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I Ministri della Salute dei Paesi membri d’Europa hanno 
indicato la salute mentale come una delle maggiori priorità di 
salute pubblica del 21 secolo. E’ necessario sviluppare e  
rafforzare i sistemi informativi nazionali sui problemi di salute 
mentale e sui fattori di rischio collegati, mediante l’uso di  
indicatori standardizzati per il monitoraggio a livello nazionale 
e internazionale.

INTRODUZIONE



In Italia, le informazioni disponibili sui disturbi mentali gravi 
provengono dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO), da 
alcuni sistemi informativi locali, o da alcuni studi locali di 
popolazione ad hoc.

INTRODUZIONE



STUDI LOCALI
Nuovi casi afferenti ai servizi

Studi Disturbi psicotici Psicosi affettive

Percudani et al., 2002 1.78 per 10 000

Bebbinghton & 
Tansella, 1998

4.0 per 100 000

De Salvia, 1993 2.0 per 10 000



Sistemi informativi regionali:

• Lombardia

• Friuli Venezia Giulia (diagnosi mancanti 40% dei nuovi casi)

• Liguria (non totalmente informatizzato)

• Emilia Romagna (diagnosi mancanti 40% dei nuovi casi)

• Lazio

FLUSSI INFORMATIVI IN ITALIA



INCIDENZA “TRATTATA”
Sistema Informativo Lombardia

Gruppi diagnostici 1999 2009

Disturbi schizofrenici 2.5 per 10 000 2.2 per 10 000

Disturbi affettivi 5.5 per 10 000 8.0 per 10 000



A livello nazionale, non si dispone di dati sulla frequenza dei 
disturbi mentali gravi diagnosticati con una metodologia 
standardizzata, osservati nei servizi specialistici, né sono 
disponibili informazioni sulla loro variazione in termini di spazio, 
tempo e caratteristiche demografiche.

RAZIONALE



• Realizzare un’attività di sorveglianza basata su una rete di 
centri sentinella in grado di segnalare con elevate accuratezza e 
riproducibilità nuovi casi di disturbi mentali gravi;

• Misurare la frequenza delle nuove diagnosi e descriverne gli 
andamenti nel tempo, spazio e persona;

• Descrivere le caratteristiche del percorso assistenziale del 
paziente, la gestione da parte dei servizi e gli esiti di salute.

OBIETTIVI



Censimento delle caratteristiche dei CSM presenti sul territorio nazionale
METODI



Formazione psichiatri 
referenti nei CSM selezionati

METODI
Istituto Superiore di Sanità

Roma 3-4 Novembre / 1-2 dicembre 2008

Corso di formazione degli psichiatri di riferimento dei 
CSM della Rete Sentinella del Progetto SEME.

3 Novembre / 1 dicembre 2008
9.00-9.15    Presentazione Progetto SEME

9.15-9.30    I disturbi psichiatrici oggetto di 
Sorveglianza. 

9.30-9.45    Il Sistema Informativo via WEB

9.45-11.15  Formazione sulla SCID-I 

11.15-11.30           Intervallo

11.30-13.00 Formazione sulla SCID-I

13.00-14.00          Pausa pranzo

14.00-16.00  Formazione sulla SCID-I

16.00-16.15          Pausa

16.15- 18.00  Formazione sulla SCID-I



METODI

Attivazione sistema informativo per la 
segnalazione delle diagnosi:

• Dati socio-anagrafici;
• Storia clinica del paziente;
• Diagnosi DSM-IV (SCID-I);
• Gravità dei sintomi (BPRS);
• Indici di funzionamento individuale e  sociale 
(VGF).
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Rete di sorveglianza

WEB



Inserire qui 2-3 schermate del programma 
SEME



Inserire qui 2-3 schermate del programma 
SEME



Inserire qui 2-3 schermate del programma 
SEME











METODI

Fase pilota con valutazione del sistema mediante il monitoraggio:

