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A 46 anni dalla riforma psichiatrica (Orsini-Basaglia) stiamo
osservando un progressivo cedimento strutturale di molte delle
articolazioni territoriali e ospedaliere della salute mentale

* Negli ultimi 4 anni aumento del 28% dei disturbi mentali effetto di piu fattori che
caratterizzano i cambiamenti epocali degli ultimi 16 anni (2008)
«Era della Imprevedibilita, Volatilita o Frammentazione» dalla Pandemia al
Cambiamento Climatico alle Guerre

* La prevalenza delle patologie psichiatriche sta superando quella delle patologie
cardiovascolari

 Oltre 3 milioni (5.1%) soffrono di depressione
* 11 20-25% della popolazione soffrira di un disturbo mentale nell’arco della vita

Tra le fasce di eta piu colpite : Adolescenti- Donne- Anziani



'era della Volatilita Globale

#1 NEW YORK TIMES BESISELLER Un, l
The-Anxious “ nfanz:

G e n e ra t I o n LEw sty "‘""".\1‘-“"-71}'1‘-:-m: altera molt

processs di ~.\Ii o dei bambind e degli
adolescenti, ¢ sta causando | -rnh!tmuiuul
Al glovan, sostier sociale Jonathan
Haxit, Un artico lu nere
How the Gregt Rewnrlng of
Childheod Is Causing an Epidemic
® of Mentq&lllnes§ - el e ey s
_ v " " [2zrroct tn tasce
- -'. . : i Mt e ot
= - - . ' ' ; e o | meess Mo owseist b o
""

'gt .\\
. )

'»'r

At ONb pagmest 4304 e Farck Col o v or alie pepce il R £aceOnCs ke idg pare Aabis v n Fe Saagrn
! : : L » WA
wlr per Tatavesinaeth | ponis .
‘. i gl e, (8 g8 sl ou A b) i A 10ed & yrigyes son
o g Al AON I S SRETI Lt - - Llew “ ¥

v ~ i O i’ ; o b oadats ealeed 3 ¥ Ny
3 = A et R Semma A oo ¢ b s ! c & "' 4 Mh\-l"‘“—' weradeiws e s, Upners «
JonathanHaidtF R = F
e wd s Vi - ‘ L ATt i dievsima, " Reped sonial poogteiy Scumah. tuttey prda ¥ an
. 2 Ve - “, 4 | e il ' srod c woepran: AN peeh Woslrt i JRaitree Y _— - AT .---'.-.. f

Lo if gt Segh Srank T mmu“uy;-.-..“, "




Original Investigation [ONLI
May 29, 2024

Adolescent and Adult Transitions From
Viajor Depressive Disorder to Bipolar
Disorder

Adrian E. Desai Bostrom, MD, PhDV2-3; Thomas Cars, PhD?: Clara Hellner, MD, PhD'2; et al

2 Author aAffiliations | Article Information
JdAMA Psychiatry. Published online May 29, 2024, doi: 101001/ jamapsychiatry. 20241133

Conclusions

This cohort study provides substantial evidence indicating that youths experiencing their first
MDD episode and later transitioning to BD are less than half as likely to convert within the first
3 years post MDD diagnosis compared with adults. A particularly significant aspect of our find-
ings is the sharp reduction in inpatient treatment following BD diagnosis, reflecting tangible
patient benefits across both age groups. This reduction in inpatient care coincided with a
marked decrease in the use of psychotropic medications known to increase affective instability
in patients with BD, while lithium use remained unchanged. These results underscore the vital
importance of early and accurate BD diagnosis in youths, especially in inpatient settings, and
offer crucial insights for tailoring pharmacologic strategies in patients experiencing a first

episode of MDD at risk for transitioning to BD.



Original Investigation (O
May 22, 2024

Transmission of Viental Disorders in
Adolescent Peer Networks

Jussi Alho, PhD'; Mai Gutvilig, MScl; Ripsa Niemi, MSc!; et al

2 Author Affiliations | Article Information
JAMA Psychiatry. Published online May 22, 2024, doi:10.1001/jamapsychiatrny.2024.1126

Conclusions

Based on a nationwide cohort of over 700 000 Finnish individuals, the results of this cohort
study suggest a dose-response association between the number of persons with a mental dis-
order diagnosis in the same peer network during adolescence and later risk of being diagnosed
with a mental disorder, even after accounting for a broad set of potential individual and envi-
ronmental confounders. The association was most clearly present for mood, anxiety, and eating
disorders. These findings suggest that mental disorders may be transmitted within adolescent
peer networks. Consequently, prevention and intervention measures that consider potential
peer influences on early-life mental health could substantially reduce the disease burden of
mental disorders in society. Further research is required to clarify the mechanisms that explain

these observed associations.



