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INTRODUZIONE

PRESENTAZIONEDEL VOLUME
! Rapporto sulla Salute Mentale 2015 il lust

attivit®™ e il personale dei Servizi di Salute

Tale Rapporto sicompone di una introduzione, tre parti centrali che costituiscono il cuore
del Il 6anal i si e undappendice conclusiva.

Nell di ntroduzione  riportato | doggetto, | a
fenomeno e dei principali risultati.

Nella prima parte del volume sono delineati i tratti principali dei servizi di salute mentale
anche in relazione alle strategie degli organismi internazionali. Inoltre, € riportata una
descrizione dell'assetto organizzativo dei servizi di salute mentale in Italia (@&lo 1). Il
Capitolo 2 si apre con una breve presentazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario
(NSIS) e piu specificatamente del Sistema Informativo Salute Mentale (SISM) che costituisce
la principale fonte informativa utilizzata per la redazione ditale rapporto. Il capitolo si
conclude con una descrizione del processo di trasmissione e acquisizione dei dati al sistema

informativo e delle attivita del gruppo di lavoro interistituzionale SISM.

Il fulcro del Rapporto e nella seconda parte in cui, dopana breve premessa riguardo la

met odol ogia ddanal i si adottata per | a produzi
approfondimento concernente la completezza e la qualita dei dati rappresentati (Capitolo 4).

Nei capitoli seguenti si riporta una paoramica delle strutture che offrono assistenza per la

salute mentale, suddivise per setting assistenziale (Capitolo 5), e del personale in servizio nelle
strutture psichiatriche pubbliche e private accreditate (Capitolo 6). Successivamente sono

presentatii principal:| dat.i di attivit?’ relati vi a
dai servi zi di sal ut e ment al e (Capitolo 7)
assistenzial.i (Capitolii 8, 9, 1 Ogdimentd_riguarslceilc o n d a

livello di continuita della cura dopo la dimissione dal ricovero (Capitolo 11), sul modello del
oContinuity of care after di&Quéstonngie)o ( WHO, Me

La terza ©parte del Rappor t oquadra delingato ltranete Bai v o
rilevazione del Sistema Informativo Salute Mentale (SISM), offrendo al lettore una
panoramica delle evidenze emerse da ulteriori fonti informative (Capitolo 12).

I vol ume termina con unodappenapbreserdazianiograficken e n t
non presenti alldinterno dei capitoldi
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PREMESSA E OBIETTIVI
Il presente Rapporto rappresenta la prima analisi a livello nazionale dei dati rilevati attraverso

il Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).

La rilevazione ¢ istituita dal decreto del Ministro della salute del 15 ottobre 201Ccostituisce a
livello nazionale la piu ricca fonte di informazioni inerenti gli interventi sanitari e socio

sanitari del | dassistenza rivol t a alelomdémiglie.ne a
Tale sistema costituisce la fonte informativa a livello nazionale e regionale utile al

monitoraggio delldattivit?F dei servizi, del |
valutazioni sul I e c ar a temn ditrattantenta; incdtre hmpledertauun e n z a

valido supporto alle attivita gestionali dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) per valutare
il grado di efficienza e di utilizzo delle risorse.

La realizzazione del rapporto ha lo scopo di offrire un preziosstrumento conoscitivo per i
diversi soggetti istituzionali responsabili della definizione ed attuazione delle politiche sanitarie
del settore psichiatrico, per gli operatori e per i cittadini utenti del Servizio Sanitario
Nazionale.

Il rapporto vuole, inoltre, rappresentare una tappa del percorso intrapreso a partire dal 2012,
anno della messa a regime del sSi st ema, con |0
dei dati: si tratta della prima restituzione ufficiale dei risultati del Sistema Inforativo per la

Salute Mentale che & oggi in grado di produrre dati di buona qualita che potranno essere
utilizzati per le finalitd di programmazione, valutazione e ricerca.

L6intento  che esso sia il pri mo dliechapoaa ser i
arricchirsi di ulteriori e specifiche analisi dei dati rilevati dal SISM.

I dat i che vengono presentat:i nel Rapporto s
prima fotografia dei servizi per gli adulti, delle caratteristiche degli utéine delle attivita dei
servizi di salute mentale nonché delle risorse di personale.
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SINTESI DEI RISULTATI PRINCIPALI

Lédattivit”™ psichiatrica territoriale

L @GTENZA

Gli utenti psichiatrici assistiti dai servizi specialistici nel corso del 20J&@mmontano a 777.035
unit”™ (mancano i dat i dell a Valle doAost a, d «

standardizzati che vanno dal 107,73 per 10.000 abitanti adulti in Basilicata fino a 205,82 nella
regione Emilia Romagna.Nel 2015 i pazienti che sono entrati in contatto per la prima volta
durante | danno con i Di parti menti di Sal ut e
90,3% ha avuto un contatto con i servizi per la prima volta nella vita (first ever pari a 333.554
unita). Gli utenti sono di sesso femminile nel 54,4% dei casi, mentre la composizione per eta
riflette | dinvecchiamento della popolazione ¢
sopra dei 45 anni (66L%). In entrambi i sessi risultano meno numessi i pazienti al di sotto dei

25 anni (28,5) mentre la piu alta concentrazione si ha nelle classi-8b anni e 4554 anni
soprattutto nei maschi (rispettivamente 20,0 % e 25,0%); le femmine presentano, rispetto ai
maschi, una percentuale piu elevata nellelasse > 75 anni (7,7% nei maschi e 12,4% nelle
femmine)

LE PATOLOGIE
| tassi degli utenti trattati per gruppo diagnostico evidenziano importanti differenze legate al

genere. | tassi relativi ai disturbi schizofrenici3g,2 per 10.000 ab. nei maschi 5,9 nelle
femmine), ai disturbi di personalita {1,3 per 10.000 ab. nei maschi 0,0 nelle femmine), ai

disturbi da abuso di sostanze3(7 per 10.000 ab. nei maschi &,2 nelle femmine) e al ritardo

mentale @,8 per 10.000 ab. nei maschi 8,1 nelle femmine) sono maggiori nel sesso maschile

ri spetto a quello femminile, mentre | doppost
depressivi. Per questi ultimi il tasso degli utenti di sesso femminileg&asi doppio rispetto a

guello del sesso maschile6,6 per 10.000 ab. nei maschi 47,3 nelle femmine)

L ATTIVITA DEI SERVIZI PSICHIATRICI
Le prestazioni erogate nel 2015 dai servizi territoriali ammontano a 10.199.531 con una media

di 13,5 prestazioni per utente. Complessivamente il 75,% degli interventié effettuato in sede,

| OB a domicilio e il resto in una sede esterna. Gli operatori prevalenti sono rappresentati da
medici (30,9%) ed infermieri (41,3%) 1l 31,9% degli interventi € rappresentato da attivita
infermieristica al domicilio e nel territorio, il 28,2% da attivita psichiatrica, il 123% da attivita

di riabilitazione e risocializzazione territoriale, il 70% da attivita psicologica psicoterapica, il
5,5% da attivita di coordinamento e il resto & rappresentato da attivita di supporttnoltre le
giornate di presenza presso strutture residenziali sono pari a 7.510.206 per 29.733 utenti; la
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durata media del trattamento aiVello nazionale e pari a 756,4jiorni. Gli accessi nelle strutture
semiresidenziali sono para 1.704.595per 28.809persone(349,6 accessi per 10.000 abitanti)

Lédattivit”™ psichiatrica ospedaliera

DIMISSIONI OSPEDALIERE

Nel 2015 si registrano 110.875 dimissioni dalle strutture psichiatriche ospedaliere (pubbliche e
private), per un totale di 1.398.211 giornate di degea con una degenza media di 12,6 giorni.

Con riferimento all danno 2015 e ai Servi zi
riammissioni non programmate entro 30 giorni rappresentano il 16,57% del totale delle
dimissioni, mentre quelle a 7 giorni rappgsentano il 7,61%Nel 2015 sono stati registrati 8.777
trattamenti sanitari obbligatori nei SPDC rap
reparti psichiatrici pubblici.

ACCESSI INPRONTOSOCCORSO
Nel 2015 il numero complessivo di accessi &ronto Soccorso per patologie psichiatriche

ammonta a 585.087, che costituiscono circa il 2% del numero totale di accessi al pronto
soccorso a livello nazionalell 14% del totale degli accessi in Pronto Soccorso per problemi
psichiatrici esitain ricovero, di cui la meta nel reparto di psichiatria. Inoltre il 25% dei ricoveri
per problemi psichiatrici registra una diagnosi di Schizofrenia e altre psicosi funzionali75%

del totale degli accessi in Pronto Soccorso per problemi psichiatrici esita a dotaci

Il consumo dei Farmaci
Sono state considerate le seguenti categorie di farmaco: antidepressivi, antipsicotici e litio

erogati in regime di assistenza convenzionata e in distribuzione diretta.

IN REGIME DI ASSISTENLA CONVENZIONATA
Perla categoria dgli Antidepressivi la spesa lorda complessiva € pari a 379 milioni di euro con

un numero di corfezioni pari a circa 34 milioni. Per la categoria degli Antipsicotici la spesa
lorda complessiva e pari a circa 66 milioni di euro con un numeroi @¢onfezioni pari a 4,6
milioni. Per la categoria Litio erogato la spesa lorda complessiva €& pari a circa 3,6 milioni di
euro con un numero di confezioni pari a 884.000.

IN DISTRIBUZIONE DIRETTA
Per la categoria degli Antidepressivi la spesa lorda complessiva € pari,a thilioni di euro con

un numero di confezioni pari a circa 639 mila.Per la categoria degli Antipsicotici la spesa
lorda complessiva € pari a circa 155 milioni di euro con un numero donfezioni pari a 6,7
milioni. Perla categoria Litio erogato la spestéorda complessiva e pari a circa 58 mila euro
con un numero di confezioni pari a 30 mila.
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Costo dell dassistenza psichiatrica

Con riferimento alldanno 2015 il costo medio
sia territoriale che ospedaliera, par i a 0 73,8 <calcolato diwv
del |l dassistenza psichiatrica perPerlguntopriguardd a z i o
| assistenza psichiatrica territoriale il COS
euro), di Cui 1.639.659 (in migliaia di eur o) p €
435.509 (in migliaia di euro) per | dassistenz
per | assi steRea gqeantde n zi @lusichidiica dspedakesm,) lat en z

remunerazione teorica delle prestazioni di ricovero ospedaliero & nel 2015 pari a 222.507 (in
migliaia di euro).

Il personale
L a dotazione compl essiva del personal e di p

psichiatriche pubbliche, alla data del 31 dicembre 2014, risulta pari a 29.260 unifai. queste il

16,9% é rappresentato da medici (psichiatri e con altra specializzazione), il 7,6% da psicologi,

il personale infermieristico rappresenta la figura professionale maggiormentappresentata

(45, 8%) , seguita dagl:i OTA/ OSS con quasi | 61
della riabilitazione psichiatrica pari al 6,5% e dagli assistenti sociali con il 4,4%.
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ACRONIMI

Acronimo | Definizione |
AlC | Autorizzazion@ | | 6i mmi ssi one in commercio |
ASL | Azienda sanitaria locale |
ATC | Sistema di classificazione Anatomico Terapeutico e Chimico |
CA | Conto annuale |
CcD | Centro Diurno |
CSM | Centro di Salute Mentale |
D. Lgs. | Decreto legislativo |
DDD | Dose definita giornaliera |
DH | Day Hospital |
DL | Decretolegge |
DM | Decreto Ministeriale |
DPCM | Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri |
DSM | Dipartimento di Salute Mentale |
DT | Disciplinare tecnico |
EDW | Enterprise Data Warehouse |
EMUR | Sistema informativo per il monitoraggibe | | 6 assi st e-brgemzai N Emergenza |
GAF | Gestione accoglienza flussi |
GDL | Gruppo di Lavoro |
GU | Gazzetta Ufficiale |
ICD | International Classification of Diseases |
IRCSS | Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico |
L. | Legge |
LA | Livelii di Assistenza |
LEA | Livello Essenziale di Assistenza |
MO | Manuale Operativo |
NSIS | Nuovo Sistema Informativo Sanitario |
OCSE | Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico |
OMS | Organizzazione mondiale della sanita |
0SS | Operatore sociesanitario |
OTA | Operatoretechiceassistenziale |
PA | Provincia Autonoma |
PANSM | Piano Nazionale di Azioni per la Salute Mentale |
PL | Posto letto |
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Acronimo | Definizione |
PS | Pronto Soccorso |
PT | Parttime |
SDO | Scheda di dimissione ospedaliera |
SF | Specifiche funzionali |
SIS | Sistema Informativo Sanitario |
SISM | Sistema informativo per il monitoraggio e la tutela della salute mentale |
SPDC | Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura |
SSN | Servizio Sanitario Nazionale |
TSO | Trattamento Sanitario Obbligatorio |
TSV | Trattamento Sanitario Volontario |
uSsL | Unita sanitaria locaé |
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PRIMA PARTE

1. IL CONTESTO DI RIFERIMENTO
La tutela della salute mentale ha assunto negli ultimi anni un ruolo centrale nella

programmazione degli interventi sanitari e sociali in tutti i Paesi piu industrializzati, anche con
riferimento allei ndi cazi oni del | 60rgani zzazione Mondi a
ha sottolineato il peso crescente in termini
sociosanitari.

