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Nell’Europa Occidentale il disturbo depres-
sivo maggiore, il disturbo bipolare e la 
schizofrenia rendono conto di circa il 10% 

della disabilità causata da tutte le malattie (1). 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità sottolinea la 
necessità di raccogliere e analizzare dati epidemiolo-
gici nazionali sui disturbi mentali al fine di rendere 
disponibili informazioni quantitative sulla diffusione 
e sul tipo di disturbi presenti nella comunità e di 
proseguire nell'individuazione e ulteriore caratterizza-
zione dei fattori psicosociali a essi associati (2). Fra le 
iniziative raccomandate per raggiungere tali obiettivi 
si fa esplicito riferimento all’istituzione di sistemi di 
sorveglianza. 

Nel mondo non esistono sistemi di sorveglianza 
sentinella a carattere nazionale di specifici disturbi 
mentali. In Italia, sebbene vi siano dati nazionali sulla 
prevalenza dei disturbi mentali più comuni (3), non 
si dispone di dati sulla frequenza di nuovi casi dei 

disturbi mentali gravi, diagnosticati con una metodo-
logia standardizzata, osservati nei servizi specialistici 
ambulatoriali del Servizio Sanitario Nazionale, ossia i 
Centri di Salute Mentale (CSM).

La Sorveglianza Epidemiologica integrata in Salute 
Mentale (Progetto SEME) consiste nella sperimenta-
zione di un sistema di sorveglianza sentinella volto a 
rilevare con elevato grado di accuratezza e riprodu-
cibilità diagnostica i nuovi casi di specifici disturbi 
mentali gravi, di particolare rilevanza in termini di 
salute pubblica, che giungano per la prima volta 
all’osservazione di un gruppo di CSM partecipanti sul 
territorio nazionale. 

Obiettivi del Progetto SEME sono la misura della 
frequenza assoluta delle nuove diagnosi dei disturbi 
mentali gravi oggetto di sorveglianza e la descrizione 
delle variazioni della frequenza dei nuovi casi in ter-
mini di spazio, tempo e caratteristiche demografiche. 
Ci si propone, inoltre, attraverso la rete dei Centri 
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sentinella, di acquisire informazioni sul percorso di 
cura del paziente e sulla gestione di questi casi da parte 
dei servizi territoriali. 

I disturbi mentali gravi oggetto della sorveglianza 
sono: 
• i principali disturbi psicotici, ossia la schizofrenia, 

il disturbo schizofreniforme, il disturbo schizoaf-
fettivo, il disturbo delirante;

• i disturbi dell’umore con particolari caratteristiche 
di gravità, ossia il disturbo bipolare I e l’episodio 
depressivo maggiore con sintomi psicotici o con 
recente anamnesi di tentato suicidio;

• l’anoressia nervosa. 
Sono inoltre sottoposti a sorveglianza i casi di 

suicidio portato a termine da pazienti in cura presso 
i CSM partecipanti nel periodo di osservazione, indi-
pendentemente dalla qualifica di nuovo caso e dalla 
diagnosi psichiatrica. Si tratta di un vero e proprio 
sistema di sorveglianza parallelo, volto a raccogliere 
dati sui fenomeni correlati al suicidio, a oggi scarsa-
mente disponibili in Italia (4).

Di seguito viene presentata una breve sintesi delle 
attività preparatorie che hanno reso possibile la costi-
tuzione di una rete nazionale di CSM sentinella. 

Metodologia

Selezione dei CSM partecipanti

Per selezionare i CSM sentinella è stato effettuato 
un censimento delle caratteristiche strutturali e di pro-
cesso dei CSM operanti sul territorio nazionale trami-
te un questionario elaborato ad hoc. Il questionario è 
stato inviato ai 211 Dipartimenti di Salute Mentale 
presenti sul territorio nazionale, secondo l’elenco for-
nito dal Ministero della Salute (5). 

Fra gli oltre 70 CSM che hanno restituito il que-
stionario compilato - stimato il numero medio di 
abitanti del bacino d’utenza e l’incidenza presunta dei 
disturbi oggetto di indagine - sono stati selezionati, 
sulla base di elevati standard professionali, di criteri di 
localizzazione geografica e urbanizzazione, 26 CSM 
dislocati in 17 Regioni. Presso ciascun CSM sono stati 
individuati due psichiatri referenti per il Progetto, 
disposti a partecipare alle attività formative necessa-
rie alla buona esecuzione del Progetto e a incaricarsi 
successivamente delle attività di sorveglianza presso 
il proprio servizio territoriale e della trasmissione dei 
dati via web all’Istituto Superiore di Sanità (ISS). 

