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Il disturbo mentale nella popolazione 
adulta residente in Toscana: i risultati 
dello studio di popolazione generale



Epidemiologia della salute mentale nel periodo pre-covid: gli 
studi di popolazione generale

Nel periodo pre-covid, i principali studi epidemiologici di popolazione considerati la 
baseline da cui partire nella valutazione di ricerche riguardanti la diffusione dei disturbi 
mentali nella popolazione generale erano:

European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) - Alonso J., et al. (2004)

Studio europeo a cui hanno partecipato 6 paesi (fra cui
l’Italia). Campione rappresentativo di abitanti di età ≥ 18
anni non istituzionalizzati. Lo strumento utilizzato per la
valutazione clinica è il Composite International
Diagnostic Interview (CIDI).

I risultati italiani (almeno 1 disturbo):
Prevalenza nella vita = 18,6%
Prevalenza nell’ultimo anno = 7,3%

The Sesto Fiorentino study: point and one-year prevalences of psychiatric disorders in an 
Italian community sample using clinical interviewers  - Faravelli c., et al. (2004)

Studio di popolazione generale (età ≥ 14 anni) svolto da
specializzandi in psichiatria presso gli studi medici (Mmg)
del comune di Sesto fiorentino. Lo strumento utilizzato
per la valutazione diagnostica è la Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI)

I risultati (almeno 1 disturbo):
Prevalenza nella vita = 24,4%
Prevalenza nell’ultimo anno = 8,7%



Epidemiologia della salute mentale nel periodo covid: il proliferare 
della letteratura

I profondi cambiamenti che ognuno di noi ha vissuto durante il periodo pandemico, 
hanno riportato l’attenzione sul tema della salute mentale. 
Digitando, su una delle principali banche dati bibliografiche, l’associazione dei 
termini: "Mental Health"[Mesh]) AND "Europe "  oppure “Mental Health"[Mesh]) 
AND "Italy “ i risultati che otteniamo mostrano la proliferazione degli studi pubblicati
su questo tema.   
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Epidemiologia della salute mentale nel periodo covid: alcuni studi 
italiani
Vengono pubblicati in quel periodo i risultati di due survey online condotte sul territorio 
nazionale in cui si evidenzia l’impatto che la pandemia da Covid-19 ha prodotto sulla 
condizione di salute mentale della popolazione generale.



Epidemiologia della salute mentale in Toscana: i risultati dello studio 
svolto nel 2020

Nel corso del 2020, l’Agenzia regionale di sanità della
Toscana, in collaborazione con le tre Università presenti
sul territorio regionale (UniSI, UniFI e UniPI), ha
condotto, sul territorio regionale, uno studio
epidemiologico che aveva come obiettivo generale
quello di stimare la prevalenza (nella vita e nell’ultimo
anno) dei principali disturbi di salute mentale nella
popolazione maggiorenne residente in Toscana.

Lo studio, ricevuto parere favorevole da parte del
Comitato Etico regionale, è stato svolto nel periodo
febbraio-luglio 2020.



Protocollo di studio: arruolamento del campione 

Popolazione residente in Toscana il 1.1.2019 di 
età ≥ 18 anni = 3.146.896 

Supponendo una prevalenza lifetime 18% (Alonso, 2004), 
l'errore atteso del +3,5%, il numero di soggetti da 
sottoporre a screening = 450

Estratti dall’anagrafe assistibile = 1.800 soggetti 
con un rapporto 1:4 fra titolare e sostituti

450 titolari divisi per età e genere 1.350 sostituti ugualmente divisi per 
età, genere e area di residenza

Invio di lettere contenenti informazioni sullo studio

Contatto telefonico: per ogni rifiuto ottenuto dal 
titolare è stato chiamato il sostituto classificato 
per sesso, classe di età e zona di residenza

Confermati 408 
appuntamenti



Protocollo di studio: metodo di rilevazione e 
strumento utilizzato

Metodo di rilevazione Intervista diagnostica face to face e telefonica svolta da parte di medici 
specializzandi in psichiatria delle tre Università toscane appositamente 
formati.

Strumento di rilevazione
Mini-International Neuropsychiatric
Interview 7.0.2 (MINI) versione 
italiana per DSM-V

Valuta i 17 disturbi più comuni nella salute mentale. 
Tempo medio di somministrazione 20 minuti ± 11.6 
minuti*

1. Episodio depressivo
2. Episodio maniacale o ipomaniacale
3. Depressione maggiore 
4. Disturbo Bipolare I
5. Disturbo Bipolare II
6. Disturbo psicotico
7. Disturbo antisociale di personalità
8. Disturbo ossessivo-compulsivo
9. Disturbo postraumatico da stress
10. Disturbo da uso di alcol
11. Disturbo da uso di sostanze (no alcol)
12. Anoressia nervosa
13. Bulimia nervosa
14. Binge-eating
15. Disturbo d’ansia generalizzata
16. Agorafobia 
17. Fobia sociale

* Lo studio prevedeva la somministrazione in presenza ma l’avvento della 
pandemia ci ha costretto a modificare la metodologia utilizzando la 
somministrazione telefonica per cui la scala è validata  (Cristensen et al., 2011).