Il nostro Paese ha non solo sottoscritto tutti i recenti documenti strategiciternazionali di

settore ma ha anche contribuito attivamente alla loro formulazione, a partire da un approccio
culturale e scientifico alla salute e alla malattia mentale che affonda le sue radici nella riforma
psichiatrica del 1978, attuata conlalegg 13 maggi o 1978, n. 180 (
Basagliad), e pi%¥ precisamente definita con |
833, che ha sancito sul piano giuridico proprio quei cambiamenti di approccio maturati a
seguito delle acquisiziai scientifiche sia nel campo della comprensione psicodinamica, sia nel
campo della psicobiologia.

La legge di riforma perseguiva tre obiettivi fondamentali:

1. depenalizzare la malattia mentale e regolamentare il trattamento sanitario obbligatorio
(TSO), in un quadro di tutela dei diritti del paziente, oltre che della collettivita;

2. favorire, con la chiusura degli ospedali psichiatrici, il recupero sociale, disincentivando la
cronicizzazione del ricovero manicomiale;

3. suggerire un modello assistenziale allartga nel territorio, facilmente accessibile per gli
utenti e fondato sull'interazione interdisciplinare di piu figure professionali e di interventi

integrati.

I 1 primo intervento mirato, dopo | a | egge, S i
Progett o Obiettivo O0Tut el al 9dBe&I6l,a csheel uitred i mea dtuaal
principal.] da affrontare per dare basi pi ¥ s

popolazione adulta, onde migliorarne la qualita complessiva.
Gli aspetti piu significativi degli interventi che ne scaturirono possono riassumersi nei seguenti:

1. istituzione del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) quale organo di coordinamento per
garantire |l dunitariet”™ e | 06integnta@igi one dei

2. individuazione della tipologia delle componenti organizzative del DSM (strutture
territoriali, servizi ospedalieri, strutture per attivita in regime semiresidenziale e strutture
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per attivita in regime residenziale), e definizione dei relativi stalard, in rapporto alla
popolazione;

3. individuazione delle funzioni del DSM e di ciascuna delle componenti organizzative;

4. attivazione di coll egament i con al tri serv
scolastica, guardia medica, consultorio, serviziociali, servizi di neuropsichiatria infantile).

Léazione di indirizzo  stata wulteriormente
salute mentale 1992 000 6, operativament e caratteri zzal
omi ssi oneod deisalulei merialet sugh ebiettivi di dalute e sugli interventi che
prioritariamente dovevano essere realizzati, sui sistemi di rilevazione atti a garantire |l
dimensionamento dei servizi in relazione al bisogno e alla domanda.

Ldassett o at dai Bipadimedtiedi salte memthle e delle articolazioni che i
compongono si basa sostanzial mente su quanto

Il tema della complessita dei bisogni e della corrispondente complessita delle risposte, e stato
poi ripreso sia nella normativa generale, ad esempio nel decreto legislativo n.229/1999, nei
Piani Sanitari Nazionali e nei Piani Nazionali della Prevenzione, che si sono succeduti nel

corso degli anni, sia nella normativa specifica di area. Ci riferiamo aleLi nee di I nd
nazional i per | a salute mentaled (Accordo app
Regi oni e Autonomie Locali, in data 20 mar z

nazionale per |l a sal ute meenza Biifieata(l P3AdhBaM PR3, s i g |
che ha a sua volta generato tre documenti di approfondimento sulle tematiche della
residenzialita per adulti, della semresidenzialita e residenzialita in eta evolutiva, dei percorsi

di cura per patologie ad alta complssita e/o ad alta prevalenza.

Questi indirizzi strategicoprogrammatici di respiro nazionale, tanto piu necessari per
omogeneizzare il livello di qualita degli interventi terapeuticassistenziali in un contesto che
vede la larga autonomia organizzativa dee Amministrazioni regionali, hanno di volta in volta
rilevato le diverse criticita e sottolineato le priorita a cui dare risposta.

In particolare meritano di essere ricordati, in questo contesto, i richiami a:

1 implementare la qualita dei Centri di SalutdMentale (CSM) e la loro capacita di rispondere
alla domanda di trattamento per i differenti disturbi mentali, contrastando la
stigmatizzazione e riducendo le liste di attesa, razionalizzando le modalita di presa in
carico, creando percorsi differenziati ¢ tipologie di pazienti, adottando linee guida e
procedure di consenso, basate su prove di efficacia;
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T i mpl ementare i protocol |l i di coll aborazion
evolutiva, per garantire la continuita terapeutica nel trattameat dei disturbi mentali
del Il 6infanzia e dell dadol escenza;

1 realizzare il Sistema Informativo Nazionale per la Salute Mentale

Il sistema informativo nazionale per la salute mentale (SISM) é stato dunque concepito per
costituire una base di dati integrataincentrata sul paziente, che permetta una valutazione di
efficacia, efficienza ed appropriatezza degli interventi attivati delle organizzazioni sanitarie in

ri spost a ai bi sogni di sal ut e del | ut enza,
programmare al i vel |l o del |l derogazione dell dassisten
disegnare strategie di livello nazionale, di pilt ampio respiro e modulate sui tempi medio

lunghi, in considerazione dei trend della prevalenza dei principali disturbi mentali, alicsono

associati diversi gradi di disabilita, sofferenze individuali e della rete familiare, nonché pesanti

costi economici e sociali.

I SISM costituisce anche lo strumento indispensabile per garantire la corretta
rappresentazione, nei contesti internaagnali, della gestione della salute mentale nel nostro
Paese, fino ad oggi spesso non opportunamente e oggettivamente delineata proprio in carenza
di dati affidabili, soprattutto relativi al quadro nazionale.

Le raccolte di dati da parte di Organismiintera zi onal i gual i | 6 Organi zz
sanit ", | Uni one europea e | 60Organizzazione
sono diventate ormai sistematiche non solo per descrivere i profili delle Nazioni che a tali
organismi aderiscono (vediad esempi o | e periodiche pubblica

COMPASS dell 8UE, o OHealth at a glanced del |
piu recenti Piani e Strategie globali per la salute mentale nel mondo prevedono valutazioni
relative al loro recepimento e alla loro implementazione, basate su precisi indicatori che
soltanto un sistema informativo integrato ed efficiente € in grado di supportare.
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2. |L SISTEMA INFORMATIV O NAZIONALE SALUTE MENTALE (SISM)

2.1.1l nuovo sistema informativo sanita rio (NSIS)
Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario rappresenta lo strumento di riferimento per le misure

di qualita, efficienza e appropriatezza del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), attraverso la
disponibilita di informazioni che per completezza, consisinza e tempestivita, supportano le
Regioni e il Ministero della salute nell'esercizio delle proprie funzioni e, in particolare, il
Ministero della salute nella sua funzione di garante dell'applicazione uniforme dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) slterritorio nazionale.

I 1 NSI S, che rappresenta unodevoluzione del S
fondament o normativo nell darticol ®doBirspesil ai d
per la formazione del bilancio annuale e pluriemal e del |l o Stato (Legge f
attuato attraverso | 6Accordo quadro tra | o St
e di Bol zano del 22 febbraio 2001. Recent emen

Province Autonome di Trento e di Bolzano del 7 luglio 2016, ha definito gli indirizzi di
evoluzione del NSIS.

Lo scenario istituzionale in cui si colloca il NSIS é caratterizzato da profondi mutamenti
nell'assetto dei ruoli dei diversi attori che interagiscono nell'ambitoetl Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), determinati, prioritariamente, dal processo di decentramento dei poteri dallo
Stato alle Regioni. Proprio il progressivo decentramento di poteri e competenze dallo Stato alle

Regioni ha richiesto infatti la presenzaid uno strumento di Omi sur a
Livelli essenziali di assistenza completo, uniforme e affidabile. La realizzazione del NSIS
sdinserisce gui ndi i n una cornice strategi

monitoraggio del bilanciamenb costiqualita del servizio sanitario.

La corretta progettazione e lo sviluppo del Nuovo Sistema Informativo Sanitario ha richiesto

l a definizione di contenut.i i nformati vi e di
di dati tra i sistemi infomativi regionali e il livello nazionale. Si & proceduto pertanto a
individuare le informazioni relative ai diversi ambiti assistenziali e a definire le regole per la
corretta alimentazione dei flussi informativi, al fine di consentire una lettura omogeneai dati

che costituiscono il patrimonio informativo del NSIS.

Oggi il Nuovo Sistema Informativo Sanitario rappresenta la piu importante banca dati
sanitaria a livello nazionale, finalizzata a supportare adeguatamente le Regioni e il Ministero
dellasaluten el | 6esercizi o dell e funzioni l oro attr.i
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analizzare la domanda soddisfatta: le prestazioni ovunque erogate ai residenti di una regione,
nonché di confrontare i fenomeni sanitari nelle diverse regioni e nemirsi setting assistenziali.

Come riportato in Figura2.1.2,
individuali che riguardano i beni sanitari, tesi a rappresentare la tracciabilita del farmaco, i

consumi di farmaci in ambito ospedaliero, il consumo di dispositivi medici e le grandi

apparecchiature.
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Figura 2.1.2- | flussi del NSIS.
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Tutti i flussi informativi sono attivati attraverso I'emanazione di uno specifico decreto del
Ministro della salute. In tali decreti si specificache il conferimento dei dati al NSIS é

ri compreso tra gl i adempi ment i cui sono t el
finanziamento di cui alldédlntesa del 23 marzo

La messa a regime dei sistemi informativi sopradescritti ha dimostrato il valore lide
collaborazione sistematica tra il Ministero della salute e le Regioni che, attraverso Gruppi di
lavoro inter-istituzionali, hanno affrontato le eventuali criticita riscontrate e permesso di
raggiungere risultati significativi, relativamente sia alla ¢opletezza, in termini di copertura
territoriale e temporale, sia alla qualita dei dati trasmessi al NSIS.

Il patrimonio informativo NSIS costituisce, pertanto, un imprescindibile prerequisito per la
realizzazione di strumenti di analisi che consentano dilaborare indicatori di supporto per
 6anal i si dell a assistenza sanitaria in ter.:]
sanitaria e di tempi di attesa, nonché di effettuare analisi integrate e trasversali ai diversi LEA.

La disponibilita dei dati relativi a tutto il territorio nazionale consente di effettuare analisi
comparative tra le diverse realta regionali e confronti relativi alle performance sanitarie ed

economicogesti onal i nell dambito del SSN. | ndd t r e,
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gualit?” del | assi stenza erogata ai cittadini
risorse disponibili.

Il NSIS e in continua evoluzione, infatti grazie alla consueta collaborazione tra il Ministero
della salute e le regioni, sono in fasdi definizione i flussi informativi relativi ad ulteriori
ambiti di assistenza, quali la riabilitazione, gli ospedali di comunita, screening e le cure
primarie.

