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WHO 2013- Una nuova prospettiva per la salute mentale
• La salute mentale è uno stato di benessere emotivo e psicologico nel quale 

l'individuo è in grado di sfruttare le proprie capacità cognitive o emozionali, 
esercitare la propria funzione all'interno della società, rispondere alle esigenze 
quotidiane della vita di ogni giorno, stabilire relazioni soddisfacenti e mature con 
gli altri, partecipare costruttivamente ai mutamenti dell'ambiente, adattarsi alle 
condizioni esterne e ai conflitti interni…. 

• Visione sistemica, focus sulla comunità e sulle relazioni sociali

• Ruolo di modulazione del contesto ambientale, possibilità di agire sui fattori 
psicosociali per prevenire il disagio psichico, promuovere il benessere e la 
plasticità, migliorare la prognosi



Determinanti sociali e impatto sulla salute

• La distribuzione della salute secondo un gradiente indica che per qualsiasi 
indicatore di status socio-economico considerato (istruzione, reddito, 
posizione lavorativa) ad ogni posizione sociale corrisponde un livello di 
salute peggiore di quello della posizione immediatamente superiore

• Le disuguaglianze sociali e di salute hanno tuttavia un impatto più marcato 
sui soggetti appartenenti a gruppi più vulnerabili. 

• Ci sono molti aspetti della vulnerabilità, derivanti da vari fattori fisici, 
sociali, economici e ambientali. La vulnerabilità economica è fortemente 
connessa alla vulnerabilità sociale, cioè al potenziale impatto degli eventi 
su persone povere o su interi nuclei familiari, donne in gravidanza o in 
allattamento, persone con disabilità, bambini, anziani



Studi epidemiologici solidi condotti in larghi 
campioni di popolazione mostrano chiaramente 
che a livello globale la morbilità per disturbi 
mentali varia a seconda delle condizioni sociali. 



Dal WHO Mental Action Plan 2013-2030

• I determinanti della salute mentale e dei disturbi mentali includono 
non solo attributi individuali quali la capacità di gestire i propri 
pensieri, le proprie emozioni, i propri comportamenti e le relazioni 
con gli altri, ma anche fattori sociali, culturali, economici, politici ed 
ambientali, tra cui le politiche adottate a livello nazionale, la 
protezione sociale, lo standard di vita, le condizioni lavorative ed il 
supporto sociale offerto dalla comunità. L’esposizione alle avversità 
sin dalle prime fasi della vita rappresenta un fattore di rischio per 
disturbi mentali ormai riconosciuto.



Determinanti precoci della 
salute mentale

Corredo genetico e familiarità

Sesso biologico

Stress in gravidanza

Esposizioni ambientali a neurotossici 
(piombo, contaminanti persistenti, EDC,….)

Grado di coesione e supporto familiare

Fattori nutrizionali

Istruzione

Relazioni sociali

Identità di genere



• Sia il riconoscimento dei disturbi mentali che la 
diagnosi sono fortemente influenzati dallo status 
sociale e in particolare dall’appartenenza a un 
gruppo etnico minoritario. 

• variazioni significative nell’accesso alla cura, 
nell’esperienza e nei risultati dell’assistenza in 
salute mentale che sono guidate da disuguaglianze 
sociali o vulnerabilità differenziali conseguenti a 
fattori economici, sociali e culturali.



Rischio di contagio da Covid19 e relativa mortalità
sono aumentati nelle persone con disturbi psichiatrici

Patients with a recent diagnosis of a mental 
disorder had a significantly increased risk for 
COVID-19 infection,  an effect strongest for 
depression and schizophrenia 



• La povertà (mancanza di risorse socioeconomiche) aumenta il rischio 
di esposizione a esperienze traumatiche e stress che aumentano la 
vulnerabilità ai disturbi mentali. La disoccupazione può influenzare lo 
sviluppo di disturbi mentali comuni, come la depressione e l’ansia.

• Il legame tra povertà e salute mentale è bidirezionale: le disparità 
nell’accesso all’istruzione e all’alloggio dovute allo svantaggio 
socioeconomico possono aumentare il rischio di malattie mentali, 
mentre i problemi di salute mentale a lungo termine possono portare 
le persone alla povertà a causa della discriminazione sul lavoro e della 
ridotta capacità di lavorare



• La disuguaglianza di genere e le disparità di genere nella salute 
mentale sono fortemente correlate. Diversi studi indicano che le 
donne soffrono in percentuale maggiore di disturbi mentali. 

• Nelle società con livelli maggiori di disuguaglianza di genere e 
discriminazione basata sul pregiudizio di genere,  vi sono significative 
barriere all’accesso alle risorse della comunità e all’assistenza sanitaria 
mentale.

• Le comunità etniche minoritarie (es. migranti) sono esposte a 
un’esperienza cumulativa di sradicamento, isolamento, aggressioni 
dovute a razzismo, che ne compromettono la resilienza e l’autonomia, 
aumentando così la loro vulnerabilità alla malattia mentale. 



