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WHO. Depression and Other Common Mental

Disorders, Global Health Estimates 2017
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Lepine JP, Briley M. The Increasing Burden of Depression. 

Neuropsychiatric Disease and Treatment 2011:7(Suppl 1)3-7
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La depressione rappresenta uno dei principali problemi

di sanità pubblica e una delle condizioni cliniche con cui 

più frequentemente devono confrontarsi i Medici di 

medicina generale (MMG) e gli specialisti.

Infatti la depressione, malattia riconosciuta dall’Organizzazione

Mondiale della Sanità come prima causa di disabilità a livello

mondiale, riguarda circa 3 milioni di italiani, di cui circa

1 milione soffre della forma più grave, la depressione maggiore. 
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Esistono anche altre forme di depressione, 

o meglio di condizioni psichiche che vengono

assimilate alla depressione, ma che costituiscono

un gruppo eterogeneo di disturbi e di problemi. 

Nel complesso il 15-20% delle persone va incontro

a uno stato depressivo nel corso della vita con una

differenza di genere significativa (il tasso di depressione

femminile è quasi doppio rispetto a quello maschile). 

Importante anche l’impatto dell’età e della salute

generale (aumento considerevole della depressione

negli anziani e negli ammalati cronici).



DNSSM-DEA Città della Salute e della Scienza di Torino – Villari

• Depressione fisiologica – Lutto

• Disturbo da lutto persistente complicato

• Depressione correlata a eventi traumatici e stressanti

• Depressione cronica 

(distimia, depressione del carattere)

• Depressione maggiore

(episodio singolo, ricorrente)

• Depressione bipolare

Eterogeneità clinica
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Un aspetto critico è il rapporto tra condizioni depressive e cause

esterne vere o presunte, tra cui non esiste un rapporto certo e 

lineare.

Infatti ci possono essere depressioni gravi che si manifestano in 

assenza di cause note, eventi gravi che vengono superati da persone

con una buona resilienza ed eventi apparentemente minori a cui 

può essere attribuita l’insorgenza di una condizione depressiva. 

Va evidenziato che non è infrequente una percezione della

correlazione tra causa ed effetto molto soggettiva, poco dimostrabile

e che induce convinzioni distorte e fuorvianti. Come se una 

depressione non fosse possibile senza una causa e, soprattutto, 

una depressione debba per forza avere una e una sola causa.

Per questo è più corretto parlare di concause o di eventi precipitanti

che agiscono su una condizione di vulnerabilità.
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Genetic Risk, Number of Previous Depressive Episodes, and Stressful

Life Events in Predicting Onset of Major Depression

Kendler et al, 2001
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Van Winkel et al 2008
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L’eterogeneità clinica ha svariate conseguenze. 

Si possono, infatti, avere problemi di appropriatezza diagnostica 

e terapeutica per cui ci può essere il rischio di trattamenti eccessivi

(overtreatment) come trattare farmacologicamente condizioni della

normale vita affettiva ed emotiva – ad esempio il lutto - o di non

trattare correttamente quadri gravi di depressione maggiore o 

bipolare. 
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Ciò capita anche perché il confine tra le diverse condizioni non 

è sempre così chiaro ai pazienti e ai loro familiari che talvolta 

non hanno completa consapevolezza della gravità del problema, 

della necessità di effettuare cure efficaci e per un tempo sufficiente.

Risultato di tutto ciò è che un grande numero di persone depresse, 

potremmo dire la metà, non accede a cure adeguate: aumentano, 

così, i rischi di cronicità e di gravi conseguenze, prima fra 

tutte il suicidio. 
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Così oltre la metà delle persone che soffrono di depressione non

accede alle cure oppure effettua terapie che non danno i risultati 

attesi perché non sono di provata efficacia; 

non sono adeguate perché sottodosate e/o 

attuate per un periodo non sufficiente (bassa persistenza); 

non c’è una buona aderenza al trattamento. 

In tutti questi casi vi è un consistente rischio di cronicizzazione 

con gravi ripercussioni sulla qualità della vita dei pazienti e 

dei loro familiari e sui rischi connessi alla depressione. 
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Va evitata, inoltre, ogni tentazione di attribuire alla depressione, 

o più in generale alle malattie mentali, un esclusivo significato di 

esperienza di vita, rifiutandone ogni aspetto patologico, clinico e

terapeutico. 

In tal modo si rischia di scoraggiare la richiesta di aiuto da parte

delle persone veramente depresse, infatti molte di queste non sono

consapevoli della natura patologica della loro condizione e

dell’esistenza di cure efficaci, oppure hanno vergogna o 

paura di chiedere aiuto.  



Sono così felice: deve essere la depressione

Lydia Alfonsi, Aforismi e Flashback d’amore,

Edigraf, Montecchio Maggiore, 2005.
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L’informazione sulla depressione come patologia

curabile dovrebbe raggiungere l’intera popolazione. 
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È essenziale la sensibilizzazione dei medici di medicina generale,

per favorire la diagnosi e l’intervento precoce che, nei casi non 

complicati, è di loro pertinenza. 

Le psicoterapie per la depressione basate sulle evidenze dovrebbero

essere disponibili per tutti i cittadini come anche programmi di 

prevenzione primaria e secondaria  per le persone, 

le famiglie e gli ambienti a rischio. 

E’ necessario, quindi, che vengano garantiti ai pazienti i percorsi

di cura e presa in carico più appropriati coinvolgendo i MMG, 

i centri di Salute Mentale, i servizi di Psicologia. 

Su questo argomento è necessario fare cultura, il che può aiutare 

a superare lo stigma che ancora è connesso alla depressione e, 

in generale, alla salute mentale.



Appropriatezza
• Percorsi

• Clinica

Sostenibilità

DNSSM-DEA Città della Salute e della Scienza di Torino – Villari



Conferenza Stato-Regioni. Definizione dei Percorsi di Cura da attivare

Nei DSM per i Disturbi Schizofrenici, i Disturbi dell’Umore e i Disturbi

Gravi di Personalità. 13.11.2014
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I PERCORSI DI CURA PER PAZIENTI CON DISTURBI DEPRESSIVI



La terapia

e/o?

DNSSM-DEA Città della Salute e della Scienza di Torino – Villari



A questo punto della mia esistenza,

io non potrei condurre una vita normale 

senza assumere litio e senza ricevere i 

benefici della psicoterapia

Jamison KR, 1995
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Longitudinal syndromal and sub-syndromal symptoms after 

severe unipolar depression: 10-year follow-up study

Kennedy et al., Br J of Psychiatry, 2004

• Of the follow-up months: 52% spent asymptomatic, 15% at 

a minor symptoms level, 20% with residual symptoms, 

13% in full depression

• 72% spent time at each of the four levels of symptom 

severity
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Trivedi MH  J Clin Psychiatry 2009; 70: e01 
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CONCLUSIONI

15-20% popolazione rischio di 1 episodio life-time

Più di 300 milioni nel mondo, 3 in Italia.

Appropriatezza clinica e dei percorsi

1/3 guarigione, 2/3 persistenza sintomi 

di gravità variabile

Depressione fisiologica, reattiva, endogena
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L’informazione sulla depressione come patologia

curabile dovrebbe raggiungere l’intera popolazione. 

Su questo argomento è necessario fare cultura, il che può 

aiutare a superare lo stigma che ancora è connesso alla 

depressione e, in generale, alla salute mentale.
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