2.2.Processo di acquisizione dei dati

Figura 2.2.1- Il processo di acquisizione dei dati

STAGING N : DATAMART
Dati analitici , Dati Aggregati

GAF
Controlli formali
sui dati inviati

‘ [ Controlli di Re Ort
3 dominic e ‘ Tecnici
y/ coerenza logica

tra dati

-

; Cruscofto
% Indicatori di

Il processo di acquisizione dei flussi informativi nel NSIS, rappresentato graficamente nella
Figura 2.2.2 composto da 3 macrofasi:

1. Cari camento dei fl ussi attraverso | dawplpl i ca
processo si attiva nel momento in dula regione che invia il flusso informativo effettua
| upl oad del file attraverso GAF, che eseguece

supera i controlli viene inserito tra i Validi in caso contrario viene inserito negli Scarti; in
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g u e Himodoaso il GAF produce un apposito file, contenente il riepilogo degli errori

ri scontrat. nel flusso, che pu, essere scari.i
Popol amento dell 8Ent er pr i:stuti i Dadi tValidi tHa haroo u s e
superato i controlli formali del GAF, vengono sottoposti a controlli di dominio e coerenza

|l ogi ca. Lédesito di guestoOoultimo controll o g
vengono riscontrati errori non gravi) e Scarti (dati sui quali vengondscontrati errori
gravi ). Al termine dell del aborazione del fl
i dettaglio degl. scarti, da control i ED'
effettuato | dupl oad del fil e;

Popolamento dei Data Mart: al termine dei controlli i dati vengono aggregati per la

predisposizione dei datamart tecnici e di business. In particolare

1 Datamart tecnicid strutture dati che consentono di produrre report tecnici di
completezza e qualita del dato;

91 Datamart businesstrutture dati che consentono di produrre indicatori di business per la
lettura del fenomeno assistenziale.
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2.3. 1l SISM: decreto istitutivo e specifiche funzionali
Nel |l dambito del NSI'S stato istituite20l6con d

i Sistema I nformativo per il monitoraggi o e
di rilevare le informazioni riguardanti gli interventi sanitari e sociesanitari erogati da operatori
afferenti al SSN, nell'ambito dell'assistenza mita a persone adulte con problemi psichiatrici e
alle |l oro famiglie. 1 DM, all darticolo 1 def

f monitoraggio dell dattivit”™ dei servizi, con
epidemiologiche sille caratteristiche dell'utenza e sui pattern di trattamento;

1 supporto alle attivita gestionali del Dipartimenti di salute mentale, per valutare il grado di
efficienza e di utilizzo delle risorse;

1 supporto alla costruzione di indicatori di struttura, pocesso ed esito sia a livello regionale
che nazionale.

LOinsieme dei dat i SI'SM ~ rappresentato da
assistiti dai servizi di salute mentale, nonché dalle informazioni sulle attivita svolte dai DSM,
raccolte alivello regionale ed inviati al Ministero della salute.

Il SISM consente di rilevare le seguenti informazioni:

a. Personale - consistenza e tipologia di figure professionali in servizio presso le strutture
private in convenzione, eroganti servizi per la tute della salute mentale. | dati devono
essere inviati al NSIS con cadenza annuale e messi a disposizione entro il 31 maggio
dell'anno successivo a quello di rilevazione. Eventuali rettifiche o integrazioni ai dati
trasmessi possono essere effettuate, aligardi, entro sessanta giorni dalla data limite
d'invio;

b. Attivita 0 servizi erogati per la tutela della salute mentale. | dati di attivitd vengono raccolti
distintamente in funzione del setting assistenziale: tracciato territoriale, tracciato
residenzialee tracciato semiresidenziale. | dati devono essere inviati al NSIS con cadenza
semestrale e essere messi a disposizione entro sessanta giorni dalla fine del periodo di
rilevazione. Eventuali rettifiche o integrazioni ai dati trasmessi possono essere ¢ffete, al
piu tardi, entro il mese successivo alla data limite d'invio.
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Figura 2.3.1- | dati di attivita nel SISM
Attivita
Setting Territoriale Setting Residenziale -

Semiresidenziale

Tracciati
Tracciati

Inoltre il decreto istitutivo sancisce che, a partire dal 1 gennaio 2012 il conferimento dei dati al
SISM e ricompreso fra gli adempimenticui sono tenute le regioni, per l'accesso al
finanziamento integrativo a carico dello Stato ai sensi dell'intesa sancita dalla Conferenza
Stato-Regioni il 23 marzo 2005.

Nel disciplinare tecnico allegato al decreto istitutivo SISM, sono individuati i contenuti
informativi oggetto della rilevazione.

Al fine di uniformare la rilevazione dei dati, da parte dei sistemi informativi regionali, viene

predisposto un documento diSpecifiche Funzionali contenente le caratteristiche e le regole di
alimentazione per la corretta valorizzazione dei contenuti informativi indicati nel predetto

disciplinare tecnico.

Tali specifiche funzionali subiscono un processo di aggiornamento, grazenche alla
collaborazione con i referenti regionali, che consente un miglioramento continuo della qualita
e completezza dei dati raccolti, garantendo un costante allineamento del SISM con le diverse
realta regionali, adeguandosi ad eventuali modificaziomiel contesto di riferimento.

A fronte dei dati forniti dalle Regioni e Province Autonome il sistema prevede elaborazioni
standard predisposte e rese disponibili a livello nazionale.
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2.4. 11 gruppo di lavoro e gli strumenti a disposizione

Il gruppo di lavoro SI SM ~ stato istituito in seguito
regioni, del | 611 ottobre 2001, concernente 0N
attivit”™ e prestazioni dei di par t i me mpondered i S

alle esigenze definite nel suddetto Accordo, il gruppo di lavoro si € periodicamente riunito a
partire dal 2003. Lo stesso ha contribuito alla stesura dello studio di fattibilita, alla redazione
dello schema del decreto istitutivo e relativo discipare tecnico, alla definizione delle
specifiche funzionali e da ultimo alla stesura del manuale operativo. Tutta la documentazione
prodotta é disponibile sul sito internetyww.nsis.salute.gov.i).

Il sistema informativo SISM é stato messo a disposizione delle regioni a partire dal 2011 e, il
gruppo di lavoro partecipa ad incontri periodici per garantire la corretta interpretazione dei
dati raccolti e per analizzare le eventuali criticita legate all'alimergine del flusso. Tale
modalita di lavoro permette di mantenere il flusso sempre aggiornato rispetto alle
modificazioni strutturali e normative che caratterizzano lo specifico fenomeno assistenziale.

A partire dal 2012 il gruppo di lavoro ha demandato ad no specifico sottogruppo

| 6i ndividuazi one di un set di Il ndicator.i ra
indicatori, sintetizzati in un documento descrittivo, sono stati discussi nel dettaglio
individuandone finalita e specifiche di calcolo.

Gli indicatori individuati sono consultabili attraverso il Cruscotto NSISd Dashboard SISM,
dai soggetti istituzionali come previsto dal decreto istitutivo.

Il Cruscotto NSIS - Dashboard SISM Figura 2.4.1 permette il monitoraggio in forma graficae

geol ocalizzata degl. invi i, | danal i si di con
rappresentazione grafica di un set di indicatori rappresentativi del fenomeno di assistenza alla
salute mentale. Talestrumento consente a ciascuna regione di verificare, in tempo reale, lo

stato degli invii, nonché di effettuare analisi di benchmarking con le altre Regioni /Province
Autonome.
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SECONDA PARTE

3. | DATI OGGETTO DI ANAL ISI

3.1. Fonti informative utilizzate e note metodologiche
La redazione di guesto Rapporto  stata cond

rilevati attraverso varie fonti informative, cosi da fornire un quadro complessivo delle attivita e
dell'utenza dei servizi di salute mentale in Italia.

In particolare i dati di attivita e utenza, suddivisi per setting assistenziale (residenziale,
semiresidenziale, territoriale), sono raccolti dal SISM. Attraverso il sistema SISM si rilevano,
inoltre, i ricoveri ospedalieri in strutture pubbliche (SPDC) o private&reditate e la modalita

di ingresso in tali strutture (Trattamento sanitario obbligatorio e Trattamento sanitario
volontario). Alldinterno del Rapporto, l a rap
attraverso le informazioni desunte dal flussdelle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO),
disciplinato dal DM del 27 ottobre 2000 n.380 e successive modifiche. Tale flusso, raccoglie le
informazioni relative a tutti gli episodi di ricovero erogati nelle strutture ospedaliere pubbliche

e private pesenti sul territorio nazionale permettendo, attraverso la selezione dei reparti
psichiatrici e dell e diagnosi di di stur bo men
ospedaliero.

Le informazioni di carattere anagrafico relative alle strutie eroganti servizi per la tutela della

salute mentale (cliniche psichiatriche universitarie, strutture private a direzione tecnica del

DSM, strutture appartenenti al privato e al privato sociale convenzionate site nel territorio di
competenza del DSM o na a direzione tecnica DSM, ecc.) provengono invece dai flussi

relativi alle attivita gestionali delle Aziende Sanitarie, secondo quanto disposto dal decreto del
Ministro della salute del 5 dicembre 20666 rec
gestional.i dell e strutture sanitariebo.

Per la rappresentazione delle informazioni riguardanti la consistenza e la tipologia di figure
professionali in servizio presso le strutture eroganti servizi per la tutela della salute mentale
sono state utilizzatedue fonti informative: i dati riguardanti esclusivamente il personale
dipendente e quello assimilato delle aziende sanitarie private in convenzione sono rilevate
direttamente dal SISM, mentre le informazioni relative al personale dipendente e assimilato
(es.: convenzionato) delle aziende sanitarie pubbliche sono tratti dal Conto Annuale previsto
dal titolo V del decreto 30 marzo 2001 n. 165.
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Infine sono stati utilizzati i dati di costo rilevati dai modelli relativi ai costi per livelli di
assistenza (LA) asciplinati dal DM del 16 febbraio 2001 e successive modifiche

Come previsto dal DM 15 ottobre 2010, il Sistema informativo SISM rileva i soli assistiti

maggiorenni, pertanto la popolazione utilizzata per la costruzione dei tassi si riferisce ai soli
adulti. Ai fini delle analisi seguenti sono stati inclusi soltanto gli assistiti per i quali la regione
abbia inviato i dati di anagrafica, di contatto e prestazioni.

Le diagnosi sono state formulate in base alla 9° Classificazione Internazionale delle Malattie
(ICD9CM) del |l 80Organizzazione Mondiale dell a San

Il Ministero della salute, unitamente alle regioni, ha condiviso di sintetizzare in 10 gruppi la
rappresentazione delle diagnogiTabella3.1.1), permettendo cosi una piu semplice lettura del
fenomeno.

