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Sintomi depressivi nella popolazione adulta 18-64 anni in Italia: i dati del Sistema di sorveglianza PASSI
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SUMMARY (Depressive symptoms among adults aged 18–64 years in Italy: results from the behavioural risk factor surveillance system PASSI 2012) -
Major depression is a commonly occurring psychiatric condition and one of the most important causes of the global burden of diseases. The Italian
behavioral risk factor surveillance system PASSI monitors depressive symptoms in the general population 18-64 years, reporting a prevalence of 6.3% in

2012. Occurrence of depressive symptoms and associated risk factors and behaviors are relevant information for making public health decisions for
prevention and treatment.
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Introduzione

Il disturbo depressivo maggiore (DDM) è una condizione psichiatrica abbastanza diffusa e seriamente invalidante e, secondo l’OMS, rappresenta la quarta

causa principale di disabilità nel mondo; si prevede che diventerà la seconda causa di carico globale di malattia entro il 2020 (1).
 
Diversi studi hanno osservato un’associazione tra DDM e aumento dei costi sociali, dovuti alla natura invalidante della malattia che può portare a un
decadimento personale e sociale, nonché alla morte prematura (2). Inoltre, negli ultimi anni si è fatta sempre più forte l’evidenza che i disturbi mentali
abbiano conseguenze in ambito lavorativo, riducendo la produttività, aumentando l’assenteismo e il rischio di incidenti sul lavoro (3).
 
Visti la disabilità e i costi dovuti al DDM, si giustifica l’osservazione continua nella popolazione generale, affinché sia possibile pianificare politiche di sanità
pubblica volte alla prevenzione e al trattamento. In tal senso, i sistemi di sorveglianza di popolazione rappresentano strumenti vantaggiosi ed economici per

il monitoraggio della salute mentale. Pur non basandosi su una valutazione clinica psichiatrica del paziente, sono comunque in grado di stimare la quota di
persone potenzialmente a rischio di depressione e di evidenziare i gruppi più vulnerabili in termini di caratteristiche sociodemografiche. L’obiettivo
dell’analisi che segue è stimare, attraverso i dati della sorveglianza PASSI 2012, la prevalenza dei sintomi di depressione nella popolazione adulta in età
lavorativa (18-64 anni) residente in Italia e le caratteristiche più fortemente associate ai sintomi depressivi, al fine di individuare i gruppi di popolazione
maggiormente a rischio.
 
Materiali e metodi

Il sistema di sorveglianza di popolazione PASSI, condotto in collaborazione con tutte le regioni e province autonome italiane, raccoglie continuamente

informazioni sugli stili di vita e sui fattori di rischio comportamentali connessi all’insorgenza delle malattie croniche non trasmissibili nella popolazione adulta
residente in Italia. La rilevazione si basa su un questionario standard somministrato telefonicamente da operatori di ASL opportunamente formati, a
campioni rappresentativi, per genere ed età, della popolazione di 18-69 anni residente nel territorio di competenza della ASL.
 
Le informazioni sui sintomi di depressione vengono raccolte attraverso un modulo di due domande, il patient health questionnaire 2 (PHQ-2). Nel 2012 sono
state raccolte 37.625 interviste, con un tasso di risposta dell’84%. Per le analisi di questo articolo abbiamo selezionato il campione di popolazione adulta in
età lavorativa (18-64 anni) che conta 34.443 interviste. Prevalenze e relativi intervalli di confidenza al 95% sono stati calcolati in totale, per caratteristiche
sociodemografiche e per condizioni mediche. Un’analisi logistica multivariata è stata condotta per testare l’associazione dei sintomi depressivi con le

caratteristiche e le condizioni sopra menzionate. Percentuali e odds ratio sono stati stimati attraverso un sistema di pesatura complesso che tiene conto del
campionamento stratificato per età e per sesso della sorveglianza PASSI. Tutte le analisi sono state condotte con il software Stata 12.
 
Risultati

Nel 2012, la prevalenza dei sintomi di depressione tra gli adulti di 18-64 anni residenti in Italia è del 6,3% (IC 95%: 6,0- 6,7). Questo valore è più elevato
in alcuni gruppi di popolazione, come ad esempio nelle donne (8,0%), nei più anziani (8,4%), in chi è divorziato o vedovo (rispettivamente 9,9% e 13,8%),
negli intervistati con un livello di istruzione elementare o senza alcun titolo di studio (13,8%), in quelli che dichiarano di arrivare a fine mese con molte
difficoltà economiche (14,6%), nei disoccupati (9,2%), nelle persone con almeno una patologia cronica (13,4%) e negli obesi (9,4%) (Tabella).

 

Sintomi depressivi nella popolazione adulta 18-64 anni in Italia: i dati d... http://www.epicentro.iss.it/ben/2013/dicembre/1.asp

1 di 3 23/03/2015 11:29



 
Le difficoltà economiche rappresentano la condizione più fortemente associata ai sintomi depressivi: la probabilità di avere sintomi di depressione è quasi
quattro volte maggiore nelle persone con molte difficoltà economiche rispetto a quelle senza difficoltà (OR 3,8; IC 95%: 3,2-4,5). La seconda condizione più
fortemente associata con i sintomi depressivi è la presenza di patologie croniche: chi ha almeno una malattia cronica ha più del doppio della probabilità di
chi non ne ha di riferire sintomi di depressione (OR 2,2; IC 95%: 2,0-2,6). Tutti gli altri fattori considerati nell’analisi, quali sesso, età, stato civile, livello di
istruzione, stato lavorativo, area di residenza e obesità, sono associati in maniera statisticamente significativa con i sintomi di depressione, ma con una

forza di associazione inferiore.
 
Discussione

La prevalenza dei sintomi depressivi nella popolazione generale, stimata dal sistema PASSI, risulta più alta rispetto a quella riportata da altri studi
epidemiologici che valutano i disturbi dell’umore negli ultimi 7-30 giorni (4-6), probabilmente per l’uso di strumenti diagnostici, e non di screening come il
PASSI, che consentono di classificare i pazienti come “depressi” piuttosto che come “persone con sintomi di depressione”. Nonostante la differenza tra
l’indicatore PASSI e quelli di altre indagini, quando si valuta l’associazione tra disturbi mentali e caratteristiche sociodemografiche e mediche, i nostri

risultati sono coerenti con quanto si trova in letteratura: i sintomi depressivi risultano più frequenti nelle donne e nelle persone che vivono da sole (7), negli
individui con basso livello di istruzione, nei disoccupati, in quelli con patologie croniche (6, 8) e tra le persone con molte difficoltà economiche (9). In un
periodo di crisi economica, come quello attuale, è quindi presagibile da una parte un aumento di disturbi e comportamenti psicopatologici, dall’altra, a causa
del contenimento della spesa pubblica, un peggioramento delle condizioni di salute fisica di gruppi più vulnerabili, cioè quelli più a rischio di presentare
sintomi depressivi.
 
In conclusione, le indagini di popolazione e i sistemi di sorveglianza che misurano indicatori di salute mentale aiutano a migliorare la comprensione della
relazione tra salute mentale stessa e fattori di rischio comportamentali, stili di vita e determinanti sociali, offrendo le informazioni necessarie per pianificare

interventi di promozione e prevenzione in sanità pubblica.
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