• Lo stigma e la relativa discriminazione sono spesso inerenti a molte 
di queste disuguaglianze, in particolare quelle relative alla salute 
mentale e ai gruppi socialmente esclusi in generale. Sperimentare 
pregiudizi e discriminazioni può anche aggravare e ostacolare il 
recupero da una condizione di salute mentale. Ciò comprende 
questioni di conoscenza (ignoranza), atteggiamento (pregiudizio) e 
comportamento (discriminazione).





www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

la centralità dell’approccio 
comunitario alla salute mentale

il coinvolgimento dei diretti 
interessati e delle loro famiglie nel 
processo di cura e recupero 
psicosociale

la lotta allo stigma

i diritti umani e la dignità delle persone 
affette da disturbi mentali

il benessere mentale nei luoghi di 
lavoro e nelle fasce più vulnerabili della 
popolazione, tra bambini e adolescenti

la condivisione delle buone pratiche 
italiane e internazionali nelle strategie 
di prevenzione e assistenza



Risultati Studio Passi ISS 
confronto 2019 vs 2020

Il maggiore incremento di sintomi 
depressivi si riscontra nel sesso 
femminile, nella fascia di età 
inferiore ai 30 anni e nelle Regioni 
del Sud Italia 



Fragilità emotiva e psicologica bambini 
adolescenti e giovani adulti

• Più del 50% di tutti i disturbi mentali hanno 
esordio entro i 15 anni, e il 75% entro i 25 focus 
sulla fascia d’età 15-25 per l’intervento precoce e 
il miglioramento della prognosi

• Negli ultimi 10 anni si è osservato un raddoppio 
degli utenti seguiti nei servizi di Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA), in tutti e 4 
gli ambiti di riferimento (neurologia, psichiatria, 
disabilità complessa, disturbi specifici) ma 
soprattutto in ambito psichiatrico.  

• L’area della salute mentale della infanzia e 
dell’adolescenza soffre della carenza di flussi 
informativi specifici, della difficoltà di ottenere 
dati appropriati dai flussi amministrativi standard
e di forte disomogeneità della rete dei servizi

2021: Indagine epidemiologica sulla salute mentale 
dei bambini e dei ragazzi –
Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza  e 

Istituto Superiore di Sanità, rapporto pubblicato nel 2023

2023: Indagine epidemiologica nelle scuole in collaborazione
con il Ministero dell’Istruzione

2023: Progetto CCM , Ministero della Salute, ISS e Regioni
Avvio e consolidamento sistema informativo per la 
Neuropsichiatria Infantile



Salute mentale di comunità e promozione/prevenzione

• Raccordo tra ambito educativo, scolastico e sociale nel territorio

• Sostenere bambini e ragazzi nello sviluppo di strategie emotive e cognitive per far 
fronte allo stress

• Ruolo della scuola: inclusione e promozione della salute mentale attraverso 
progetti interattivi che utilizzano le competenze digitali e i linguaggi delle giovani 
generazioni

• Interventi sulle città: aree verdi, un diverso rapporto con la natura, lo spazio e la 
fisicità promuovono la socialità e la plasticità comportamentale (neuroplasticità
adattamento         resilienza)

• Includere minori e giovani nella programmazione dei servizi di salute mentale e 
nei percorsi di recovery e inclusione!
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Mediatori biopsicosociali delle influenze positive delle aree 
verdi sullo sviluppo neuropsicologico
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Le scuole «verdi» promuovono lo sviluppo cognitivo



Obiettivo
Studiare longitudinalmente le ripercussioni della pandemia sull’equilibrio fisico e psico-emotivo della popolazione italiana adulta.

Materiali e metodi
Tutti i gemelli iscritti al RNG e raggiungibili via email sono stati invitati a partecipare all’indagine. Lo studio prevede la somministrazione in 3 tempi successivi
(Fase 1, giugno 2020; Fase 2, novembre 2020 e Fase 3, febbraio 2021) di alcuni questionari. Nella prima fase sono state raccolte informazioni su: sintomi da
COVID-19 (nei gemelli e nei conviventi durante il lockdown); modalità di informazione e comunicazione; impatto generale della pandemia sulla vita dei gemelli
e sulle loro condizioni socio-economiche.
Livelli di ansia, stress e depressione sono stati misurati utilizzando le scale State-Trait Anxiety Inventory (STAI-6), Event Scale-Revised (IES-R), Patient Health
Questionnaire (PHQ-9). Sulla base dei punteggi ottenuti in ogni scala e dei relativi cut-off di normalità, si è definito se i singoli gemelli presentavano o meno
livelli di ansia, stress e depressione superiori alla norma.

Sono stati osservati livelli di ansia superiori al range di normalità
in circa il 50% del campione in studio, mentre la prevalenza di
sintomi da stress e depressivi è risultata rispettivamente pari al
14% e 11%. L’analisi multivariata ha evidenziato che la giovane
età, la presenza di un familiare con sintomi, i problemi finanziari
e la solitudine sono i principali determinanti degli stati ansiosi e
depressivi e dei livelli di stress percepito superiori alla norma.