Il Ministero della salute, unitamente alle regioni, ha inoltre predisposto una tabella tesa a
sintetizzare i singoli interventi per tipologie di attivita Tabella 3L.2

Tabella3.1.17 Raggruppamenti diagnostici

Gruppi diagnostici ICD9-CM
01 - Schizofrenia e altre psicosi funzionall 295, 297, 298 (escl. 298.0), 299
02 - Mania e disturbi affettivi bipolari 296.0, 296.1,296-8,
296.23, 296.9, 298.0, 300.4, 309.0, 309

03- Depressione 311

300 (escl300.4), 306
307.4, 307.8307.9, 308, 316

04 - Sindromi nevrotiche e somatoformi

05 - Disturbi della personalita e del

301, 302, 312
comportamento
06 - Alcolismo e tossicomanie 291, 292, 303, 304, 305
07 - Demenze e disturbi mentali organici | 290, 293, 294, 31293, 294, 307 4307.3
08 - Ritardo mentale 317, 318, 319
o o 307.0307.3, 307.8307.7, 309.2309.9,
09 - Altri disturbi psichici 313, 314, 315

99- Non disturbi psichiatrici
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Tipo di attivita Singoli interventi

Attivita psichiatrica

Tabella3.1.27 Attivita ed interventi territoriali

Visita del medico, visite per accertamento me
legale, visite parere in Ospedale Generale

Attivita psicologica psicoterapica

Colloquio dello psicologo, psicoterapia individug
familiare e di gruppo, valutazione

Attivita infermieristicaal domicilio enel territorio

Coll oqui o del | 8i nf er ni
farmaci

Attivita rivolta alla famiglia

Colloqui con i familiari, interventi psicoeducati
gruppi di familiari

Attivita di coordinamento

Riunioni / incontrisui casi interne alla UOP, ¢
altre strutture sanitarie, con personeruppi non
istituzionali

territoriale

Attivita di riabilitazione e risocializzazione

Intervento sulle abilita di base (individuale e
gruppo), inserimento lavorativo, collogU
del |l 6educatore, I nter
(individuali e di gruppo), attivitd espressive
motorie (di gruppo),
colloquio di altra figura professionale, Soggiorni

Attivita di supporto sociale

Coll oquio dsediale ® mterseints
supporto sociale

Attivita di supporto alla vita quotidiana

Intervento di supporto alla vita quotidiana
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4. COMPLETEZZAE QUALITA DELLA RILEVAZIONE
Le mappe di seguito riportate rappresentano la situazione degli invii regionaper ciascun

tracciat o, del

T

sistema infor mat

vV O

S|

S M,

r el

Regioni/ P.A. in colore verde : si caratterizzano per il completo conferimento dei dati da
parte di tutte le ASL presenti in regione;

Regioni/ P.A. in colore g iallo: si caratterizzano per il mancato conferimento dei dati di

almeno una ASL presente in regione;

Regioni/ P.A. in colore rosso : si caratterizzano per il mancato conferimento dei dati di

tutte le ASL presenti in regione.

-

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMipno 2015
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Figura 4.2 - Report di consistenza: attivita territoriale
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Dettaglio degli invii

Anagraficalemitonale Contath termtornaie

vithe

i p

‘._Lu»

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMipno 2015

Figura 4.3- Report diconsistenza: attivitd semi/ residenziale

Attivita residenziale - semiresidenziale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISkipno 2015
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Di seguito si rappresenta, per ciascun tracciato di attivita relativo ai setting assistenziali
(territoriale/ semi/ residenziale) la numerositadei record validi e utili ai fini dell'analisi del
fenomeno della salute mentale e quella relativa ai record che, seppur validi, non sono
utilizzabili ai fini delle analisi. In particolare, per ciascun tracciato, si considerano i seguenti
criteripervalt are | dutilizzabilit”™ dei dati ai fini

i tracciato anagrafica: record che hanno identificativo cittadino valorizzato;

i tracciato dati di contatto: record riferiti a soggetti con identificativo cittadino
valorizzato presenti nel tracciato anagrafica;

i tracciato prestazioni: record riferiti a soggetti con identificativo cittadino valorizzato.
Per ogni contatto possono essere registrate piu prestazioni.

Figura 4.4- Analisi della qualitai Completezza setting terrtoriale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISkipno 2015
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Figura 4.5- Analisi della qualitai Completezza setting semi/ residenziale

A
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Anagrafica Residenziale

Dati di Contatto - Residenziale
Prestazionl Residenziali
Prestazionl Semiresidenziali

B Record Utili M Record non utilizzati

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMihno 2015

Per ciascun assistito inviato con il tracciato anagrafica, la regione dovrebbe inviare a livello
centrale sia le informazioni relative ai contatti, che quelle relative alle prestazioni.

Gl i i stogr ammi di seguito r ap @are eventualitdiactepanze a nn o
tra il numero di soggetti in anagrafica (linea rossa) e il numero di record inviati negli altri
tracciati (colonne celesti).

Per garantire il benchmark con gli anni precedenti nella figura & presente anche la
rappresentazionedéla numer osit” dei soggetti inviati i1
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Figura 4.6 - Analisi della qualitai Coperturai setting territoriale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNnno 2014 2015
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Figura 4.7 - Analisi della qualitdi Coperturai setting semi/residenziale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMnhno 2014 2015
Negli schemi seguenti si rappresentano i risu

numero di record validi che rispettano la condizione di integrita referenziale (collegamento
logico) dei tracciati di attivita territoriale/ semi/ residenziale relativamente agli anni 2014 e
2015.

In particolare, partendo dal numero di record di soggetti presenti nel tracciato anagrafica (box
blu iniziale) e procedendo per livelli successivi, si evidenzia il numero di record di soggetti che
rispettano la candizione di integrita referenziale con gli altri tracciati (box blu).

I'l totale dei record che rispetta per intero
territoriale/ semi/ residenziale € indicato negli ultimi box blu delle cateneKigura4.8 e Figura

4.9). Le percentuali presentate ad ogni livello sono sempre riferite al totale dei soggetti presenti
nel tracciato Anagrafica.
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Figura 4.8 - Analisi della qualitdi Coperturai Numerosita soggetti setting territoriale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNnni 2014 2015

Figura 4.9- Analisi della qualitdi Coperturai Numerosita soggetti setting semi/residenziale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNnni 2014 2015

Per al cuni campi del flusso

i nf or mat

vV O

Sl

S M

possibilita, pero, deve rappresentare in fase di raccolta dei dati una casistica marginale,
pertanto di seguito si rappresentano alcuni radar che evidenziano tate di compilazione dei

suddetti campi.
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Ciascun vertice é posizionato in funzione dell'utilizzo del valore di dominio "non noto": piu il
vertice della figura blu si avvicina al centro del poligono, maggiore € la presenza di record i cui
campi in oggettosiano valorizzati con "non noto/non risulta”. In particolare:

1 tracciato anagrafica soggetto territoriale/semi/residenziale: nel radar e rappresentato lo
stato di compil azione dei campi ORegione di
0Sesso00.

1 tracciato dati di contatto territoriale/semi/residenziale: nel radar & rappresentato lo stato di
compil azione dei campi OPrecedent i cont att
Aperturadé, ol D cittadinoo.

Figura 4.10- Analisi della qualitdi’ setting teritoriale
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Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNMnno 2015
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Figura 4.11- Analisi della qualitai setting semi/residenziale

Analisi della qualita — setting semi/ residenziale
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Regone oi Resdenza Precedent Contatli
»
Sewso ASL dl Residenza 0 Cradno » Inviante prmo Contano
-
Stato Chie Ducnosl & Acertn

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNnno 2015
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5. LA RETE DEI SERVIZI
La rete dei sevizi é costituita da Centri di salute mentale, centri diurni e strutture residenziali.

Nel 2015 il sistema informativo salute mentale ha rilevato dati di attivita di 1.246 servizi
territoriali, 2.271 strutture residenziali e 908 strutture semiresidenziali clseriferiscono a circa
| 683 % dei DS M.

Nella Tabella5.1 vengono rappresentati i DSM attesi in anagrafica e quelli invianti con il
dettaglio delle strutture pubbliche e private. Tali strutture non sono necessariamente strutture
psichiatriche, bensi possons i comprendere tutte | e strutture
erogate prestazioni psichiatriche in capo ai DSM.

La Tabella5.2 rappresenta invece i DSM e le relative strutture solo psichiatriche invianti il
flusso SISM. Tale tabella, pertanto € un sotiesieme della precedente, dalla quale sono state
estratte le sole strutture che, coerentemente con quanto specificato nei modelli anagrafici delle
strutture sanitarie (STS.11), erogano assistenza psichiatrica e/o assistenza ai disabili psichici.
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Tabella5.1- Strutture attive pubbliche e private

TERRITORIALE RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE
REGIONE ANAGRAFICA DSM N. Strutture N. Strutture N. Strutture
N. DSM B N. DSM R N. DSM S
Valore assoluto | Per 100.000 abitanti Valore assoluto | Per 100.000 abitanti Valore assoluto Per 100.000 abitanti
PIEMONTE 15 14 81 2,15 14 342 9,09 14 55 1,46
VALLE DAOSTA 1 - - - - - - - - -
LOMBARDIA 44 30 153 1,82 43 331 3,93 40 151 1,79
PROV. AUTON. TRENTO 1 1 10 2,24 1 14 3,13 1 4 0,89
VENETO 21 21 108 2,61 21 215 5,19 21 146 3,52
FRIULI VENEZIA GIULIA 5 4 18 1,72 4 37 3,53 4 35 3,34
LIGURIA 5 5 18 1,32 5 85 6,22 4 30 2,20
EMILIA ROMAGNA 8 8 72 1,91 8 381 10,10 8 61 1,62
TOSCANA 12 12 250 7,80 12 139 4,34 12 119 3,71
UMBRIA 2 20 2,63 2 66 8,67 2 13 1,71
MARCHE 5 5 49 3,73 5 79 6,01 5 22 1,67
LAZIO 12 12 74 1,49 12 129 2,59 12 54 1,09
ABRUZZO 4 4 16 1,41 4 33 2,91 4 12 1,06
MOLISE 3 3 4 1,48 2 14 5,19 2 13 4,82
CAMPANIA 10 9 99 2,05 9 58 1,20 8 54 1,12
PUGLIA 6 6 45 1,31 6 230 6,71 6 76 2,22
BASILICATA 2 2 5 1,02 2 24 4,89 2 5 1,02
CALABRIA 8 5 57 3,43 3 11 0,66 2 6 0,36
SICILIA 9 9 167 3,94 9 83 1,96 9 52 1,23
SARDEGNA 8 - - - - - - - - -
ITALIA 183 152 1.246 2,45 162 2.271 4,47 156 908 1,79
Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISNnno 2015
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Tabella5.2 - Strutture psichiatriche attive pubbliche e private

TERRITORIALE RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE
REGIONE ANAGRAFICA DSM N. Strutture N. Strutture N. Strutture

N. DSM . . N. DSM . . N. DSM . .
Valore assoluto | Per 100.000 abitanti Valore assoluto | Per 100.000 abitanti Valore assoluto Per 100.000 abitanti
PIEMONTE 15 14 74 1,97 14! 259 6,88 14 50 1,33

VALLE D'AOSTA 1 0 0, - 0 0 - 0 0 .
LOMBARDIA 44 30! 153 1,82 43 281 3,34 40 151 1,79
TRENTO 1 1 10 2,24 1 14! 3,13 1 4 0,89
VENETO 21 21! 99 2,39 21 173 4,18 21 129 3,11
FRIULI VENEZIA GIULIA 5 4 17 1,62 4 37 3,53 4 35 3,34
LIGURIA 5 5 13 0,95 5 78 571 4 28 2,05
EMILIA ROMAGNA 8 8 72 1,91 8 230 6,10 8 45 1,19
TOSCANA 12 12 174 5,43 12 102 3,18 12 97 3,03
UMBRIA 4 2 18 2,37 2 66 8,67 2 13 1,71
MARCHE 5 5 28 2,13 5 56 4,26 5 20 1,52
LAZIO 12 12 73! 1,47 12 129 2,59 12 54 1,09
ABRUZZO 4 4 15 1,32 4 33 2,91 4 12 1,06
MOLISE 3 3 4 1,48 2 14! 5,19 2 13 4,82
CAMPANIA 10 9 91 1,89 9 51 1,06 8 52 1,08
PUGLIA 6 6 45 1,31 6 207 6,04 6 72 2,10
BASILICATA 2 2 4 0,82 2 24 4,89 2 5 1,02
CALABRIA 8 5 57 3,43 3 11 0,66 2 6 0,36
SICILIA 9 9 167 3,94 9 74! 1,74 9 52 1,23

SARDEGNA 8 0 0 - 0 0 - 0 0 -
ITALIA 183 152 1.114 2,19 162 1.839 3,62 156 838 1,65
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Ldaccor do St all ottodRee290l pravede dhe | Serdizi Psichiatrici di Diagnosi e
Cura (SPDC) siano nodi della rete del DSM, nonostante siano reparti ospedalieri. Il flusso
SISM, pertanto, raccoglie anche i dati relativamente alle strutture ospedaliere psichiatriche
pubbliche o private accreditate.

La Tabella5.3riporta la distribuzione regionale di tali strutture con il dettaglio dei posti letto.

