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Fonte: Elaborazione SIEP su dati Ministero della Salute, anno 2016 

SALUTE MENTALE IN ITALIA: I DATI – Anno 2016 

Indicatori Valore nazionale 

2015 

Valore nazionale 

2016 
Var % 2016 vs 2015 

Strutture Territoriali  2,2 / 100.000 ab. 2,9 / 100.000 ab. +31,8% 

Strutture Residenziali  3,6 / 100.000 ab. 4,5 / 100.000 ab. +25,0% 

Strutture Semiresidenziali  1,7 / 100.000 ab. 1,8 / 100.000 ab. +5,9% 

Posti letto ospedalieri 10,5 / 100.000 ab. 9,5 / 100.000 ab. -9,5% 

Posti Residenziali ND 52,0 / 100.000 ab. - 

Posti Semiresidenziali ND 28,0 / 100.000 ab. - 

Dotazione complessiva del personale 57,7 / 100.000 ab. 62,4 / 100.000 ab. +8,1% 

Costo pro-capite per la salute mentale € 73,8 € 75,5 +2,3% 

Spesa per la salute mentale sul totale della spesa sanitaria 3,5% 3,5% 0,0% 

Prevalenza trattata 1.593,8 / 100.000 ab. 1.609,0 / 100.000 ab. +1,0% 

Prevalenza trattata di Schizofrenia  308,3 / 100.000 ab. 319,0 / 100.000 ab. +3,5% 

Incidenza trattata 728,9 / 100.000 ab. 689,0 / 100.000 ab. -5,5% 

Incidenza trattata di Schizofrenia  61,0 / 100.000 ab.  71,0 / 100.000 ab.  +16,4% 

Prestazioni per utente  13,5 15,4 +14,1% 

Dimissioni da reparti psichiatrici 218,7 / 100.000 ab. 214,9 / 100.000 ab. -1,7% 

Degenza media ricoveri reparti psichiatrici 12,6 giorni 12,7 giorni +0,8% 

Dimissioni con diagnosi psichiatrica 320,1 / 100.000 ab. 310,6 / 100.000 ab. -3,0% 

Degenza media ricoveri con diagnosi psichiatrica 14,4 gg 14,5 gg +0,7% 

Riammissioni entro 30 giorni 17,1% 17,7% +3,5% 

Continuità assistenziale 40,4% 40,1% -0,7% 

TSO 17,3 / 100.000 ab. 16,0 / 100.000 ab. -7,5% 

Accessi in PS con diagnosi psichiatrica 1.154,6 / 100.000 ab. 1.135,9 / 100.000 ab. -1,6% 

Presenze annuali in strutture residenziali  61,0 /100.000 ab. 63,0 /100.000 ab. +3,3% 

Durata media del trattamento residenziale 756,4 giorni 673,9 giorni -10,9% 

Presenze annuali in strutture semiresidenziali  59,1 / 100.000 ab. 56,0 / 100.000 ab. -5,2% 

Soggetti trattati con antidepressivi 127,6 / 1.000 ab. 127,0 / 1.000 ab. -0,5% 

Soggetti trattati con antipsicotici 23,3 / 1.000 ab. 30,2 / 1.000 ab. +29,6% 

Soggetti trattati con litio 1,9 / 1.000 ab. 2,0 / 1.000 ab. +5,3% 

LA SALUTE MENTALE IN ITALIA: 
STIMA DEL BISOGNO 
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Le stime ISTAT e ISS per l’Italia 

 
• Nella popolazione generale gli individui di età 18-65 a. che 

presentano un punteggio sopra-soglia di rischio per disturbo 
psichiatrico comune sono il 14.8%* 

• Nella popolazione generale si stima siano circa 2,6 milioni le 
persone con depressione* 

• Nella popolazione generale si stima siano circa 245.000 le 
persone con schizofrenia** 

• L’invalidità per malattie mentali colpisce circa 700 mila 
individui* 
 

Fonti: *ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari” 2012-2013 
 **ISS http://www.epicentro.iss.it/problemi/schizofrenia/schizo.asp 

LA SALUTE MENTALE IN ITALIA: 
LA DOMANDA DI ASSISTENZA 
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Prevalenza trattata nei DSM* x 100.000 ab. 
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute - Anno 2016 

*Non sono presenti i dati di Valle D’Aosta e PA di Bolzano per mancato invio dei dati  
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Incidenza (First Ever) trattata nei DSM* x 100.000 ab. 
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute - Anno 2016 

