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«Salute mentale, la patologia
epolitica. Regioniallosbaraglio»

Presentato alla Camerail Rapporto Siep 2026. Intervista al presidente Fabrizio Starace
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ELEONORA MARTINI

Bl Godere di una buona salute
mentale in Italia & anche-e forse
soprattutto - questione politica.
Lo spiega bene il presidente del-
la Siep (Societa italiana di epide-
miologia psichiatrica) Fabrizio
Starace che ieri ha presentato al-
la Camera l'ultimo rapporto pub-
blicato dall’organizzazione per
mettere a confronto le Regioni,
la loro capacita di gestire servizi
e di offrire cure. «La quota di po-
polazione adulta trattata varia
di quasi 4 volte frale Marcheela
Liguria; la dotazione di psicologi
di 20 volte fra la Basilicata e la
Valle d’Aosta; la quota di spesa
territoriale assorbita dalla resi-
denzialita va dall’11% della Pro-
vincia diTrento all’81% della Ba-
silicata. La probabilita di essere
visti da uno psichiatra entro 2
settimane dalla dimissione &
del 15% nel Lazio e dell’80% nel-
la Provincia di Bolzano; il ricor-
so al Tso varia di decine di volte.
Differenze di questa ampiezza
dipendono da scelte organizza-
tive pit che dall’epidemiologia:
I'offerta, in larga parte, disegna
ladomanday.

Professore, qual é la prevalen-
zain ltalia dei disturbi psichici?
Secondo I'ultimo rapporto del

La quota di popolazione
trattata varia di quasi4
volte fra Marche e Liguria;
la dotazione di psicologi di
20 volte fra Basilicata e
Valle d’Aosta: l'offerta per
lo piu disegna la domanda

Global Burden of Disease stilato
dall’'Universita di Washington,
in Italia il 17% della popolazione
presentanel corsodi unanno un
problema di salute mentale. Nel-
la maggioranza dei casi si tratta
fortunatamente di disturbi psi-
chici comuni come ansia, de-
pressione, attacchi di panico. A
fronte di questo 17%, i servizi
trattano solo1'1,7% della popola-
zione.

Cosa avete analizzato per stila-
re il Rapporto Siep 20267

Ci siamo mossi su tre livelli per-
ché valutare le Regioni con un
unico indicatore, come si fa nel
nuovo sistema di garanzia dei
Lea, non rende la complessita

delle attivita per la salute menta-
le e crea errori sistematici di va-
lutazione che alterano poi le po-
litiche di governo sulla sanita
pubblica. Le regioni possono per
esempio tenere sotto controllo
alcuni indicatori, che sanno esse-
re presi in considerazione, e tra-
scurarne altri che non rientrano
nel sistema di garanzia dei Lea.
Allora abbiamo elaborato un in-
dice sintetico che confronta tut-
te le 21 regioni e le province au-
tonome su 14 indicatori chiave,
dai posti letto al personale, dai ri-
coveri al Tso. Lo abbiamo poi
messo in relazione con il punteg-

gio Lea, e infine abbiamo analiz-
zatoipunti di forza e di debolez-
zadi ciascuna regione. Utilizzan-
doidati ministeriali del 2024.
Cosane emerge?

Del tutto inaspettatamente ab-
biamo trovato che regioni come
il Veneto, primo su tutte le ma-
cro aree dei Lea, nell'indice salu-
te mentale si colloca invece al
14° posto. Viceversa, regioni co-
me la Calabria, dove la sanita
pubblica é carente, hanno perd
messoin campo risorse per la sa-
lute mentale. Il rischio, in questi
casi, & che lo sforzo venga vanifi-
cato per la desertificazione gene-
rale. Eun’Italia parcellizzata che
nonrisponde del tutto alla classi-
cadivisione tra nord e sud. Nella
classifica generale comunque ai
primi posti ci sono Bolzano, la Li-
guria, il Friuli Venezia Giulia e
Trento, e agli ultimi Sardegna,
Molise e Abruzzo. Anche se que-
st’ultimo si distingue soprattut-
to per le lacune dei dati trasmes-
si al ministero. Ed & un proble-
ma, perché si possono governa-
reifenomenisolo seidatiarriva-
no completi, tempestivi e possi-
bilmente disaggregati per Asl,
non per regione.

Quali interventi occorronoallo-
ra per affrontare quella che ri-
schia di trasformarsi in un’e-

Milano, giornata mondiale per la salute mentale foto di Carlo Cozzoli / LaPresse

mergenza sanitaria?

Manca una visione di governo
complessiva e un coordinamen-
to, perché la salute mentale a dif-
ferenza di tutte le altre branche
della medicina é in stretta rela-
zione con altre attivita dell’am-
ministrazione pubblica: le politi-
che sociali, del lavoro, della giu-
stizia e della scuola. Occorre
un’attivita di governance che
tenga dentro tutti questi attori,
un'azione forte di indirizzo con
specifiche priorita a livello cen-
trale e un attento monitoraggio
che faccia corrispondere a cia-
scuna azione un indicatore e
una responsabilita, in modo da
poter intervenire immediata-
mente. Oggiinvece ¢’é unasorta
di tacito patto tra governo nazio-
nale e Regioni, per cui I'esecuti-
vo da meno soldi di quanti occor-
rerebbero e le Regioni fanno me-
no di quanto dovrebbero. Nessu-
no interpella la responsabilita
dell’altro, salvo poi fare a scarica
barile quando la salute mentale
arriva agli onori della cronaca
per fatti drammatici.
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