Sintomi da COVID-19, ansia, stress e depressione durante la pandemia: uno studio 
longitudinale sui gemelli italiani (Registro Nazionale Gemelli ISS)



Scores of depressive symptoms by sample characteristics

June 2020
Mean Score =1.20
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Gen/Feb 2020 
Mean Score =1.11

First Twin study – Symptoms of depression before and after lockdown



Multiple regression showed that depressive symptoms

during lockdown were significantly associated with young

age, female gender, low level education, poor social support

and Covid symptoms within the household.

A moderate phenotypic correlation of PHQ-2 scores

between the two observations was found (r=0.44).

The study shows that the pandemic has led to an increase

in depressive symptomatology. Twin analysis highlighted

that longitudinal stability of this symptomatology is mainly

genetically determined, while the observed environmental

discontinuity is consistent with important changes in life

conditions during the pandemic.

Beta P 95%CI

PHQ-2 February 2020 0.34 0.000 0.29 - 0.39

Age

35-49  

≤34    

0.11

0.44

0.104

0.000

-0.02 - 0.25

0.29 - 0.59

Gender (Female) 0.20 0.001 0.09 - 0.32

Low level of education 0.19 0.001 0.08 - 0.31

Area of residence

Centre  

South and Isles

0.08

0.06

0.201

0.464

-0.04 - 0.21

-0.10 - 0.22

Household Covid symptoms 0.22 0.025 0.03 - 0.40

Covid symptoms 0.13 0.177 -0.06 - 0.31

Economic problems 0.14 0.017 0.03 - 0.26

Social support (OSLO scale)

Moderate
Poor

0.10
0.34

0.162
0.000

-0.04 - 0.23
0.16 - 0.51

First Twin study – Symptoms of depression before and after lockdown

Multiple regression model for depressive symptoms 

immediately after  lockdown



Salute mentale di comunità e accesso alla cura

I principi fondamentali della salute mentale basata sulla comunità 
includono: 

• prossimità, reattività, coinvolgimento delle parti interessate e un 
approccio olistico, centrato sulla persona e basato sui diritti. 

• lo sviluppo di una rete di servizi per la salute mentale con risorse 
adeguate e competenti, integrata nei sistemi sociali e di welfare. 

• approccio multisettoriale e globale che includa salute, istruzione, 
ricerca, welfare, politiche per la casa e del mercato del lavoro. 





Struttura della Joint Action 
(scadenza 30 ottobre 2023, durata 36 mesi)

• Coordinatore Lettonia, co-coordinatore Italia (ISS + ProMIS e 
Ministero della Salute)

• Quattro WP generali (coordinamento, valutazione, disseminazione e 
sostenibilità)

• Due WP tecnico-scientifici:

➢Digital mental health (Danimarca)

➢Building bricks for Integrated Policies in mental health (Italia)





WP «Building bricks for integrated policies in mental health»

• Mental health in all policies: produzione di linee guida da 
condividere tra i Paesi partecipanti per l’inclusione di misure per la 
salute mentale in tutte le politiche di welfare

• Identificazione e condivisione di programmi/azioni efficaci a livello di 
comunità nel promuovere la salute mentale e prevenire il disagio tra i 
giovani. Formazione degli operatori per i diversi target e metodologie

• Coinvolgimento delle Persone con Esperienza nei percorsi di cura, 
recovery e inclusione attraverso studio pilota

• Budget di salute: condividere l’esperienza italiana come modello 
esportabile di cura personalizzata e integrata 



Sperimentazione del 
Budget di Salute quale 

strumento per la 
realizzazione di progetti 

terapeutici riabilitativi 
individualizzati con 

particolare
riferimento alle malattie 

mentali e alle dipendenze

2022-2024

OBIETTIVO: Superamento delle diffuse
criticità di applicazione nelle varie Regioni
dello strumento Budget di Salute e il suo
consolidamento nelle pratiche dei servizi
attraverso la sperimentazione e validazione
di un protocollo condiviso, definito nel
Gruppo di Lavoro Interregionale

Gli interventi proposti sono
sviluppati nei Dipartimenti di
Salute Mentale - Dipendenze
Patologiche (DSM-DP) delle
Aziende sanitarie delle Regioni
coinvolte e nell’ambito degli
interventi territoriali previsti dai
LEA per la salute mentale e le
dipendenze patologiche, in sinergia
con i servizi sociali.



Joint Action 
EU4Health

Piano 
Nazionale 
Equità in 

Salute

CCM 
Sperimentazione
Budget di Salute

Programma di 
formazione PLE

CCM SENTIMENT 
Rete DSM Sentinella

Le sinergie per la realizzazione di un modello di integrazione
sociosanitaria nella salute mentale 