• completezza dei dati (% di dati mancanti)

• accuratezza delle diagnosi (coerenza interna dei dati)

• tempestività delle segnalazioni (tempo che intercorre tra il primo 
contatto e la rilevazione/diagnosi, tra la diagnosi e la segnalazione 
all’unità di coordinamento)

• accettabilità del sistema



RETE DEI CENTRI 
(13 urbani, 4 semiurbani, e 5 rurali)



NUMERO CSM E POPOLAZIONE DEI BACINI DI  
UTENZA PER MACROAEE GEOGRAFICHE

Area N CSM Popolazione > 14 
anni

Nord-est 5 561 347

Nord-ovest 4 314 133

Centro 7 665 016

Sud 6 541 872

Totale 22 2 082 368



Principali disturbi psicotici:
schizofrenia; 
disturbo schizofreniforme; 
disturbo schizoaffettivo; 
disturbo delirante.

Disturbi dell’umore con caratteristiche di gravità:
disturbo bipolare I; 
episodio depressivo maggiore con sintomi psicotici o con 
recente anamnesi di tentato suicidio.

Anoressia nervosa

DISTURBI MENTALI SOTTOPOSTI A 
SORVEGLIANZA



CSM Abitanti N casi
Casi/

100 000
IC95% 

Poisson 
1 86.000 12 13,95 7,21-24,37
2 164.452 13 7,91 4,21-13,52
3 88.473 9 10,17 4,65-19,31
4 146.515 17 11,60 6,76-18,57
5 73.792 19 25,75 15,49-40,21
6 38.965 6 15,40 5,65-33,49
7 89.000 43 48,31 34,96-65,08
8 112.376 4 3,56 0,96-9,11
9 75.907 16 21,08 12,04-34,23

10 103.000 15 14,56 8,15-24,02
11 110.570 23 20,80 13,19-31,21
12 49.543 10 20,18 9,67-37,12
13 100.000 25 25,00 16,17-36,90
14 80.000 10 12,50 5,99-22,99
15 182.557 21 11,50 7,12-17,58
16 39.346 9 22,87 10,45-43,41
17 102.068 5 4,90 1,59-11,42
18 33.390 9 26,95 12,31-51,15
19 79.978 8 10,00 4,31-19,71
20 99.000 17 17,17 10,00-27,48
21 51.436 28 54,44 36,16-78,66
22 176.000 24 13,64 8,73-20,29

Totale 2.082.368 343

Casi per 100 000 di disturbi mentali gravi nei CSM sentinella – Progetto SEME



RISULTATI

Sesso Disturbi 
psicotici
(N=143)

Disturbo 
bipolare I
(N=104)

Depressione 
maggiore

(N=65)

Anoressia

(N=31)
N  (%) N  (%) N  (%) N  (%)

Donne 57  (40) 55  (53) 43  (66) 30 (97)

Uomini 86  (60) 49  (47) 22  (34) 1 (3)

Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti per gruppi diagnostici (N=343)



RISULTATI

Età Disturbi 
psicotici
(N=143)

Disturbo 
bipolare I
(N=104)

Depressione 
maggiore

(N=65)

Anoressia

(N=31)
N  (%) N  (%) N  (%) N  (%)

14-25 25  (17) 21  (20) 5  (8) 19 (61)

26-35 36  (25) 22  (21) 14  (21) 9 (29)

36-45 40  (28) 22  (21) 14  (21) 2 (6)

46-55 25  (17) 22  (21) 14  (21) 1 (3)

56-65 8  (6) 13  (12) 11  (17) 0 (0)

66 e più 9  (6) 4  (4) 7  11) 0 (0)

Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti per gruppi diagnostici (N=343)



RISULTATI

Convivenza Disturbi 
psicotici
(N=143)

Disturbo 
bipolare I
(N=104)

Depressione 
maggiore

(N=65)