Servizi di Continuita o di Transizione

Nuove patologie in cura ai servizi,

Quotidiano

Disturbi della Nutrizione e 21-01-2024

Alimentazione, Disturbi del e 3 CORRIERE DELLA SERA /ﬁ
Neurosviluppo (ADHD e AUTISMO) —_
sono tematiche che sempre piu Piu di 1 adolescente su 7 trai10 e i 19 anni

impegnano in servizi per la salute convive con un disturbo psichico diagnosticato

mentale degli adulti. :

Gli esordi sempre piu precoci, giovani UNA PS! QHIATRIA he b eatutemeniaia

adulti e adolescenti PER LETA ondamentale,

un lascito

DELLA TRANSIZIONE ™

Equipe multidisciplinari
tra Psichiatria, NPI,
Pediatria, Serd,
Psicologia



Solitudine come Epidemia nascosta

il 15% (circa 2 milioni) di over 65 in isolamento sociale
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UK. Appoints a Minister for Loneliness

Alcuni Paesi, consapevoli della necessita

di contrastarla, hanno istituito Ministeri apposili

LA SOLITUDINE
COME EMERGENZA
SANITARIA

di Claudio Mencacci*

)
P Y

%’ solamento, solitudine, di-
sconnessione sociale so-

no un problema urgente
.. di salute pubblica. A qua-
le area appartiene la solitudi
ne? All'antropologia, alla me
dicina, alla biologia, alla so-
ciologia? Quali sono i confini,
le gerarchie?

Siamo soli perché un gene
malevolo ci condanna alla so-
litudine o € una condizione
conseguente a un evento, aun
lutto, all'invecchiamento, al
ritrovarsi in un nido vuoto
perché gli aliri famigliari so-
no morti o sono migrati? Cer-
to esiste una base biologica,
una genetica della solitudine

e la conseguente suscettibilita
ai disturbi psichiatrici.
Perché la solitudine & asso-
clata a un aumento di malat-
tie e della mortalita? Citr di-
pende dalla poca cura che la
persona sola ha verso di sé o
da una biologia mutata, da
una disregolazione del siste-
ma immunitario e dalla vul
nerabilith individuale? Oggi
sappiamo che la solitudine
pesa sulla salute, sul tasso di
mortalita come 15 sigarette e
6 bicchieri di vino rosso al di.
Allopposto gli individui con
una maggiore connessione
sociale hanno una probabilita
di sopravvivenza aumentata
dal 0% al Go%. Lisolamento
sociale € associato a stili di vi-
ta negativi (sedentarieta, obe
sitd, ece.) e a un netto au-
mento delle malattie cardio-
vascolari, dei tumori e delle
demenza. Nel campo della sa
lute mentale isolamento e so-

litudine facilitano I'insorgen-
za di depressione (1 caso di
depressione su 5 tra gli oltre
soenni) che sale al 35% nella
popolazione anziana con il
mantenimento della differen-
za di genere seppur in percen
tuale pit ridotta rispetto ad
altri periodi della vita (11.9%
contro g.7%). In Italia risulta
che il 15% degli anziani (2 mi-
lioni con piu di 65 anni) viva-
no in condizioni di isolamen-
to sociale (in una settimana
non incontra né telefona a
qualeuno e non partecipa ad
attivita collettiva) pilt esposti
se con basso livello di istru-
zione e difficoltd economi-
che. L'isolamento sociale &
quindi un fattore di rischio
multifattoriale con impatto
molto importante sulla salute
fisica ¢ mentale, sulla qualith
di vita e sui costi sociali. Alcu-
ni Paesi, come il Regno Unito,
consapevoli della necessita di

contrastarlo hanno istituito
da anni un Ministero della So-
litudine. Anche nel nostro Pa-
ese sarebbe quindi importan-
te favorire iniziative coordina-
te di contrasto, di prevenzio
ne, di screening e di
tempestivi interventi visto al-
to impatio sulla salute pubbli-
ca. Questo anche in un ottica
di invecchiamento in salute.
Bisogna incorageiare 1 medici
a considerare isolamento ¢
solitudine come importanti
fattori di rischio per esiti ne-
wativi sulla salute e la mortali-
ta. Operare per una societa
che tenga conto di educare la
comunita pubblica e medica
sull'importanza della connes-
sione sociale, rafforzare gli
sforzi della politica, della 1i-
cerca, ¢ del suo monitoraggio
nell'assistenza sanitaria.
*+(o Presidente SINPF -
Direttore Emerito
Neuroscience FBF Milano