I n particolare | daggregato delle strutture p
ospedaliere, ospedali a gestione diretta, aziende ospedaliere universital®RCSS pubblici,

policlinici universitari privati, IRCSS privati, ospedali classificati, istituti qualificati presidio

della U.S.L., enti di ricerca.

Sono stati presi in considerazione i dat i rel
(Peri | calcol o degl:i i ndicator.i OPosti l etto di
l etto di day hospital per 100. 000 abitantiéd
residente di eta di 18 anni e oltre).

Nel 2015 il numero dei SPDC attiv & pari a 329 con complessivi 4.056 posti letto per ricoveri
ordinari e 296 posti letto per ricoveri in day hospital; le strutture ospedaliere in convenzione

che erogano attivita di assistenza psichiatrica sono pari a 28 con un totale di posti letto per
degenza ordinaria paria 1.274@21 post i per day hospital. Per
posti letto in degenza ordinaria, € di 10,51 ogni 100.000 abitanti maggiorenni.
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Tabella5.3- Strutture ospedaliere psichiatriche pubblioh@rivate e relativi posti letto

STR. PUBBLICHE ED EQUIPARATE

CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE

TOT POSTI LETTO TOT POSTI LETTO POSTI LETTO DI POSTI LETTO DI
REGIONE U120 e Posti letto di Posti letto di Day D SfiTa Posti letto di Posti letto di Day DI DEGENZA DI DAY HOSPITAL DEGENZA ORDINARIA |DAY HOSPITAL PER
degenza ordinaria Hospital degenza ordinaria Hospital ORDINARIA PER 100.000 AB. 100.000 AB.

PIEMONTE 28 326 23 5 85 411 23 10,99 0,61
VALLE D'AOSTA 2 15 9 15 9 14,01 8,41
LOMBARDIA 53 796 49 796 49 9,58 0,59
BOLZANO 63 8 63 8 15,09 1,92
TRENTO 3 47 47 0 10,68 0,00
VENETO 35 545 33 4 344 889 33 21,68 0,80
FRIULI VENEZIA GIULIA 3 36 0 36 0 3,45 0,00
LIGURIA 10 162 6 162 6 11,89 0,44
EMILIA ROMAGNA 16 233 9 6 213 10 446 19 11,93 0,51
TOSCANA 29 251 44 2 94 6 345 50 10,86 1,57
UMBRIA 3 37 3 37 3 4,89 0,40
MARCHE 14 164 4 164 4 12,57 0,31
LAZIO 25 297 42 1 60 357 42 7,25 0,85
ABRUZZO 7 76 7 1 24 100 7 8,89 0,62
MOLISE 3 23 4 23 4 8,61 1,50
CAMPANIA 22 180 25 3 331 3 511 28 10,75 0,59
PUGLIA 15 208 11 1 16 224 11 6,61 0,32
BASILICATA 5 34 4 34/ 4 6,99 0,82
CALABRIA 10 92 9 92 9 5,59 0,55
SICILIA 36 399 2 5 107 2 506 4 12,06 0,10
SARDEGNA 6 72 4 72 4 5,06 0,28,
ITALIA 329 4.056 296 28 1274 21 5.330 317 10,51 0,63
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6. |L PERSONALE IN SERVEZIO

| dati relativi al Personale che opera neservizi di salute mentale sono rilevati attraverso due
fonti informative: il Conto annuale previsto dal titolo V del decreto 30 marzo 2001 n. 165 e |l
SISM.

La tabella 1D del Conto Annuale rileva |l a cor
Sanitaia in servizio presso le strutture del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) e del
personale convenzionato che presta servizio a

L a dotazione compl essi va del personal e di p
psichiatriche pubbliche, nel 2015, risulta pari a 29.260 unita. Di queste il 16,9% é rappresentato
da medici (psichiatri e con altra specializzazione), il 7,6% da psicologi, il personale

infermieristico rappresenta la figura professionale maggiormente rappreseéata45,8%),
seguita dagli OTA/OSS con quasi il 10,6%, dagli educatori professionali e tecnici della
riabilitazione psichiatrica pari al 6,5% e dagli assistenti sociali con il 4,4%.

A livello nazionale, il rapporto tra infermieri e medici risulta pari a 2,7 mentre il rapporto tra
medici e psicologi € pari a 2,2.

Il personale part time, per il totale Italia, rappresenta il 6,8% del totale del personale
dipendente e il 3,9% del totale del personale che ha un rapporto di lavoro a convenzione con |l
DSM (Tabellab.1).

Nella Tabella6.2 (valori assoluti) enella Tabellab.3 (tassi per 100.000 abitanti) sono riportate le
distribuzioni regionali del personale dipendente totale distinto per qualifica.

Il SISM rileva il personale dipendente e convenzionato del strutture sanitarie convenzionate
con il Dipartimento di Salute Mentale. Nelle tabelle di seguito rappresentate non € riportato
alcun dettaglio relativo al personale rilevato da SISM in quanto tale rilevazione, ad oggi,
risulta non essere completa. A pére dal 2017 si sta valutando la possibilita di ricomprendere
nel Conto Annuale anche la rilevazione del personale di strutture private in convenzione con il
DSM.
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Tabella6.1- Personale del dipartimento di salute mentale per qualifica e tipo di rapporto di lavoro

Numero dipendenti
QUALIFICA - TDZIL):-T‘I:{;Et NUMERO TOTALE
TEMPO PIENO TOTALE CONVENZIONATI
FINO AL 50% OLTRE IL 50%

MEDICO 4.723 20 62 4.805 126 4.931
DI CUI PSICHIATRI 3.574 18 52 3.644 128 3.772
PSICOLOGO 1.992 27 57 2.076 137 2.213
PERSONALE INFERMIERISTICO 12.355 182 802 13.339 71 13.410
TECNICO DELLA RIAB. PSICH. 196 15 19 230 54 284
EDUCATORE PROFESSIONALE 1.250 39 176 1.465 157 1.622
OTA/O.S.S. 2.509 35 127 2.671 419 3.090
ASSISTENTE SOCIALE 1.136 22 96 1.254 29 1.283
SOCIOLOGO 79 - 1 80 7 87
PERSONALE AMMINISTRATIVO 709 18 63 790 24 814
ALTRO 1.261 54 94 1.409 117 1.526
ITALIA 26.210 412 1.497 28.119 1.141 29.260

Fonte: Conto Annuale Tabella 1D al 31/12/2014

Figura 6.1 - Distribuzione del personale dipendente e convenzionato dei DSM
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Fonte: Conto Annuale Tabella 1D al31/12/2014
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Tabella6.2- Personale del dipartimento di salute mentale per qualifica (valori assoluti)

FRIULI
QUALIFICA PIEMONTE D};ALLE LOMBARDIA R PA TRENTO VENETO VENEZIA LIGURIA EILR TOSCANA UMBRIA MARCHE | LAZIO | ABRUZZO MOLISE CAMPANIA PUGLIA BASILICATA CALABRIA SICILIA SARDEGNA |TOTALE
OSTA BOLZANO GIULIA ROMAGNA
MEDICO 388 20 804 49 51 334 105 174 468 323 39 102 354 84 18 398 283 47 197 565 128 4.931
DI CUI PSICHIATRI 218 1 535 49 50 303 103 185 490 241 58 46 205 77 18 245 212 93 436 207 3.772
PSICOLOGO 83 29 235 30 50 87 27 109 223 173 37 20 301 30 3 80 138 16 147 284 111 2.213
PERSONALE INFERM. 934 36 2.242 146 106 1.089 281 494 1.545 911 155 342 1.121 161 31 1.243 610 83 292 1.228 360 13.410
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE
PSICHIATRICA 1 64 4 1 1 41 47 27 6 31 1 5 37 18 284
EDUCATORE PROFESSIONALE 131 9 466 1 67 124 16 31 324 118 33 38 7 106 29 2 20 45 55 1.622
OTA/O.S.S. 151 6 666 99 32 529 118 159 253 225 4 89 66 40 354 44 17 44 135 59 3.090
ASSISTENTE SOCIALE 61 4 143 18 62 13 70 113 44 11 16 165 32 2 101 92 11 47 240 38 1.283
SOCIOLOGO 9 2 2 29 7 1 5 32 87
PERSONALE AMMINISTRATIVO 72 10 82 13 10 48 13 40 103 6 2 8 55 20 96 44 5 20 141 26 814
ALTRO 22 3 334 35 28 68 37 61 152 59 6 2 86 16 1 56 256 28 249 27 1.526
ITALIA 1.843 117 5.036 395 344 2.342 610 1.139 3.231 1.908 254 612 2.213 398 55 2.494 1.504 182 805 2.956 822 29.260
Fonte: Conto Annuale Tabella 1D al 31/12/2014
Tabella6.3- Personale del dipartimento di salute mentale per qualifica (tassi * 100.000 abitanti)
VALLE PA FRIULI EMILIA
QUALIFICA PIEMONTE N LOMBARDIA PA TRENTO VENETO VENEZIA LIGURIA TOSCANA UMBRIA MARCHE | LAZIO | ABRUZZO MOLISE CAMPANIA PUGLIA BASILICATA CALABRIA SICILIA SARDEGNA |TOTALE
D'AOSTA BOLZANO GIULIA ROMAGNA

MEDICO 10,37 18,68 9,67 11,74 11,58 8,15 10,07 12,77 12,52 10,16 5,16 7,82 7,19 7,47 6,74 8,37 8,36 9,66 11,98 13,47 9,00 9,73
DI CUI PSICHIATRI 5,83 0,93 6,44 11,74 11,36 7.39 9,88 13,57 13,11 7,58 7,67 3,53 4,16 6,84 6,74 5,16 6,26 - 5,66 10,40 14,55 7,44
PSICOLOGO 2,22 27,09 2,83 7,19 11,36 2,12 2,59 8,00 5,97 5,44 4,89 1,53 6,12 2,67 1,12 1,68 4,07 3,29 8,94 6,77 7,80 4,36
PERSONALE INFERM. 24,97 33,63 26,97 34,97 24,08 26,56 26,95 36,25 41,34 28,67 20,50 26,22 22,78 14,31 11,60 26,15 18,01 17,06 17,76 29,28 25,30 26,45
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE
PSICHIATRICA 0,03 - 0,77 0,96 - 0,02 - 0,07 1,10 1,48 - - 0,55 0,53 - 0,65 0,03 - 0,30 0,88 127 0,56
EDUCATORE PROFESSIONALE 3,50 8,41 5,61 0,24 15,22 3,02 1,53 2,27 8,67 3,71 - 2,53 0,77 0,62 - 2,23 0,86 0,41 1,22 1,07 3,87 3,20
OTA/O.S.S. 4,04 5,60 8,01 23,71 727 12,90 11,32 11,67 6,77 7,08 0,53 6,82 1,34 3,56 - 7,45 1,30 3,50 2,68 3,22 4,15 6,09
ASSISTENTE SOCIALE 1,63 3,74 1,72 4,31 - 1,51 1,25 5,14 3,02 1,38 1,46 1,23 3,35 2,84 0,75 2,13 2,72 2,26 2,86 5,72 2,67 2,53
SOCIOLOGO - - - - - - - - 0,24 0,06 - - - 0,18 - 0,61 0,21 0,21 0,30 0,76 - 0,17
PERSONALE AMMINISTRATIVO 1,93 9,34 0,99 311 2,27 117 1,25 2,94 2,76 0,19 0,26 0,61 1,12 1,78 - 2,02 1,30 1,03 1,22 3,36 1,83 1,61
ALTRO 0,59 2,80 4,02 8,38 6,36 1,66 3,55 4,48 4,07 1,86 0,79 0,15 1,75 1,42 0,37 1,18 7,56 - 1,70 5,94 1,90 3,01
ITALIA 49,28 109,29 60,58 94,60 78,14 57,12 58,51 83,57 86,45 60,04 33,60 46,92 | 44,96 35,38 20,58 52,48 44,41 37,42 48,96 70,48 57,78 57,71
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7. PREVALENZA E INCIDENZA TRATTATA

7.1.Prevalenza trattata
La prevalenza trattata un determinato anno e data dal numero di pazienti con almeno un

contatto

nell danno

con

| e

strutture

accreditate In questo contesto il riferimento e agli utentitrattati nei servizi psichiatrid. Gli
utenti psichiatrici assstiti dai servizi specialistici nel corso del 2015 ammontano a 777.035

uni t

(mancano i

dat i

del | a

Val |

tenere conto del fatto che ua quota di persone con disagio psichico non si rivolge ai servizi
specialistici ma in parte viene trattata nella medicina di base o in ambito privato ed in parte
rimane fuori dal sistema sanitario.

