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6 ​Italy is composed from 20 districts 

(regions) 

The Italian model…. 

​The health organization responds to national lines 

​but it’s independently managed in each region 



The Department of Mental Health (DSM) is in charge of the planning and 

management of all medical and social resources related to prevention, 

treatment, and rehabilitation in mental health within a defined catchment’s area. 

1 DSM in each Health Local Agency (ASL) 
 

Within the DSM there are various facilities:  

 Community Mental Health Centres (CSM)   1/100.000 in. 

 Day Care Facilities (CD)     1/150.000 in. 

 General Hosp. Psychiatric Units (SPDC): beds   1/10.000 in. 

 Residential Facilities (SRP): beds    2/10.000 in. 

 Staff availability (summing all categories)  1/1500 in. 

 
    

Italian National Health Service 

Progetto Obiettivo “Tutela Salute Mentale 1994/96 e 1998/2000”  



2019 Italie 143 départements de santé mentale (DSM) 

 

Le réseau de services:  

 

 1328 centres de santé mentale (2,5/100.000 hab),  

 872 services semi-résidentiels (1,6/100.000 hab.)  

 2233 services résidentiels (3,7/100.000 hab.) 

  25 932 places disponibles (51,2/100.000 hab.) 

 4 046 lits d'hospitalisation (9,7/100.000 hab),  

  dont 83,8% sont publics et 16,2% privés.  

 

 
 

   Rapport national sur la santé mentale, 2020 



Le nombre d'opérateurs DSM 28.811 

 (51,7/100 000 habitants). 

 

Le nombre d'opérateurs dans les 

établissements privés est de 12.066 

 (23,8/100 000 habitants). 



Le nombre de personnes traitées par les services de 

Santé mentale en 2019 était de 826 465  (1,6% de la 

population) alors que le taux d'utilisateurs sévères 

attendu est de 5 %, 

 

Les services fournis se sont élevés à 10 944 849 

(14,2 par utilisateur).  

 



Compulsory psychiatric admissions in Italy, 1978-2015 

(ISTAT data) 



1. Città di Torino 
(890.529 in.) 

5. CN1 
(418.913 in.) 

3. TO4 
(518.323 in.) 

6. CN2 
(171.630 in.) 

2. TO3 
(585.282 in.) 

9. BI-VC-VCO 
(514.106 in.) 

8. NO 
(349.042 in.) 

7. AT-AL 
(645.807 in.) 4. T0 5 ( 

310.709 in.) 

Piedmont DSM Territory and Population 4.404.246 inhabitants 
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La quatrième vague (variante Delta) a eu un impact sanitaire 

beaucoup plus faible en Italie qu'au Royaume-Uni. 

 

 

- La couverture vaccinale de la population résidente est de 

76% en raison de l'infection surmontée ou de la vaccination 

effectuée. 





Le départements de santé mentale (DSM) et le COVID 

 

Au cours des deux premières vagues de la pandémie, les salles 
et les services ambulatoires ont réduit leurs activités en 
personne et augmenté leurs activités à distance.  

 

Au cours des troisième et quatrième vagues, aucun changement 
majeur dans les activités n'a été nécessaire.  

 

Les précautions générales pour réduire le risque d'infection par 
Covid sont restées en place. 

 

Nous sommes actuellement engagés à retrouver un niveau de 
performance comme celui de 2019.  



Le départements de santé mentale (DSM) et le COVID 

 
Les plus grandes difficultés ont eu lieu pendant la période de confinement: 
difficile pour les familles qui avaient un patient à la maison h 24/24. 

 

Difficile de faire respecter la période de confinement pour certains patients 
dans les résidences communautaires.  

 

Il y a eu une augmentation des demandes d'intervention pour les troubles 
anxieux et la dépression 

 

Il reste difficile de trouver de jeunes médecins spécialistes en psychiatrie 
qui souhaitent travailler dans les services publics.  



Conclusions  

 

Les problèmes des services de santé mentale en Italie 
restent ceux qui étaient déjà évidents avant la 
pandémie de Covid. 

 

Le modèle de psychiatrie communautaire est excellent, 
mais il a besoin de plus de ressources et d'opérateurs. 

 

Une plus grande intégration organisationnelle avec 
d'autres services de santé mentale non psychiatriques: 
psychologie, services de toxicomanie, neuropsychiatrie 
de l'enfant et de l'adolescent, psychogériatrie, services 
pour personnes handicapées. 

 