Anoressia

(N=31)
N  (%) N  (%) N  (%) N  (%)

Solo 21  (15) 12  (12) 11  (17) 1 (3)

Famiglia di origine 75  (52) 41  (39) 17  (26) 27 (87)

Partner, figli 39  (27) 44  (42) 37  (57) 3 (10)

Altro 6  (4) 2  (2) 0  (0) 0 (0)

Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti per gruppi diagnostici (N=343)



RISULTATI

Condizione 
lavorativa

Disturbi 
psicotici
(N=143)

Disturbo 
bipolare I
(N=104)

Depressione 
maggiore

(N=65)

Anoressia

(N=31)
N  (%) N  (%) N  (%) N  (%)

Occupato 38  (27) 31  (30) 21  (32) 10 (32)

Disoccupato 69  (48) 42  (40) 21  (32) 7 (23)

Pensione 
sociale

12  (8) 7  (7) 4  (6) 0 (0)

Pensione da 
lavoro

8  (6) 5  (5) 7  (11) 0 (0)

Casalinga, 
studente

16  (11) 17  (16) 11  (17) 14 (45)

Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti per gruppi diagnostici (N=343)



RISULTATI

Gruppi 
diagnostici

N VGF
Gravità dei 

sintomi

VGF 
Funzionamento

Disturbi psicotici 138 46.2+13.0 46.6+13.6

Disturbo bipolare I 104 49.9+15.7 51.3+14.8

Disturbo 
depressivo 
maggiore grave

65 44.8+12.1 47.2+12.2

Anoressia nervosa 31 53.9+11.1 53.7+11.7

Tutti i disturbi 338 47.8+13.8 49.4+14.1

Gravità dei sintomi e livello di funzionamento per gruppi diagnostici

Sintomi gravi; grave alterazione del funzionamento sociale, lavorativo o scolastico.



RISULTATI

Casi segnalati per 100 000 per categoria diagnostica ed area geografica 

Disturbi Italia Nord- 
ovest

Nord- 
est

Centro Sud

Tutti  (N=343) 17.7 22.9 11.9 23.1 17.9

Disturbi psicotici (N=143) 7.4 9.9 5.9 8.0 7.9

Disturbo bipolare I (N=104) 5.4 7.0 2.0 7.6 5.9

Depressione maggiore (N=65) 3.4 3.8 3.6 4.1 2.6

Anoressia (N=31) 1.6 2.3 0.5 3.5 0.8



RISULTATI

Disturbi 
psicotici

Disturbo 
bipolare I

Depressione 
maggiore

Anoressia

Anni 5 5 2 5

Periodo tra l’esordio dei problemi e l’arrivo ai servizi di salute mentale. Mediana



CONCLUSIONI

L’”incidenza trattata” nel primo anno di sorveglianza (17.7 casi per 
100 000; IC 95%: 15.8-19.6) è in linea coi pochi studi italiani basati su 
registri psichiatrici locali. 

Si è osservata una certa variabilità tra i CSM. Alcuni CSM riescono ad 
essere particolarmente attrattivi rispetto all’utenza alla quale si 
rivolgono. 

Vi è un marcato ritardo nel trattamento dei disturbi per mancato 
ricorso precoce ai servizi da parte dei pazienti. Occorre rafforzare il 
collegamento coi servizi di medicina di base? 



CONCLUSIONI
E’ la prima volta le informazioni relative alle nuove 
diagnosi di disturbi mentali gravi sono raccolte con 
una procedura diagnostica standardizzata in una rete 
di centri.

Il sistema SEME può essere uno strumento agile 
rispetto ad altri sistemi informativi per ottenere dati 
sugli andamenti temporali delle nuove diagnosi e 
sugli effetti (ed esiti di salute) dovuti a cambiamenti 
organizzativi.

Il sistema S.E.ME., potrebbe rappresentare un 
interessante complemento del neonato SISM (decreto 
del 10 ottobre 2010).
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