Individuazione degli strumenti 

di valutazione diagnostica, 

sintomatologica e del funzionamento sociale

Al fine di garantire l’elevato grado di accuratezza 
e riproducibilità diagnostica richiesto dall’attività 
di sorveglianza, è stato stabilito che la diagnosi dei 
casi di interesse fosse formulata somministrando la 
Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders 
- Axis I, l’intervista diagnostica semi-strutturata che 
costituisce lo standard di riferimento universalmente 
accettato per la diagnosi dei disturbi mentali in base 
ai criteri diagnostici internazionali del DSM-IV-TR 
(6). Per completare la valutazione dei casi di interesse 
si è scelto di avvalersi della Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) e della scala per la Valutazione Globale 
del Funzionamento (VGF), gli strumenti a oggi più 
utilizzati in ambito clinico per la valutazione della 
gravità psicopatologica e del funzionamento personale 
e sociale (7, 8). 

È stata elaborata specificamente per il Progetto una 
scheda di segnalazione dei nuovi casi, che consente di 
reperire informazioni sul percorso di cura dei pazienti 
affetti dai disturbi di interesse.

Una scheda di segnalazione specifica per i casi di 
suicidio consente di raccogliere dati sui fenomeni cor-
relati all’evento (diagnosi principale, pregressi com-
portamenti violenti e aggressivi, presenza di disabilità 
o di malattie fisiche, condizioni socio-economiche, 
ecc.) e sulla tipologia delle cure prestate dai servizi di 
salute mentale a questi pazienti.

Predisposizione di un sistema informatico 

per la trasmissione dei dati via web

Per la trasmissione dei dati dai Centri partecipanti 
al Centro di coordinamento presso l’ISS si è scelto di 
avvalersi di un sistema di segnalazione via web. È stato 
realizzato pertanto un database interattivo, in grado di 
gestire i dati relativi alle diagnosi e alle valutazioni psi-
copatologica e del funzionamento personale e sociale. 
L’implementazione nel sistema informatico degli stru-
menti diagnostici e di valutazione nella versione inte-
grale consente di effettuare in tempo reale, via web, i 
necessari controlli sulla completezza e l’accuratezza dei 
dati raccolti. 

Le segnalazioni dai Centri al Centro di coordina-
mento presso l’ISS non includono dati sensibili dei 
pazienti; a ulteriore garanzia di confidenzialità sono 
stati tuttavia predisposti: un sistema di trasmissione 
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dei dati per crittografia, la conservazione degli stessi 
in archivi informatici protetti da sottrazione, alte-
razione o distruzione e dotati di appositi sistemi di 
sicurezza attivi e passivi, il trattamento esclusivo dei 
dati a cura dal Centro di coordinamento e nei limiti 
strettamente necessari alle finalità del Progetto, la 
loro diffusione in sola forma aggregata a fini di ricer-
ca scientifica.

Formazione degli psichiatri 

referenti per il Progetto

Un corso di formazione di due giorni rivolto ai 52 
psichiatri referenti è stato dedicato all’addestramento 
all’uso degli strumenti di valutazione standardizzati 
e all’utilizzo del sistema informatico. Il tempo e le 
risorse dedicate alla formazione hanno consentito di 
costituire un network di 52 specialisti in grado di 
rilevare e segnalare con elevato grado di accuratezza 
e riproducibilità diagnostica i nuovi casi dei disturbi 
mentali soggetti a sorveglianza. 

Dotazione di strumenti e attrezzature

Ciascun CSM è stato dotato di un personal 
computer dedicato all’attività di sorveglianza; i 
Centri sprovvisti di accesso al web sono stati dotati 
di una connessione tramite chiavetta USB. Gli 
psichiatri referenti hanno ricevuto un account e 
una password personale per accedere al sistema di 
segnalazione via web. 

A tutti i CSM partecipanti sono stati recapitati gli 
strumenti diagnostici e psicometrici in versione car-
tacea, sufficienti a portare a termine il primo anno di 
sorveglianza sulla base delle segnalazioni attese facen-
do riferimento alle prevalenze dei disturbi mentali 
oggetto di indagine. 