= RIPRODUEICHE RISERVATA

Tracey Crouch, left, Britain’s under secretary for sport and civil society, is to
coordinate the government’s response to loneliness.
Stephen Pond/Getty Images for Sport England



Carenza di risorse dedicate alla Salute Mentale

Lo scarto negativo di personale nei DSM rispetto parametri AGENAS e in media del 45%

e Grave carenza di personale
(psichiatri,neuropsichiatri,infermieri,assistenti sociali,educatori,psicologi) mancano quasi 5000 operatori

secondi standard di 20 anni fa)

* Difficolta di reclutamento del personale per aumento del disagio
professionale e un Servizio Sanitario meno appetibile e perdente in
competitivita con il privato

* Impoverimento delle strutture Ospedaliere }SPDC mancano oltre 1200 PL)
e Territoriali —per la NPl mancanza sia di PL (sono 400 invece che 800) che
Struttu re te rrItO r|0 (10% dei bambini e 16.7% adolescenti soffre di un disturbo mentale)

* Carenza Servizi nelle carceri e per le patologie psichiatriche in soggetti
autori di reato

e Carenza Servizi patologia psichiatrica per Immigrazione 1-2° generazione



S & - 1 - Quota % di spesa per la salute mentale rispetto al Fondo sanitario nazionale.

QUOTA % DI SPESA PER LA SALUTE MENTALE RISPETTO AL FONDO SANITARIO

2017 2021 2022
% salute mentale 3.5% 3.0% 2.7%

[ termunt assolut nel 2022 st regstrava un costo dell‘aslstenzz ps chatrica dl circa 3.5 muliardi di euro a fronte

1na spesa samutarta complesstva di 127,8 muliardi dr euro; 1n sostanza nel 2022, ipotizzando la percentuale del 3%,
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In Europe, [a spesa media per La salute mentale del diverst sistemu samtan ¢ molto pii elevata, Regno Unio,
Germania, Norveta ¢ Franct, per esemplo, s spesa per Ly salute mentale supera 11 10% o utt 1 Fondo samtato

Spesa per la Salute Mentale: (% del FSN e € pro capite)

Paese % €
Francia 14,5% 5108
Germania 11,3% 4992
UK 9,5% 3445
Spagna 5,0% 929
Portogallo 5,2% 68,8
Italia 3,0% 61,3

Fonte: Elaborazione SIEP su dati OCSE e WHO (Anno 2020)



UNA CABINA DI REGIA

e Agenzia Nazionale per la =

Organizzazioni
professionali
scientifiche DSM
Atenei -
I Privato
A.N.Sa.M
. . .

territoriali

« Nuovo Piano per la Salute Mentale

* Promozione della salute mentale nelle scuole (dalla promozione sugli stili di vita agli screening sulla depressione, dipendenze da sostanze
a dimostrazione dell’'importanza di riconoscimento precoce di traiettorie che possono diventare patologiche sia nell’'ambito dei disturbi de
neurosviIquo (autismo, ADHD, esordi psicotici), che dei disturbi dell’adulto (depressione, disturbi bipolari, dipendenze da sostanze a da
gioco patologico). Dal preoccuparsi della salute psichica e fisica della donna in gravidanza,

* Riprogrammare la formazione nel SSN

* Verso una cabina di Regia- Agenzia Nazionale Salute Mentale Loggetto dell’attivita della Agenzia Nazionale é il coordinamento
degli interventi per garantire una salute mentale equa e condivisa sul territorio:

« Stimolo a tutti i livelli Istituzionali per riportare lo standard minimo delle spese per la salute mentale al 5% ( due punti in piu
dell'attuale percentuale del Fondo sanitario Nazionale)

» Superare le azioni frammentate ma cercare un unico Coordinamento con una visione di sistema dalla prevenzione nelle diverse
fasi della vita alla cura

» Difendere il Diritto alla Salute Mentale e alla sua esigibilita in tutto il Paese senza diseguaglianze
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