*Non sono presenti i dati di Valle D’Aosta e PA di Bolzano per mancato invio dei dati  
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LA SALUTE MENTALE IN ITALIA: 
LE DISUGUAGLIANZE INTER-REGIONALI 

NELLA RISPOSTA ASSISTENZIALE 

Ricoveri in reparti psichiatrici 
tasso / 100.000 ab. maggiorenni residenti – Anno 2016 
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Tassi di TSO x 100.000 ab.  
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute – Anno 2016 
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Utenti presenti in Strutture Residenziali Pubbliche e Private x 100.000 ab 
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute – Anno 2016 
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*Non sono presenti i dati di Valle D’Aosta, PA di Bolzano e Sardegna per mancato invio dei dati  



17/05/2018 

7 

LA SALUTE MENTALE IN ITALIA: 
DAL QUANTO AL COME 

      TRATTAMENTO 
MINIMAMENTE 

ADEGUATO   

(Wang et al. 2007)  

.. almeno due mesi di 
trattamento con 

farmaci specifici +  

4 visite dello psichiatra   

OPPURE   

8 sedute di psicoterapia 

ADEGUATEZZA DEL TRATTAMENTO - 1  
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 PRESA IN CARICO PRECOCE 

Età di presa in carico dei pazienti con disturbo all’esordio 27.8 anni 

Tempi di attesa per la prima visita nei Centri di Salute Mentale > 7 giorni 18% 

Continuità della cura nei pazienti con disturbo all’esordio (almeno 1 contatto ogni 

90 giorni per 365 giorni)  
60% 

 contatti territoriali rivolti ai pazienti all’esordio (numero medio di contatti per 

mese di presa in carico)  
2.6 

contatti territoriali rivolti ai familiari di pazienti all’esordio (numero medio di 

contatti per mese) 
1.3 

Pazienti con disturbo all'esordio in trattamento psicoterapico (almeno 3 sedute) 23% 

Trattamenti psicoeducativi nei pazienti all’esordio (almeno 4 sedute) 9.4% 

Attività multi-professionale all’esordio 77% 

Aderenza alla terapia con farmaci specifici antipsicotici per almeno 180 giorni 
durante il primo episodio 

11% 

Monitoraggio periodico della glicemia e dell’iperlipidemia in pazienti al primo 
trattamento con  SGA (almeno 2 controlli durante le prime 12 settimane dall’inizio 
della terapia) 

14% 

Pazienti al primo episodio:  
meno di 35 anni ed il primo  contatto con il 

DSM nel 2009 
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LA SALUTE MENTALE IN ITALIA: 
RISORSE PER COSA ? 



17/05/2018 

10 

Spesa per la salute mentale in % della spesa sanitaria 
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute - Anno 2016 
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Personale dei Servizi di Salute Mentale x 1500 ab. 
Fonte: SIEP su dati Rapporto Salute Mentale, Ministero Salute – Anno 2016 
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• Risorse strutturali: luoghi accessibili e dignitosi 
 

• Risorse umane: turn-over e manutenzione del personale 
  
• Risorse di prossimità: rapporto con comunità locali (NO ai 

mega-dipartimenti territoriali per la Salute Mentale) 
 

• Risorse di cittadinanza: diritti e partecipazione alle scelte di 
politica sanitaria vs. discriminazione e disuguaglianze 
 

• Risorse amministrative: sistemi di acquisto e remunerazione 
che valorizzino interventi personalizzati e non singole 
prestazioni 

LE RISORSE IN SALUTE MENTALE 
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Ipotesi di lavoro  
Occuparci delle “invarianze di sistema”, ossia di tutti quei fattori 
che hanno impedito alla norma di produrre i cambiamenti auspicati 
o peggio, di riprodurre “sotto mentite spoglie” le medesime 
dinamiche che la norma intendeva modificare 

Esempi 

• approcci teorici e ruolo dei centri di produzione del sapere 

• bisogni emergenti: autori di reato, migranti, sostanze, …. 

• quantità vs qualità 

• trans-istituzionalizzazione: Ospedale Psichiatrico vs Residenze  

• mecc. amministrativi: economie di scala vs personalizzazione 

• ruolo dei portatori di interessi economici 

• ruolo dei diretti interessati 

• scelte organizzative 


