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• Rilevanza epidemiologica e sociale della 
depressione 

• I problemi non risolti nella cura della 
depressione 

• Le nuove prospettive di cura 





Prevalenza della depressione nei paesi 
ad elevato reddito 
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La depressione viene curata con 
grande ritardo 

La durata media di «malattia non 
trattata» nella Depressione Maggiore 
è di circa 58mesi 



La depressione non è ancora 
adeguatamente curata 
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prevalenza casi con trattamento minimamente adeguato 

prevalenza casi con
trattamento
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La Depressione resistente al 

trattamento 

 Una percentuale di pazienti compresa fra il 20 e il 30% 
è affetto da una forma di depressione resistente  

 Circa il 15% dei pazienti non risponde a moltelplici 
trattamenti  

 La depressione resistente è associata a: 

 Maggiore durata e gravità del disturbo 

 Maggiore comorbidità con altri disturbi, sia fisici che 
mentali  

 Menomazione funzionale marcata e protratta and 

 Costi assistenziali psichiatrici e non psichiatrici molto 
maggiori 
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Trattamenti per depressione 
resistente 

Farmacologici 
• Associazione fra più antidepressivi di classe diversa o 

fra antidepressivi e altri psicofarmaci  
• Associazione fra antidepressivi e psicoterapie (CBT,IPT) 
• Ketamina 
• Esketamina 
Non farmacologici 
• ECT 
• rTMS 
• VNS 
• DBS 