Fase pilota

La fase pilota, avviata il 22 marzo 2009, ha avuto 
una durata di tre mesi, per consentire a tutti i parteci-
panti l’acquisizione di una sufficiente familiarità con 
le procedure richieste dall’attività di sorveglianza. Ai 
referenti che hanno segnalato difficoltà nell’esecuzione 
di tali attività è stato garantito, a partire dal 22 marzo 
2009, un supporto metodologico e tecnico indivi-
dualizzato. Le modifiche dell’innovativo e originale 
sistema informatico suggerite dagli utenti sulla base 
dell’esperienza progressivamente acquisita hanno con-
sentito di renderne più agevole l’utilizzo. 

In questa fase è stato attivato, presso il Reparto 
Salute Mentale dell'ISS, un monitoraggio quotidiano 
dei dati inseriti nel sistema informatico per valutarne 
completezza, accuratezza e per verificare la tempe-
stività delle segnalazioni. È stato introdotto lo zero 
reporting ossia l’eventuale segnalazione di assenza di 
casi osservati, a scadenza mensile. Sono state inoltre 
avviate le visite sul campo nei singoli CSM, a partire 
da quei Centri che hanno presentato iniziali difficoltà 
a conformarsi agli standard operativi e metodologici 
richiesti. Alla fine della fase pilota l’accettabilità del 
sistema di sorveglianza è stata ottima. In aggiunta alle 
comunicazioni individuali, un report mensile sull’an-
damento del Progetto è stato inviato ai referenti. 

Problemi di natura tecnica e operativa hanno reso 
purtroppo impossibile il proseguimento delle attività 
di sorveglianza presso tre dei CSM inizialmente sele-
zionati. 

Risultati

Attualmente la rete di sorveglianza sentinella è 
costituita da 25 CSM sentinella dislocati in 16 Regioni 
(Figura). La dinamicità propria delle reti sentinella ha 
consentito, a fronte della defezione di 3 Centri, di 
coinvolgere nel Progetto 2 nuovi CSM a elevato stan-
dard operativo e 4 nuovi referenti, anch’essi destinatari 
di una formazione specifica per il Progetto.

I 25 CSM coinvolti nel Progetto SEME rappre-
sentano il 3,54% dei 707 CSM presenti sul territo-
rio nazionale, hanno un bacino di utenza medio di 
92.000 abitanti e garantiscono nel loro insieme la 
sorveglianza di circa 2.300.200 cittadini residenti sul 
territorio nazionale.

I dati sulla frequenza delle nuove diagnosi segna-
late sono progressivamente raccolti, analizzati e divul-
gati a cadenza semestrale a partire dal dicembre 2009, 
in considerazione della lunga durata della fase pilota. 
La completezza e l’accuratezza dei dati raccolti e la 
tempestività della segnalazioni vengono costantemen-
te monitorate. 

Conclusioni 

La sorveglianza sentinella dei disturbi mentali gravi 
rappresenta una novità assoluta nel panorama interna-
zionale. La costituzione di una rete nazionale di CSM 
sentinella in grado di rilevare e segnalare nuovi casi 

Sorveglianza disturbi mentali gravi e suicidi: il Progetto SEME
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di specifici disturbi mentali con elevato grado di accu-
ratezza e riproducibilità è il primo obiettivo raggiunto 
dal Progetto SEME. La selezione e la costituzione di 
questa rete, condotta sulla base di specifici e rigorosi 
criteri metodologici, oltre che garantire la buona effet-
tuazione del Progetto, rappresenta una risorsa preziosa 
per l’attivazione di future attività. 
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Regioni prive di Centri sentinella
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Regioni con Centri sentinella

• CSM di Bolzano
• CSM “Urbano” di Pordenone 
• CSM di Montebelluna (TV)
• CSM di Domegliara (VR)
• CSM di Chivasso (TO)
• CSM di Boves (CN)
• CSM di Genova Voltri
• CSM di Savona 
• CSM di Sassuolo (MO)
• CSM Distretto 5 di Firenze 
• CSM Distretto di Arezzo 
• CSM di Fabriano (AN) 
• CSM di Gubbio (PG)
• CSM di Pescara Nord 
• Servizio Smile L’Aquila 
• CSM di Rieti 
• CSM di Torre Spaccata, Roma
• CSM di Albano Laziale (RM)
• CSM di Termoli (CB)
• CSM di San Cipriano d’Aversa (CE) 
• CSM di S. Angelo dei Lombardi (AV)
• CSM di Nocera Inferiore (SA)
• CSM di Acquaviva delle Fonti (BA) 
• CSM di Policoro (MT) 
• CSM di Palmi (RC)

Figura - Attuale rete Progetto SEME: 25 Centri di Salute Mentale (CSM)