Informatizzazione e analisi dati.



Popolazione arruolata: caratteristiche socio-demografiche

Sono state svolte 408 interviste cliniche.
Allo scopo di rendere il campione rappresentativo per età e 
genere sono state escluse 18 interviste.
Le analisi sono state svolte su 390 soggetti.

52,6%

47,4%

Distribuzione del campione per età e genere

Classe di età Maschi Femmine Totale

18-29 11,4 12,2 11,8

30-44 24,3 22,0 23,1

45-59 29,2 27,8 28,5

60-74 22,2 22,0 22,1

75+ 13,0 16,1 14,6

Totale 100,0 100,0 100,0



Titolo di studio
Maschio Femmina Totale

N % N % N %
Basso 18 11.9 28 17.2 46 14.6
Medio 98 64.9 92 56.4 190 60.5

Alto 35 23.2 43 26.4 78 24.8
Totale 151 100.0 163 100.0 314 100.0

Popolazione arruolata: titolo di studio

Il titolo di studio è stato classificato in 4 categorie:

 ≤ 5 anni =  Nessun titolo 
 fra 5 e 8 anni = basso
 superiore a 8 massimo 13 anni = medio
 > di 13 anni = alto

*missing = 76

Distribuzione del campione per genere e titolo di studio  



Risultati: Prevalenza nella vita

Disturbi psichiatrici
(DSM-V)

Maschio Femmina Totale
Lifetime 

prevalence CI 95% Lifetime 
prevalence CI 95% Lifetime 

prevalence CI 95% P-value

Episodio depressivo 
maggiore 14.7 [9.6-19.8] 25.5 [19.5-31.5] 20.4 [16.6-24.7] 0.01

Disturbo depressivo 
maggiore 12.5 [7.7-17.3] 21.1 [15.5-26.7] 17.0 [13.6-21.1] 0.02

Episodio maniacale 3.3 [0.7-5.9] 4.5 [1.6-7.3] 3.9 [2.4-6.4] 0.56
Episodio ipomaniacale 1.1 [0.0-2.7] 1.0 [0.0-2.5] 1.1 [0.4-2.8] 0.92
Disturbo di panico 8.1 [4.2-12.0] 12.3 [7.8-16.8] 10.3 [7.6-13.7] 0.18
Disturbo psicotico 0.0 - 0.0 - 0.0 - -
Disturbo antisociale di 
personalità 1.1 [0.0-2.6] 0.5 [0.0-1.5] 0.8 [0.3-2.4] 0.50

Disturbo bipolare I 3.3 [0.7-5.9] 4.5 [1.6-7.3] 3.9 [2.4-6.4] 0.56
Disturbo bipolare II 0.0 - 0.5 [0.0-1.4] 0.3 [0.0-1.8] 0.34

Almeno 1 della lista 23.2 [17.2-29.3] 33.2 [26.7-39.6] 28.5 [24.2-33.2] 0.03

Prevalenza nella vita (%) dei disturbi psichiatrici per sesso - Toscana, 2020

P-values=0.05; CI 95%

Ricordiamo i valori osservati in studi precedenti: Alonso J. (ESEMeD) = 18,6%
Faravelli C. (Sesto Fiorentino) = 24,4%



Disturbi psichiatrici (DSM-5)
Classe di età

18-29 30-44 45-59 60-74 75+ Totale P-value

Episodio depressivo maggiore 19.6 14.6 24.6 25.6 14.0 20.4 0.21

Disturbo depressivo maggiore 15.2 10.1 21.8 22.1 12.3 17.0 0.12

Episodio maniacale 4.5 6.7 3.7 3.5 0.0 3.9 0.37
Episodio ipomaniacale 4.8 1.2 0.0 0.0 1.8 1.1 0.10

Disturbo di panico 10.9 14.6 9.9 8.1 7.0 10.3 0.57
Disturbo antisociale di 
personalità

0.0 3.4 0.0 0.0 0.0 0.8 0.04

Disturbo bipolare I 4.5 6.7 3.7 3.5 0.0 3.9 0.37

Disturbo bipolare II 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 0.3 0.21

Almeno 1 della lista 30.4 27.8 30.6 31.4 19.3 28.5 0.54

Risultati: Prevalenza nella vita per classe di età

P-values=0.05

Prevalenza nella vita (%) dei disturbi psichiatrici per classe di età – Toscana, 2020



Risultati: Presenza di un disturbo al momento dell’intervista o nel corso 
dell’ultimo anno (Point prevalence) 

