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PremessaPremessa

L’OMS, nel Rapporto sulla Salute (2001), prevede 
che entro il 2020 la depressione diventerà la causa causa 
pipiùù frequente di malattia nei Paesi industrializzatifrequente di malattia nei Paesi industrializzati

L’UE, nel Libro Verde (2005), stima che un cittadino un cittadino 
su quattro abbia sofferto nellsu quattro abbia sofferto nell’’arco della propria vita arco della propria vita 
di una patologia mentaledi una patologia mentale

Il costo sociocosto socio--sanitario delle patologie mentali sanitario delle patologie mentali èè
notevolenotevole e si valuta attorno al 3-4% del PIL

Si stima che, nei Paesi europei, mediamente, circa circa 
la metla metàà (44-70%) delle persone colpite da      delle persone colpite da      
malattie mentali non venga mai curatamalattie mentali non venga mai curata



stimare:
la frequenza di sintomi di depressionefrequenza di sintomi di depressione
nella popolazione in studio
la proporzione di casi che si sono rivolti si sono rivolti 
ad un Medicoad un Medico

valutare il grado col quale si assumono (anche 
di propria iniziativa) farmacifarmaci indicati per le 
persone con sintomi di depressione

QualiQuali obiettiviobiettivi specifici ?specifici ?



QuantoQuanto sono diffusi               sono diffusi               
i sintomi di depressione ?i sintomi di depressione ?

Circa il 30%30% delle persone intervistate riferisce almeno un sintomoalmeno un sintomo
sofferto nell’arco dei 12 mesi precedenti l’intervista

assenza di sintomi                                              7070

entrambi i sintomi                 1717

un solo sintomo (a) 88

un solo sintomo (b) 55

(a) ha provato poco interesse o piacere nel fare le cose
(b) si è sentito/a giù di morale, depresso/a o senza speranze

(n. 877)



l’essere disoccupatidisoccupati e, in 
misura maggiore, l’essere
occupatioccupati solo
saltuariamentesaltuariamente

il sesso femminilesesso femminile (con 
un rischio di 2,6)

ChiChi riferisce sintomi riferisce sintomi 
di depressione nella di depressione nella 

popolazione ?popolazione ?

Caratteristiche 
demografiche

% di chi ha riferito 
entrambi i sintomi

Totale  (n. 3˙117) 17,2%
(IC95%: 15,9-18,5)

Età
18-34
35-49
50-69

18
17
17

Sesso
M
F

10
24

Istruzione
bassa

alta
18
16

Occupazione
presente
saltuaria
assente

14
24
21

Sono fattori fortemente 
associati a sintomi di 
depressione:



Di grado elevato:

nelle persone delle 
fasce di etetàà pipiùù altaalta, 
con percentuali che 
crescono al crescere 
dell’età

nelle donnedonne

Caratteristiche 
demografiche

% tra chi ha riferito 
entrambi i sintomi

Difficoltà:  moderata   ≥molta 
Totale (n. 535) 56        32
Età

18-34
35-49
50-69

61        24      
57        33
52        38

Sesso
M
F

60        27
55        34

Istruzione
bassa

alta
58        32
55        32

Occupazione
presente
saltuaria
assente

58        32
57        33
54        33

In che misuraIn che misura questi questi 
problemi rendono problemi rendono 
difficile la vita e le difficile la vita e le 

attivitattivitàà ??



A chi ricorronoA chi ricorrono le persone le persone 
con sintomi di depressione ?con sintomi di depressione ?

a nessuno                                        5252

familiari ed amici                       1818

Medico di Famiglia                      1717

Medico specialista             88

altri operatori sanit.         55

(n. 877) *
* persone che riferiscono anche uno solo dei due sintomi

Solo il 25%25% delle persone con almeno un sintomo di depressione si si 
èè rivolta ad un medicorivolta ad un medico, in altri termini: una persona su quattro



Quanti sono quelli Quanti sono quelli 
che assumonoche assumono

farmacifarmaci ??
…… quanti a seguito quanti a seguito 

di di prescrizioneprescrizione
medica? medica? 

Si stima che solo                     
una persona su 4 o 5una persona su 4 o 5 con 
sintomi di depressione               
è sotto trattamentosotto trattamento
farmacologico

Il grado di automedicazioneautomedicazione
è di circa il 3%

19        16Totale (n. 877)

11          8un solo sintomo (b)

5         3un solo sintomo (a)

26        23entrambi i sintomi

con visita
medica

% trattamento 
farmacologico

di cui:

Persone che hanno 
riferito almeno un 
sintomo 

(a) ha provato poco interesse o piacere nel fare le cose
(b) si è sentito/a giù di morale, depresso/a o senza speranze



Antidepressivi                                            4242
Ansiolitici                                       3535

Antipsicotici             77
Ipnotici o sedativi         44

Psicostimolanti 22
Omeopatici       22

altro * 77

* Sono residualmente compresi:
Anticolinergici, Antiepilettici, Antivertigine, Procinetici

(n. 153)

Che tipo di farmacoChe tipo di farmaco
assumono le persone            assumono le persone            
con sintomi di depressione ?con sintomi di depressione ?

La prevalenza spetta agli Antidepressivi e, a seguire, agli Ansiolitici



Conclusioni e considerazioniConclusioni e considerazioni

I sintomi di depressione riguardano una notevole fetta della riguardano una notevole fetta della 
popolazione in studiopopolazione in studio
I sintomi di depressione non si distribuiscono omogenea-
mente nella popolazione e sono stati evidenziati gruppi con sono stati evidenziati gruppi con 
caratteristiche sociocaratteristiche socio--demografiche a maggior rischiodemografiche a maggior rischio
La sezione del PASSI riguardante la salute mentale ha 
mostrato di essere utile, valida e di facile applicabilità
I risultati del PASSI evidenziano tassi ancora bassi sul 
trattamento dei disturbi mentali e sull’utilizzo dei servizi 
sanitari, con possibile grado di bisogno insoddisfattobisogno insoddisfatto
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