Nella Tabella 7.1.80ono mostrati per ciascuna regione,tassi standardizzati per 10.000 abitanti

di et

italiana

maggi or e

di

17

anni

(EB

dei Di pa
e doAost a, d
stata consi d

r ed0b). ll tasao varib dabl@®4perol0.000 abitanti adlii in Basilicata
fino al 205,8nella regbone Emilia Romagna(valore totale Italia 1594) (Tabella 7.1)1

Tabella 7.1.1- Prevalenza degli utenti trattatitasso standardizzatoer 10.000 abitanti

Ministero della Salute

Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica
T

Direzione generale della prevenzione

Regione Maschio Femmina TOTALE
PIEMONTE 152,30 174,29 163,78
VALLE D'AOSTA - - -
LOMBARDIA 166,39 186,21 176,65
PA BOLZANO - - -
PA TRENTO 151,48 179,47 165,96
VENETO 127,97 157,77 143,40
FRIULI VENEZIA GIULIA 102,33 129,54 116,52
LIGURIA 166,32 183,29 175,33
EMILIA ROMAGNA 184,67 225,20 205,82
TOSCANA 76,60 141,10 110,49
UMBRIA 142,09 185,38 164,89
MARCHE 150,67 166,51 158,94
LAZIO 131,89 144,69 138,60
ABRUZZO 145,15 139,86 142,41
MOLISE 171,48 159,13 165,10
CAMPANIA 146,25 133,08 139,39
PUGLIA 173,71 161,93 167,58
BASILICATA 108,09 107,39 107,73
CALABRIA 154,42 167,81 161,34
SICILIA 196,17 177,27 186,33
SARDEGNA -

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMihno 2015
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Figura 7.1.1- Prevalenza degli utenti trattaii tassi standardizzati per 10.000 abitanti
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Gli utenti sono di sesso femminile nel 54,4% dei casi, mentre la composizioper eta riflette

| i nvecchiamento dell a popolazione general e,
dei 45 anni (661%). In entrambi i sessi risultano meno numerosi i pazienti al di sotto dei 25
anni mentre la piu alta concentrazione dia nelleclassi 3544 anni e 4554 anni soprattutto nei
maschi (rispettivamente 20,0 % e 25,0%); le femmine presentano, rispetto ai maschi, una
percentuale piu elevata nella classe > 75 anni (7,7% nei mlaise 12,4% nelle femmine)
(Tabella7.1.2.
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Tabella 7.1.2- Prevalenza degli utenti trattati per sesso e fasce di elori assoluti

Maschio Femmina TOTALE
Regione Fasce di eta Fasce di eta Fasce di eta
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 TOTALE 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 TOTALE 18-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 275 TOTALE
PIEMONTE 1.577 3.134 5.487 6.994 4.961 3.025 2.049 27.227 1.435 2.822 5.696 8.035 6.883 4.964 4.193 34.028 3.012 5.956 11.183 15.029 11.844 7.989 6.242 61.255
VALLE DAOSTA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
LOMBARDIA 4.536 8.412 14.273 17.579 11.764 6.444 3.727 66.735 4.333 8.048 14.492 19.167 15.359 10.996 7.707 80.102 8.869 16.460 28.765 36.746 27.123 17.440 11.434 146.837
PA BOLZANO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PA TRENTO 198 371 627 774 538 413 299 3.220 137 332 674 892 814 672 565 4.086 335 703 1.301 1.666 1.352 1.085 864 7.306
VENETO 1.594 2.908 5.121 6.616 4.532 2,774 1.756 25.301 1512 2914 5.706 7.863 6.410 5.126 3.963 33.494 3.106 5.822 10.827 14.479 10.942 7.900 5.719 58.795
FRIULI VENEZIA GIULIA 255 473 943 1.366 1.005 695 368 5.105 319 530 1.051 1.639 1.402 1.093 1.009 7.043 574 1.003 1.994 3.005 2.407 1.788 1.377 12.148
LIGURIA 632 1.151 1.824 2.767 2.149 1.229 881 10.633 588 1.059 1.914 3.245 2.694 1.996 1.766 13.262 1.220 2.210 3.738 6.012 4.843 3.225 2.647 23.895
|EMILIA ROMAGNA 1.960 3.823 6.601 8.278 5.902 3.713 2.735 33.012 1.921 3.869 7.287 10.160 8.443 6.408 5.822 43.910 3.881 7.692 13.888 18.438 14.345 10.121 8.557 76.922
TOSCANA 719 1.380 2.287 2.977 1.966 1.282 941 11.552 1.361 2.267 4.025 5.259 4.246 3.373 3.030 23.561 2.080 3.647 6.312 8.236 6.212 4.655 3.971 35.113
UMBRIA 370 620 965 1.192 1.029 575 331 5.082 416 739 1.185 1.722 1.541 1.014 766 7.383 786 1.359 2150 2.914 2.570 1.589 1.097 12.465
MARCHE 426 1.043 1.889 2.334 1.836 986 885 9.399 427 949 1.946 2.552 2.264 1572 1.623 11.333 853 1.992 3.835 4.886 4.100 2.558 2.508 20.732
LAZIO 2.169 4.083 6.466 7.921 5.780 2.833 1.639 30.891 1.966 3.679 6.593 9.330 7.787 4.802 3.169 37.326 4.135 7.762 13.059 17.251 13.567 7.635 4.808 68.217
ABRUZZO 379 776 1.475 1.783 1.499 931 1.014 7.857 286 700 1.234 1.754 1.547 985 1.658 8.164 665 1.476 2.709 3.537 3.046 1.916 2.672 16.021
MOLISE 118 241 357 477 448 269 308 2.218 79 182 331 465 439 272 426 2.194 197 423 688 942 887 541 734 4.412
CAMPANIA 2.158 4.194 6.980 8.479 6.874 2.905 1.729 33.319 1.504 3.024 5.625 8.294 7.653 3.910 2917 32.927 3.662 7.218 12.605 16.773 14.527 6.815 4.646 66.246
PUGLIA 1.579 3.182 5.680 7.114 5.729 2.812 2.094 28.190 1.098 2.441 4.805 6.980 6.552 3.560 3.126 28.562 2.677 5.623 10.485 14.094 12.281 6.372 5.220 56.752
BASILICATA 106 290 441 536 512 348 316 2.549 100 200 392 538 554 374 533 2.691 206 490 833 1.074 1.066 722 849 5.240
ICALABRIA 578 1.260 2.076 2.699 2.627 1.355 1.669 12.264 484 1.122 1.970 3.024 3.099 1.780 2.787 14.266 1.062 2.382 4.046 5.723 5.726 3.135 4.456 26.530
ISICILIA 2719 4.877 7.203 8.683 7.417 4.172 4.384 39.455 1.606 3.202 5.705 8.208 7.766 4.904 7.303 38.694 4.325 8.079 12.908 16.891 15.183 9.076 11.687 78.149
|SARDEGNA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ITALIA 22.073 42.218 70.695 88.569 66.568 36.761 27.125 354.009 19.572 38.079 70.631 99.127 85.453 57.801 52.363 423.026 41.645 80.297 141.326 187.696 152.021 94.562 79.488 777.035
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Analizzando i tassi degli utenti trattati per gruppo diagnostico sivé&lenziano importanti
differenze legate al genere. | tassi relativi ai disturbitszofrenici, ai disturbi di personalita ai
disturbi da abuso di sostanze e al ritardo mentale sono maggiori nel sesso maschile rispetto a
guel l o femmini | eaviemeert disturbilafetiy, mevoticicedepressivi In
particolare per la depressioné tasso degli utenti di sesso femminile & doppio ristie a quello

del sesso maschile (pari a 26,6 per 10.000 abitanti nei maschi e a 47,3 per 10.000 abitanti nelle
femmine) (Tabella 7.1.8 Figura 7.1)2

Tabella 7.1.3 Prevalenza degli utenti trattati per gruppo diagnostic@assi per 10.000 abitanti
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Maschio 3,08 4,48 4,56 18,01 52,84 11,08 11,15 5,14 30,75 11,20 152,30
PIEMONTE Femmina 0,78, 7,72, 6,27, 31,91 58,61 11,18 13,76 3,74 24,36 15,96 174,29
TOTALE 1,88 6,17, 5,45 25,27 55,85 11,13 12,51 4,41 27,41 13,69 163,78
Maschio 6,45, 1,46 3,79 36,44 18,17 18,43 10,57 6,19] 41,02 23,88 166,39
LOMBARDIA Femmina 1,68 5,01 3,28 62,92 18,34 16,67 12,36 3,96 31,33 30,66 186,21
TOTALE 3,98 3,30 3,52, 50,14 18,26 17,52 11,50 5,03] 36,01 27,39 176,65
Maschio 2,35, 0,99 4,66 20,84 36,08 15,43 21,03 4,14 28,51 17,45 151,48
PA TRENTO Femmina 1,10 1,01 6,24 37,60 40,19 12,96 29,91 2,68 24,64 23,15 179,47
TOTALE 1,70 1,00 5,47, 29,51 38,21 14,15 25,62 3,38 26,51 20,40 165,96
Maschio 5,10 10,38 3,56 22,70] 10,62 10,82 10,51 4,28 33,70 16,32 127,97,
VENETO Femmina 1,84 18,01 4,40 43,89 11,69] 9,25 13,78 3,01] 29,29 22,60 157,77,
TOTALE 3,41 14,33 4,00 33,67 11,17 10,00 12,20 3,62 31,42 19,57 143,40
Maschio 1,86 3,93, 3,09; 16,06 31,57 7,72 3,73 3,09] 21,95 9,34 102,33
FRIULI VENEZIA GIULIA  |Femmina 0,83 12,14 4,49 28,93] 36,27 7,34] 5,33 2,15] 20,69 11,37 129,54
TOTALE 1,32 8,21 3,82, 22,77 34,02 7,52 4,57 2,60] 21,29 10,40 116,52
Maschio 6,19 3,63 24,09 35,88 31,63 16,16 5,58 3,35 18,49’ 21,32 166,32
LIGURIA Femmina 2,43 5,06 18,11 55,34 34,07 13,46 7,28 2,09] 12,76 32,70 183,29
TOTALE 4,20 4,39 20,91 46,21 32,92 14,73 6,49 2,68 15,45 27,36 175,33
Maschio 6,41 14,93 7,30; 34,43 13,96 19,93 14,16 7,10] 45,94 20,51 184,67
EMILIA ROMAGNA Femmina 2,36 24,14 8,35 66,08, 14,02 19,79 18,51 4,44] 37,91 29,60 225,20
TOTALE 4,30 19,74 7,85 50,94/ 13,99 19,86 16,43 5,71] 41,75 25,25 205,82
Maschio 1,51 2,50 1,29! 30,55 7,02 3,82 7,11 2,35 13,90 6,56 76,60
TOSCANA Femmina 0,92 6,76 2,58 74,15] 10,37 4,99 11,97 2,27 12,24 14,86 141,10
TOTALE 1,20 4,74 1,96 53,46 8,78 4,44, 9,66 2,31 13,03 10,92 110,49
Maschio 3,91 4,98 8,30; 22,17 8,05 13,73 15,91 3,52] 35,17 26,34 142,09
UMBRIA Femmina 0,78, 10,29 11,65 46,55 7,58 13,28 26,39 1,23] 26,72 40,90 185,38
TOTALE 2,26 7,78, 10,07 35,02 7,80 13,49 21,43 2,31 30,72 34,01 164,89
Maschio 3,82, 2,52, 5,26 34,71 0,56 14,86 14,88 2,92 47,92 23,24 150,67
MARCHE Femmina 1,59 5,05 6,86 53,05 0,41 14,65 18,04 1,50} 36,07 29,28 166,51
TOTALE 2,65 3,84 6,09 44,28 0,48 14,75 16,53 2,18 41,73 26,39 158,94}
Maschio 2,93 3,95 3,13 25,08 19,25 12,37 11,30 3,31 34,50 16,07 131,89
LAZIO Femmina 1,11 6,67 3,78 45,95 13,43] 11,11 14,28 2,211 23,53 22,62 144,69
TOTALE 1,98 5,38, 3,47, 36,02 16,20 11,71 12,86 2,73] 28,75 19,50 138,60
Maschio 3,92 7,33 11,12 18,33 0,22 6,56 8,74 4,99 27,88 56,07 145,15
ABRUZZO Femmina 154 9,37, 16,39; 32,46 0,33] 4,37 8,87, 2,86 17,51 46,15 139,86
TOTALE 2,68, 8,39 13,86 25,66 0,28] 5,42 8,81 3,88 22,50 50,92 142,41
Maschio 4,10 9,43 9,97, 23,97 40,98 8,20 14,30 4,64 37,03 18,86 171,48
MOLISE Femmina 0,58 12,76 13,71 38,51 21,90 5,37 14,94 2,54 25,96 22,85 159,13
TOTALE 2,28, 11,15 11,90 31,47 31,13 6,74] 14,63 3,56 31,32 20,92 165,10}
Maschio 1,59 4,52 4,30 13,26 51,40 3,50} 8,24 2,19] 29,35 27,90 146,25
CAMPANIA Femmina 0,30 5,73 5,94, 19,73] 41,05 2,24] 10,10 1,28] 17,26 29,43 133,08
TOTALE 0,92 5,15 5,15 16,63 46,01 2,85 9,21 1,711 23,06 28,70 139,39
Maschio 3,57, 11,86 8,71 28,79 21,97 10,56 14,36 6,80 51,47 15,62 173,71
PUGLIA Femmina 0,70 14,28 11,10 43,79 16,18 7,13 16,01 3,86 30,50 18,40 161,93
TOTALE 2,08 13,12 9,95 36,60 18,95 8,78 15,22 5,27 40,55 17,07 167,58
Maschio 1,40 2,50 4,16 12,55 48,98 2,37 7,55 2,63 20,27 5,68 108,09
BASILICATA Femmina 0,44 3,47 6,66 22,87 43,90 152 7,46 1,48] 12,25 7,34] 107,39
TOTALE 0,90 3,00 5,45 17,87] 46,36 1,93 7,50 2,04] 16,14 6,54 107,73
Maschio 0,99 4,71 7,73 24,14 66,68 2,29 5,02 5,15] 22,53 15,17 154,42
CALABRIA Femmina 0,15, 6,81 12,61 40,11 63,19 182 5,45 3,08] 13,21 21,37 167,81
TOTALE 0,56 5,80 10,25 32,40 64,88 2,05 5,24 4,08, 17,71 18,38 161,34
Maschio 1,56 6,03 10,67 27,06 55,77 7,32 10,51 7,42 55,39 14,44 196,17]
SICILIA Femmina 0,33 6,02 16,31 43,06 38,09 4,29 12,13 4,23 32,87 19,93 177,27,
TOTALE 0,92 6,03 13,60 35,39 46,57 5,74 11,35 5,76 43,67 17,30 186,33
Maschio 3,75 5,70; 5,85 26,59] 27,86 11,30 10,53 4,84 36,20 18,94/ 151,55
ITALIA Femmina 1,16 9,25 7,32, 47,28 25,02 9,98 13,13 3,07 25,88 24,50 166,59
TOTALE 2,40 7,55, 6,62, 37,36 26,38 10,61 11,89 3,92] 30,83 21,83 159,38