Disturbi psichiatrici (DSM-V)
Maschi Femmine Totale

Point 
Prevalence

CI 95%
Point 

Prevalence
CI 95%

Point 
Prevalence

CI 95% P-value

Episodio depressivo maggiore 1.6 [0.0-3.5] 4.4 [1.6-7.2] 3.1 [1.8-5.4] 0.11

Disturbo depressivo maggiore 1.6 [0.0-3.5] 3.4 [0.9-5.9] 2.6 [1.4-4.7] 0.26

Disturbo di panico 0.5 [0.0-1.6] 1.5 [0.0-3.1] 1.0 [0.4-2.7] 0.37

Agorafobia 0.5 [0.0-1.6] 4.9 [1.9-7.9] 2.8 [1.6-5.1] 0.01

Disturbo d’ansia sociale 0.5 [0.0-1.6] 3.9 [1.2-6.6] 2.3 [1.2-4.4] 0.03

Disturbo ossessivo-compulsivo 0.5 [0.0-1.6] 1.5 [0.0-3.1] 1.0 [0.4-2.7] 0.36

Disturbo postraumatico da stress 0.5 [0.0-1.6] 0.0 - 0.3 [0.0-1.8] 0.29

Disturbo da uso di alcol 4.3 [1.4-7.3] 1.5 [0.0-3.1] 2.8 [1.6-5.1] 0.09

Disturbo da uso di sostanze (no alcol) 1.6 [0.0-3.5] 0.0 - 0.8 [0.2-2.4] 0.07

Bulimia nervosa 0.0 - 0.5 [0.0-1.5] 0.3 [0.0-1.8] 0.34

Binge-eating 0.0 - 1.5 [0.0-3.2] 0.8 [0.3-2.5] 0.10

Disturbo d’ansia generalizzata 3.3 [0.7-5.8] 7.4 [3.8-11.0] 5.4 [3.6-8.2] 0.07

Disturbo bipolare II 0.0 - 0.5 [0.0-1.4] 0.3 [0.0-1.8] 0.34

Almeno 1 della lista 13.5 [8.6-18.4] 17.6 [12.4-22.8] 15.6 [12.4-19.6] 0.27

Prevalenza puntuale (%) dei disturbi psichiatrici per sesso – Toscana, 2020

P-values=0.05; CI 95%

Ricordiamo i valori osservati in studi precedenti: Alonso J. (ESEMeD) = 7,3%
Faravelli C. (Sesto Fiorentino) = 8,7%



Risultati: Prevalenza puntuale per classe di età

Disturbo psichiatrico (DSM-V) Classe di età
18-29 30-44 45-59 60-74 75+ Totale P-value

Episodio depressivo maggiore 2.2 1.1 5.5 3.5 1.8 3.1 0.45
Disturbo depressivo maggiore 2.2 0.0 5.5 3.5 0.0 2.6 0.01
Disturbo di panico 0.0 1.1 1.8 1.2 0.0 1.0 0.79
Agorafobia 2.2 2.3 1.8 5.8 1.8 2.8 0.46
Disturbo d’ansia sociale 4.3 0.0 0.0 7.0 1.8 2.3 0.01
Disturbo ossessivo-compulsivo 2.2 0.0 2.7 0.0 0.0 1.0 0.19
Disturbo postraumatico da stress 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.50
Disturbo da uso di alcol 4.3 5.7 2.7 0.0 1.8 2.8 0.22
Disturbo da uso di sostanze (no 
alcol) 4.3 0.0 0.0 1.2 0.0 0.8 0.04

Bulimia nervosa 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 0.3 0.47
Binge-eating 2.5 2.4 0.0 0.0 0.0 0.8 0.21
Disturbo d’ansia generalizzata 6.5 4.5 7.3 4.7 3.5 5.4 0.82
Disturbo bipolare II 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 0.3 0.21
Almeno 1 della lista 19.6 15.6 14.4 19.8 8.8 15.6 0.43
P-values=0.05

Prevalenza puntuale (%) dei disturbi psichiatrici per classe di età – Toscana, 2020



I dati proiettati sulla popolazione residente in Toscana (≥ 18 anni)

Prevalenza nella vita di almeno 
1 disturbo psichiatrico: 28,5%

Prendendo come riferimento la popolazione residente in Toscana nel 2020 
(anno di esecuzione dello studio) = 3.144.823 persone, possiamo stimare che: 

Prevalenza puntuale di almeno 
1 disturbo psichiatrico: 15,6%

896.274 persone

490.592 persone



Considerazioni conclusive

Prendendo come riferimento gli studi epidemiologici precedenti possiamo 
stimare che il disturbo di salute mentale era già in aumento nel 2020

Necessità di avere uno studio che utilizzi scale cliniche validate per il monitoraggio nel 
tempo del disturbo di natura mentale nella popolazione generale

Attenzione alla possibile sottostima di alcune popolazioni come gli utilizzatori 
di sostanze 

Necessità di monitorare il ricorso al privato per avere una più esatta dimensione del 
fenomeno
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