il 
sovrappeso e l’obesità svolgono un ruolo importante».



Servizio Salute mentale

Dalla depressione alla schizofrenia: le risposte 
della «psichiatria di precisione»
Dal 30% al 60% dei pazienti presenta resistenza ai trattamenti: la possibile risposta 
è nell’integrazione tra farmacoterapia, psicoterapia, strumenti tecnologici e strategie 
di personalizzazione basate su biomarcatori e profili clinici specifici

di Guido Di Sciascio *, Antonio Vita **

14 novembre 2025

La resistenza ai trattamenti rappresenta una delle questioni più rilevanti emerse durante i lavori 
del nostro 50° Congresso della Società italiana di Psichiatria, che si concluso da pochi giorni a Bari.
Per milioni di persone con depressione maggiore, schizofrenia e disturbo ossessivo-compulsivo, 
trovare il trattamento giusto resta complesso ed estenuante. Nonostante i progressi della medicina,
una percentuale significativa di pazienti – dal 30% al 60% a seconda del disturbo – non ottiene 
una risposta adeguata dopo cicli terapeutici corretti. Un vero e proprio “muro” che amplifica il 
carico sanitario e la frustrazione personale, ma che non deve essere considerato impenetrabile o 
come un fallimento terapeutico.

L’identikit della “resistenza”

La resistenza si verifica quando un paziente non ottiene un miglioramento clinico soddisfacente 
dopo almeno due diversi cicli di trattamento standard, condotti con dosi e durate adeguate. Questa
definizione rischia però di semplificare eccessivamente un fenomeno che dipende da fattori 
biologici, psicologici, sociali e relazionali. Affrontarla richiede un cambio di paradigma: non 
limitarsi ad aggiungere un altro farmaco, ma adottare una visione più ampia, su misura, che 
permetta di trasformare il muro della resistenza in una porta verso la guarigione.

La depressione

Nel campo della depressione, fino al 30% dei pazienti presenta forme resistenti. In molti casi, la 
mancata risposta è correlata a trattamenti inadeguati o a scarsa aderenza più che a un’inefficacia 
intrinseca del farmaco. In questi contesti, i trattamenti devono essere rivalutati e, se necessario, 
integrati con strategie di augmentation, psicoterapia strutturata o tecniche non farmacologiche 
come la stimolazione magnetica transcranica (Tms). Dal 2019 è inoltre disponibile anche in Italia 
l’esketamina, indicata in associazione a un antidepressivo orale negli adulti con disturbo 
depressivo maggiore non responsivo ad almeno due antidepressivi usati correttamente.

La schizofrenia

Nella schizofrenia, la resistenza riguarda circa un terzo dei pazienti. La clozapina continua a essere
il gold standard nei casi resistenti, pur essendo ancora sottoutilizzata per i timori legati agli effetti 
collaterali. Le recenti modifiche ai programmi di monitoraggio ematico, sia negli Stati Uniti sia in 
Italia, hanno però semplificato la gestione e migliorato l’accesso al trattamento, pur mantenendo i 



necessari controlli clinici. Accanto ai farmaci, restano centrali interventi psicosociali basati 
sull’evidenza, come la psicoeducazione familiare, il social skills training, la riabilitazione cognitiva 
e gli approcci psicoterapici mirati ai sintomi persistenti.

Il disturbo ossessivo-compulsivo

Questa patologia presenta i tassi più elevati di resistenza: il 40-60% dei pazienti non risponde agli 
Sssri, che sono il trattamento di prima linea. Nei casi resistenti, le combinazioni di strategie di 
augmentation e le tecniche di neuromodulazione non invasiva – inclusa la Tms e la stimolazione 
vagale – rappresentano direzioni particolarmente promettenti della ricerca.

La psichiatria di precisione

Negli ultimi anni la psichiatria si è avvicinata sempre più alla cosiddetta psichiatria di precisione, 
che integra farmacoterapia, psicoterapia, strumenti tecnologici e strategie di personalizzazione 
basate su biomarcatori e profili clinici specifici. L’obiettivo è superare la vecchia distinzione tra 
pazienti “responsivi” e “resistenti”, restituendo alla cura la complessità che le è propria e adattando
l’intervento all’individuo. La vera sfida diventa dunque garantire che nessun paziente resti senza 
una risposta possibile, anche quando questa richiede più tempo, più monitoraggio e una 
collaborazione clinica più intensa. La resistenza non è un punto d’arrivo ma un passaggio, che può 
aprire nuove possibilità terapeutiche se affrontato con approcci integrati, competenze avanzate e 
una visione personalizzata della salute mentale.

* Presidente area territoriale della Sip, Direttore Dsm Asl di Bari

** Presidente area universitaria Sip, Professore ordinario di Psichiatria all’Università di Brescia
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