
DEPRESSIONE: DATI, IMPATTO E COSTI DELLA PATOLOGIA 

 

SALUTE MENTALE 
Le patologie mentali continuano ad avere un impatto negativo sulla vita di un numero crescente di persone 

in tutto il mondo, pesando sulla salute e sui principali aspetti sociali, umani ed economici dei malati, dei loro 

caregiver e della società tutta. 1 persona su 4, in una fase della propria vita1, viene colpita da disturbi 

mentali, i quali figurano tra le principali cause di malattia in tutto il mondo2, con una crescita che non 

accenna a rallentare3, anzi. In un anno difficile come quello che stiamo vivendo, la pandemia non può che 

peggiorare le conseguenze di queste patologie sulle persone che ne soffrono, che già di per sé peraltro 

hanno tassi di disabilità e mortalità nettamente superiori4 alla media.  

 

DEPRESSIONE 
La depressione è un disturbo dell’umore caratterizzato da una compromissione del funzionamento 
personale e sociale, associata a sintomi affettivi, cognitivi, comportamentali e somatici5. 

Non è una condizione unitaria o omogenea: ve ne sono di diverso tipo e nella sua genesi fattori biologici, 
psicologici e sociali intervengono in maniera diversa e vengono trattati in modo differente.  
Questa malattia non è necessariamente causata da un evento, interagisce con una vulnerabilità individuale, 
biologica, psicologica. E soprattutto, la depressione è una malattia vera e propria, che non va confusa con 
tristezza o demoralizzazione. 
 
300 milioni di persone al mondo soffrono di depressione6, un numero che equivale ai 2/3 della popolazione 

europea. In Europa, colpisce 40 milioni di individui7. Nel nostro Paese, oltre 3 milioni di persone, di cui più di 

2 milioni sono donne. Di questi 3 milioni, 1 milione è affetto da depressione maggiore. 

Secondo l'OMS8, la depressione è tra le principali cause di disabilità al mondo e presenta un elevato 

bisogno terapeutico non soddisfatto. Basti pensare che, nel mondo, solamente 1 persona su 4 affetta da 

depressione maggiore riceve cure tempestive e appropriate a seguito della diagnosi9, la metà dei pazienti 

deve aspettare più di 3 mesi per avere accesso a terapie psicologiche, e il 10% attende più di un anno per un 

accertamento. Durante questo periodo, il 40% degli individui compie gesti autolesivi e 1 paziente su 6 tenta 

il suicidio10. 

Nel 90% dei casi, la causa del suicidio è legata a disturbi di tipo mentale11: secondo i dati, il 60% dei suicidi 
occorre in persone che soffrono di depressione.  Il 15-20% di tutte le persone a cui viene diagnosticata la 
depressione tenta il suicidio12. In Europa, dove si contano 125 mila casi (uno ogni 40 secondi)13, il suicidio è 
una delle cause di morte più frequenti nei giovani tra i 15 e i 29 anni14.  
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LA DEPRESSIONE MAGGIORE 
La depressione maggiore, più correttamente definita come “disturbo depressivo maggiore”, è la forma 
patologica di depressione più frequente. Essa è caratterizzata da numerosi sintomi quali anedonia, abulia, 
apatia, insonnia, inappetenza, profonda sofferenza interiore, sensi di colpa e inadeguatezza, fino a pensieri 
di morte e gesti di suicidio, sintomi che si possono verificare per diverse settimane o mesi consecutivi. In 
questo contesto, gli episodi di malessere possono essere codificati in base alla loro gravità o in base alla 
risposta del paziente alle cure proposte. In particolare, quando i sintomi di un episodio depressivo non 
migliorano, nonostante almeno due trattamenti adeguati, si parla di "depressione resistente al trattamento", 
forma estremamente grave di sofferenza. Sebbene gli antidepressivi attualmente disponibili siano efficaci 
per molti pazienti, una persona su tre non risponde adeguatamente ai trattamenti.15 La durata media di un 
episodio depressivo è di circa 6 mesi e nel 20% dei casi può durare anche più di 2 anni.16 
 

I COSTI DELLA MALATTIA 
I costi di questa patologia sono in costante ascesa. Nel 2007, ammontavano nell’EEA (European Economic 

Area) a 136.3 miliardi di euro17, equivalenti ad una spesa di circa 307 euro per ogni abitante della zona. 

Questi costi sono divisi in 37 miliardi per la spesa sanitaria e 99.3 miliardi in produttività persa; infatti, una 

persona su dieci si è presa una pausa dal lavoro a causa di questa malattia, perdendo in media 36 giornate 

lavorative per ogni episodio di depressione18.   

Il costo (diretto) medio annuo per paziente con depressione è stimato in €4.913, mentre per gli oltre 130.000 

italiani affetti da TRD19 - la forma più grave di depressione ossia quella resistente al trattamento - si arriva ad 

un costo di €5.555 annui. 

In termini di costi indiretti (che pesano per il 70% del totale), un paziente affetto da depressione resistente 

al trattamento perde 42 giorni di lavoro in un anno, circa 1 a settimana. Si stima che in Italia il costo sociale 

della depressione, in termini di ore lavorative perse, sia complessivamente pari a 4 miliardi di euro l’anno. A 

questi costi si aggiungono quelli legati ai caregiver, tenendo conto che per ogni paziente sono coinvolti 

almeno 2-3 familiari.20 
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