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMihno 2015
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Figura 7.1.2- Prevalenza degli utenti trattati per gruppo diagnosfic@ssi per 10.000 abitanti
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Analizzando gli utenti per stato civile si osserva che sono maggiormente celibi o nubili
(29,6%). Da evidenziare che ci sono elevate percentuali di soggetti peualgtale informazione
non e rilevata (42,8%). Sono presenti fferenze tra i due sessi: la maggioranza dei maschi é
celibe (37,3%), mentre le femmine sono piu frequentemente coniugate (21,5B4yra7.1.3

Figura 7.1.3- Prevalenza Utenti trattati per stato civile
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Per quanto riguarda la condizione abitativa la maggioranza degli utenti vive nellanfeglia di
origine o acquisita (3,0%); la percentuale di coloro che vivono da soli e pari al,2Pb;
estremanente ridotta la quota di persone cé vive in istituzioni sia di carattee psichiatrico che

non psichiarico (1,1%) Anche
0sconosci%t cecdad(iz 6naddOn

Cc a s ziones di datoe g n al
(21, 6

n questo
di s pop(Figurh7.1l)e o

Figura 7.1.4- Prevalena - Utentitrattati per condizione abitativa
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Per quanto riguarda il titolo di studio, i129,7% dei soggetti én possesso di una scolarita nago
bassa, il 171% hauna scolarita medio alta e il 3,% € inpossesso del titolo di laureaDi nuovo
el evate sono | e percentuald®w) de

(9,6%) (Figura7.1.5

@
L

Figura 7.1.57 Prevalenza Utenti trattati per titolo distudio
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Ldanal i si d erbféessionalecevicinzia che in2d% gei soggetti trattati ha
undoccupazione | avorativainchbprnlt%spmlpreseniper cent
disoccupati ed i pensionati.

Figura 7.1.6- PrevalenzaUtenti trattati per condizione professionale
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7.2.Incidenza trattata

L6incidenza  un cionndpirceantdoerredta ddi@emizicdesahge memtk.

Essa € legata non solo alle risorse strutturali dei Dipartimenti di Salute Mentale, ma anche alla

|l oro capacit”™ attrattiva. Ldincidenza trattat
volta in assoluto un contatto nell danno con

private (di seguito nuovi utenti).

Nel 2015 i pazient.i che sono entrati I n cont
primo contatto) con i Dipartimenti di Salute Mentale ammontano a 369.569 unita di cui il

90,3% ha avuto un contatto con i servizi per la prima volta nella vita (first ever pari a 3334

unita).

| tassi standardizzati Figura7.21l sono i n genere piY¥ el evati t
livello regionale il tasso complessivo varia da un valore di 41,5 per 10.000 abitanti in Tosgan
fino a 153,45 della Calabria (valore totale nazionale 75,81).

| onuovi é6 utenti s on eo fEmimibile {(M=£6d.208, Ft2@2rB&ZnNirt pii  d |
della meta dei casi hanno meno di 55 anniT@abella 7.2)2 . Esgéntepna forte variabilita
regionale: la percentuale di nuovi utenti sul totale dei trattati va dal 26,9% della Lombardia al
95,1% della Calabria.

In ambedue i sessi il numero dei pazienti eta compresa tra i 284 anni ed i 3544 anni e
minore del numero dei pazienti con eta compredaa i 45-54 anni e 5564 anni.

In entrambi i sessi i tassi specifici piu el@ati sono relativi alla classe 5%4 anni (81,22 per
10.000 ab. nei maschi9246 per 10.000 ab. nelle femmine)i valori minimi si hanno per i
maschi nella classe 686 74 anni (57,8 per 10.000 abitanti) e per le femmine nella classe®%
anni (61,1 per 10.000 abitanti). Per queste ultimeelle classiover 65 sono rilevanti e sup@ori
a 70per 10.000 abitant(Tabella 7.2)2
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Tabella 7.2.1- Incidenza degli utenti trattati (nuovi utentijassi standardizzati per 10.000 abitanti

Regione Maschio Femmina TOTALE
PIEMONTE 70,40 81,21 76,04
VALLE D'AOSTA - - -
LOMBARDIA 45,16 49,76 47,54
PA BOLZANO - - -
PA TRENTO 53,02 67,07 60,29
VENETO 64,44 78,25 71,59
FRIULI VENEZIA GIULIA 105,82 133,46 120,23
LIGURIA 130,60 143,26 137,32
EMILIA ROMAGNA 82,19 102,34 92,70
TOSCANA 22,09 59,02 41,50
UMBRIA 54,71 72,72 64,20
MARCHE 39,60 48,41 44,20
LAZIO 84,41 92,71 88,76
ABRUZZO 69,50 69,60 69,55
MOLISE 81,95 66,22 73,83
CAMPANIA 60,10 56,57 58,26
PUGLIA 85,61 82,14 83,81
BASILICATA 52,58 49,52 51,01
CALABRIA 147,54 158,98 153,45
SICILIA 106,49 97,18 101,64
SARDEGNA - - -

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentale (SISMihno 2015
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Figura 7.2.1- Incidenza degli utenti trattati (nuovi utentitassi standardizzati per 10.000 abitanti
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Tabella 7.2.2 Incidenza degli utenti trattati (nuovi utenti) per sesso e fasce dietori assoluti

Maschio Femmina TOTALE
Regione Fasce di eta TOTALE Fasce di eta TOTALE Fasce di eta TOTALE
18-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 275 18-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 275 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275
PIEMONTE 1.001 1.567 2.449 3.016 2.058 1.348 1.147 12.586 973 1.577 2.696 3.567 2.822 2.042 2.178 15.855 1.974 3.144 5.145 6.583 4.880 3.390 3.325 28.441
VALLE DAOSTA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
LOMBARDIA 2.152 2.405 3.027 4.093 3.214 1.954 1.268 18.113 2.088 2.870 3.738 4.031 3.384 2.838 2.458 21.407 4.240 5.275 6.765 8.124 6.508 4.792 3.726 39.520
PA BOLZANO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PA TRENTO 125 123 220 218 156 134 151 1.127 90 154 263 306 234 198 282 1.527 215 277 483 524 390 332 433 2.654
VENETO 1.217 1.730 2.446 3.010 1.912 1.264 1.162 12.741 1.215 1.897 3.071 3.529 2.515 2.161 2.224 16.612 2.432 3.627 5.517 6.539 4.427 3.425 3.386 29.353
FRIULI VENEZIA GIULIA 275 488 988 1.399 1.035 715 379 5.279 337 557 1.091 1.672 1.437 1.126 1.036 7.256 612 1.045 2.079 3.071 2.472 1.841 1.415 12.535
LIGURIA 529 956 1471 2.089 1.646 908 750 8.349 549 847 1.546 2.467 1.999 1.499 1.459 10.366 1.078 1.803 3.017 4.556 3.645 2.407 2.209 18.715
|EMILIA ROMAGNA 1.227 2.002 2.936 3.379 2.244 1.457 1.447 14.692 1.285 2.229 3.509 4.429 3.233 2.428 2.752 19.955 2,512 4.231 6.535 7.808 5.477 3.885 4.199 34.647
[ TOSCANA 297 416 618 758 496 369 378 3.332 798 1.108 1.736 1.989 1.462 1.327 1.435 9.855 1.095 1.524 2.354 2.747 1.958 1.696 1.813 13.187
UMBRIA 273 261 353 435 327 166 142 1.957 374 399 525 584 488 285 241 2.896 647 660 878 1.019 815 451 383 4.853
MARCHE 207 281 432 496 406 270 378 2.470 230 324 579 597 531 376 658 3.295 437 605 1.011 1.093 937 646 1.036 5.765
LAZIO 1.622 2.704 3.991 4.632 3.604 1.928 1.290 19.771 1.422 2.389 4.221 5.669 4.841 3.042 2.332 23.916 3.044 5.093 8.212 10.301 8.445 4.970 3.622 43.687
ABRUZZO 242 358 614 720 676 512 640 3.762 199 412 606 716 684 463 983 4.063 441 770 1.220 1.436 1.360 975 1.623 7.825
MOLISE 74 102 139 184 196 156 209 1.060 47 67 126 174 137 97 265 913 121 169 265 358 333 253 474 1.973
CAMPANIA 1.332 1.725 2.488 3.082 2.844 1.276 945 13.692 951 1.532 2.424 3.164 2.971 1.445 1.509 13.996 2.283 3.257 4.912 6.246 5.815 2.721 2.454 27.688
PUGLIA 1.060 1.683 2.510 3.054 2.659 1.470 1.458 13.894 753 1.413 2.349 3.206 2.979 1.685 2.103 14.488 1.813 3.096 4.859 6.260 5.638 3.155 3.561 28.382
BASILICATA 74 144 181 220 245 162 214 1.240 91 116 177 203 200 153 301 1.241 165 260 358 423 445 315 515 2.481
CALABRIA 719 1.270 1.896 2.418 2.393 1.314 1.708 11.718 530 1.124 1.860 2.705 2.733 1.646 2.917 13.515 1.249 2.394 3.756 5.123 5.126 2.960 4.625 25.233
SICILIA 1.952 2.600 3.411 4.246 3.933 2.330 2.946 21.418 1214 1.893 3.036 3.950 3.874 2.592 4.653 21.212 3.166 4.493 6.447 8.196 7.807 4.922 7.599 42.630
SARDEGNA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ITALIA 14.378 20.815 30.170 37.449 30.044 17.733 16.612 167.201 13.146 20.908 33.643 42.958 36.524 25.403 29.786 202.368 27.524 41.723 63.813 80.407 66.568 43.136 46.398 369.569
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Anche per i casi incidenti si osserva, per il totale Italia, che lpatologia piu frequente € la
depressione (16.3 casi su 100 ab.) seguita dé sindromi nevrotiche e somatoformi(10,6
casi su 10.000 ab.) e dalla schizofrenia e altre psicosi funzionali (6,10 casi su 10.000 ab.).

Rispetto ai casi prevalenti sono presenti minori differenzespetto al sesso. Le femmine
presentano tassisignificativamente piu alti dei maschi solo per lalepressione (maschi 11;8
femmine 20,5 e per le sindromi newotiche e somatoformi (maschi 9,2; femmine 11)9
(Tabella7.2.3e Figura 7.2)2

Va evidenziata | a c diaghosisnonepsittiatric hame ( 44t 3581 s
diagnosi totali pari al 31,0%) gia presente nei casi prevalenti ma in misura meno evidente
(128.609 su 777.035 diagnosi totald. par.i al
serie di fattori. Innanzitutto &€ provalile che ci sia a volte un invio inappropriato al DSM

di fficil mente guantificabile. l nol tre freque
ancora non effettuate o imprecise e non accurate o mancdtifatti il 32,9% di tali diagnosi si
riferilstcree a¢ ohaon specificate complicazioni di
altro 37,1% riguarda odiagnosi I n sifecdatd comea d i
0Oesame psichiatrico general e% abmeo 0 & @MV ag

valutazione per sospetta malattia mentalebd.
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Tabella 7.2.3 Incidenza degli utenti trattati (nuovi utenti) per grupgiagnosticai tassi per 10.000 abitanti

— = 2 ol o —

. . g, | 28, 83 |52 5| 3% s | 235 | g3F u

5 5 5 E zs PET 2 25 |2Sgs| o8 £ £g5 | £8% z

2 € 29 58 3z S 4 S = 253t © ° S ew 28w 5

& © g3 £8 | &35 g g2 |22 2| =3 § | £25 | a5t °

<g < g 8 [alisd 8 a 3 g % e Z w c o

Maschio 1,46 2,76 2,69 7,64 37,49 3,27 2,47 2,29 4,32 6,01 70,40
PIEMONTE Femmina 0,34 4,60 3,83 12,57 40,31 3,07/ 2,60 1,61 3,83 8,45 81,21
TOTALE 0,87 3,72 3,29 10,21 38,96 3,17 2,54 1,94 4,06 7,28 76,04
Maschio 1,65 0,47 1,29 9,37 13,35 2,76 1,49 1,18 6,64 6,96 45,16
LOMBARDIA Femmina 0,31 1,45 1,32 15,00 12,76 2,52 1,72 0,77 5,30 8,60 49,76
TOTALE 0,96 0,98 1,31 12,28 13,05 2,64 1,61 0,97 5,95 7,81 47,54
Maschio 1,27 0,38 3,43 8,28 15,85 4,23 6,35 1,03 3,39 8,80 53,02
PA TRENTO Femmina 0,70 0,22 4,79 16,56 15,99 4,52 7,64 0,97 3,43 12,25 67,07
TOTALE 0,98 0,30 4,13 12,56 15,92 4,38 7,02 1,00 3,41 10,59 60,29
Maschio 2,65 7,10 2,66 8,83 25,02 2,18 2,00 1,42 4,04 8,56 64,44
VENETO Femmina 0,79 11,11 3,72 16,04 25,78 1,86 2,28 0,82 3,68 12,18 78,25
TOTALE 1,68 9,18 3,21 12,56 25,41 2,01 2,14 1,11 3,86 10,43 71,59
Maschio 1,80 4,23 3,17 16,74/ 33,21 7,96 3,81 3,01 22,15 9,74] 105,82
FRIULI VENEZIA GIULIA Femmina 0,85 12,71 4,67 29,72 37,50 7,58 5,37 2,21 21,13 11,72 133,46
TOTALE 1,30 8,65 3,95/ 23,51 35,45 7,76 4,62 2,59 21,62 10,77 120,23
Maschio 4,22 2,72 24,03 31,21 26,09 13,66 1,16 2,60 5,27 19,65 130,60
LIGURIA Femmina 1,77 3,87 18,28 46,16 25,14 11,33 1,24 1,82 4,09 29,55 143,26
TOTALE 2,92 3,33 20,98 39,15 25,59 12,42 1,20 2,19 4,64 24,90 137,32
Maschio 2,95 10,19 4,43 14,31 22,89 5,53 2,83 2,15 5,40 11,51 82,19
EMILIA ROMAGNA Femmina 1,02 15,24 5,54 26,86 22,18 4,96 3,87 1,37 4,68 16,61 102,34
TOTALE 1,94 12,82 5,01 20,86 22,52 5,23 3,37 1,74 5,02 14,17 92,70
Maschio 0,32 0,93 0,45 13,12 2,21 0,65 1,17 0,36 0,93 1,96 22,09
TOSCANA Femmina 0,24 3,24 1,27 38,85 3,04 1,25 2,65 0,56 1,32 6,60 59,02
TOTALE 0,28 2,14 0,88 26,64 2,65 0,96 1,95 0,46 1,14 4,40 41,50
Maschio 1,34 2,40 4,05 8,47 10,01 4,78 4,11 0,53 5,76 13,25 54,71
UMBRIA Femmina 0,38 4,39 5,98 14,26 10,72 3,82 7,36 0,28 4,19 21,34 72,72
TOTALE 0,83 3,45 5,07 11,52 10,38 4,27 5,82 0,40 4,93 17,51 64,20
Maschio 0,90 1,30 2,79 12,25 4,38 3,78 1,68 0,46 2,47 9,59 39,60
MARCHE Femmina 0,54 2,26 4,16 18,19 3,79 3,48 2,12 0,28 2,19 11,40 48,41
TOTALE 0,71 1,80 3,50 15,35 4,07 3,63 1,91 0,37 2,32 10,53 44,20
Maschio 1,76 2,88 2,34 16,14 25,53 6,16 4,97 2,14 11,21 11,28 84,41
LAZIO Femmina 0,59 4,21 2,95 29,38 18,77 5,31 6,06 1,52 8,40 15,52 92,71
TOTALE 1,14 3,58 2,66 23,08 21,99 5,72 5,54 1,82 9,73 13,50 88,76
Maschio 1,68 5,80 7,13 9,64 2,94 1,98 2,57 1,57 4,97 31,22 69,50
ABRUZZO Femmina 0,46 6,94 11,15 17,08 1,73 1,46 3,00 0,94 3,65 23,20 69,60
TOTALE 1,05 6,39 9,22 13,50 2,31 1,71 2,79 1,24 4,28 27,06 69,55
Maschio 2,40 5,41 7,89 9,97 33,01 1,78 2,71 1,86 5,95/ 10,98 81,95
MOLISE Femmina 0,36 6,89 10,01 15,16 13,93 1,52 2,90 0,94 3,48 11,02 66,22
TOTALE 1,35 6,17 8,98 12,65 23,16 1,65 2,81 1,38 4,68 11,00 73,83
Maschio 0,69 2,69 2,50 6,37 27,56 1,31 1,88 0,86 5,00 11,23 60,10
CAMPANIA Femmina 0,19 3,38 3,66 9,18] 21,08 0,80 2,24 0,53 3,34 12,16 56,57
TOTALE 0,43 3,05 3,11 7,84 24,18 1,05 2,07/ 0,69 4,13 11,72 58,26
Maschio 1,57 7,28 5,60 13,51 28,44 3,59 3,75 3,09 10,20 8,59 85,61
PUGLIA Femmina 0,34 8,54 7,87 20,08 19,85 2,61 4,39 1,60 6,73 10,13 82,14
TOTALE 0,93 7,93 6,78 16,93 23,97 3,08 4,08’ 2,31 8,39 9,39 83,81
Maschio 0,76 1,40 3,22 6,19 32,10 0,38 1,44 0,93 2,93 3,22 52,58
BASILICATA Femmina 0,20 1,28 4,35 10,81 25,66 0,36 1,32 0,52 1,40 3,63 49,52
TOTALE 0,47 1,34 3,80 8,57 28,78 0,37 1,38 0,72 2,14 3,43 51,01
Maschio 0,72 3,66 8,02 20,81 81,75 1,51 2,68 3,12 11,92 13,33 147,54
CALABRIA Femmina 0,19 4,87 13,09 30,48 77,59 1,00 3,07 2,48 8,94 17,27 158,98
TOTALE 0,44 4,29 10,64 25,81 79,60 1,25 2,88 2,79 10,38 15,37 153,45
Maschio 0,74 4,19 7,39 16,53 42,83 3,54/ 3,31 4,30 14,19 9,47 106,49
SICILIA Femmina 0,19 3,94, 11,44 25,15 25,88 1,95 4,14 2,57 9,45 12,49 97,18
TOTALE 0,45 4,06 9,50 21,01 34,01 2,71 3,74 3,40 11,72 11,04 101,64
Maschio 1,52 3,55 3,78 11,80 24,29 3,40 2,49 1,82 6,93 9,21 68,79
ITALIA Femmina 0,46 5,28 4,99 20,51 20,96 2,89 3,12 1,19 5,34 11,95 76,67
TOTALE 0,96 4,45 4,41 16,33 22,56 3,14 2,82 1,49 6,10 10,64 72,89
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Figura 7.2.2- Incidenza degli utenti trattati (nuovi utenti) per gruppo diagnostit¢assi per 10.000 abitanti
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Analizzando i casi incidenti per stato civile siosserva che sono piu frequentemente i®lo

nubili (25,9%). La maggioranza delle femmine & coniugata, mentre tra i maschi la percentuale
di celibi e di coniugati € equivalente.

Da evidenziare che ci sono elevate percentuali di soggetti per i quali taddormazione non e
raccolta (402%). (Figura 7.2.3

Figura 7.2.3- Incidenza Utenti trattati (nuovi utenti) per stato civile

Separato
3.2%
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Loi

nf ormazi one s ul leatataracootiai salo pemilel4,9%80kdei tasitlli3Ymn

del totale dei casincidenti vive in famiglia, di origine (11,3%) o acquisita (20,80), il 6,2% vive
da solo, il 4% con altri familiai o con altre persone e solo |I®,7% in strutture residenziali
psichiatriche; pochissimi i casi senza fissa dimora (51fispetto a369.569 (Figura 7.2.%

Figura 7.2.4- Incidenza Utenti trattati (nuovi utenti) per condizione abitativa
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Il 28,5% dei casi trattati ha un titolo di studio mediebasso(10,7 licenza elementare; 1,8%

licenza media inferiorg, il 18,3% ha un diploma, mentre ha un titolo universitario il4,5% e il

74% non possiede titolo di studimot AA/nrcdre 1 ins wl
onon di sponi biteéperdl 3I6Poe P& tel Soggettnfégara 7.2.b

Figura 7.2.5- Incidenza Utenti trattati (nuovi utenti) per titolo di studio

Fonte: NSIS- Sistema informativo salute mentd®&SM)- anno 2015
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