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2021 - PRINCIPALI CRITICITA EVIDENZIATE (Min. Salute)

solo il 49.5% degli obiettivi prioritari del Piano d’Azione Nazionale Salute Mentale sono stati oggetto di
provvedimenti a livello regionale (di recepimento o attuazione) a oltre 8 anni dalla sua approvazione

ampie diseguaglianze ancora persistono fra regioni e all’interno delle regioni stesse (nell’accesso alle cure,
nell'offerta assistenziale, nelle risorse disponibili, nel ricorso ai Trattamenti Sanitari Obbligatori, TSO, nello
sviluppo della rete territoriale) rispetto alle quali dovra essere rafforzato il monitoraggio LEA

organizzazione dei servizi: ...carenza di risorse professionali ed economiche e difficolta degli operatori a -
fronteggiare le sfide che le riorganizzazioni e gli accorpamenti dei DSM impongono

rafforzare la cultura dell’assistenza territoriale, della presa in carico integrata e globale delle persone,
coinvolgendo tutte le professioni, tutte le istituzioni e tutti i soggetti che operano nelle comunita, evitando
di allontanare i pazienti in strutture che rischiano di escluderli dalla societa anziché favorirne il
reinserimento;

la necessita di rafforzare I'attenzione alle nuove forme di disagio aggravate nel corso della pandemia, in
particolare fra gli adolescenti e i giovani adulti.
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AUTONOMIA DIFFERENZIATA
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-
L) (4 L

PRS00 PR LTV AL ML BTIRANELO NORME ANALISI

BOLLE BB & TR e

Rapporto SIEP
2024
La Salute
T e Mentale
BT AT nell'italia del

Regionalismo

Conoscenze epidemiologiche, programmazione e
tutela dei diritti in Salute Mentale nell'Ttalia del
Regionalismo

o Fadago Starace

I dati sul sistema di cura per la salute mentale in Italia sono a nostro avviso piit
che sufficienti per avviare un processo virtuoso di programmazione, verifica e
revisione della qualita dell assistenza fornita, al quale partecipino - in un reale
quanto leale spirito di collaborazione — tutti i livelli istituzionali coinvolti:
Ministero, Regioni, Aziende Sanitarie ¢ DSM
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Indicatore

Strutture Territoriali

Strutture Residenziali

Strutture Semiresidenziali

Posti letto ospedalieri

Posti Residenziali

Posti Semiresidenziali

Dotazione personale

Costo pro-capite per la salute mentale
Spesa per la salute mentale su FSN
Prevalenza trattata

Prevalenza trattata di utenti stranieri
Prevalenza trattata di Schizofrenia
Incidenza trattata

Incidenza trattata di Schizofrenia
Prestazioni per utente

Dimissioni da reparti psichiatrici
Dimissioni stranieri da reparti psichiatrici
Degenza media ricoveri reparti psichiatrici
Dim. con diagnosi psichiatrica da altri reparti
Riammissioni entro 30 giorni

Continuita assistenziale

TS0

Accessi in PS con diagnosi psichiatrica
Presenze in strutture residenziali
Ammissioni in strutture residenziali
Durata media del trattamento residenziale
Presenze in strutture semiresidenziali
Accessi in str. semiresidenziali per utente
Soggetti trattati con antidepressivi
Soggetti trattati con antipsicotici

Soggetti trattati con litio

Italia - Indicatori SIEP

Valore nazionale e variazione percentuale 2022-2021

Valore 2022

2,2/100.000 ab.
3,5/100.000 ab.
1,5 /100.000 ab.
9,3/100.000 ab.
52,1/ 100.000 ab.
27,7/ 100.000 ab.
60,4/ 100.000 ab.
€69,8
3%

1541/ 100.000 ab.
981/100.000 ab. str.
327,2/100.000 ab.
565,8 / 100.000 ab.
59,8/ 100.000 ab.
12,8
185,5 / 100.000 ab.
165,0 / 100.000 ab. str.
12,7 giori
68,6/ 100.000 ab.
14,6%

25,0%

10,3/ 100.000 ab.
1099,1/100.000 ab.
57,0/ 100.000 ab.
25,6 / 100.000 ab.
1086,3 giorni
44,0 / 100.000 ab.
54,9
133,9/1.000 ab.
34,3/ 1.000 ab.
1,9./1.000 ab.

Trend
2022-2021
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Elaborazione SIEP su Dati Ministero della Salute agli anni 2022 2021
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Posti semiresidenziali
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Costo pro-capite SM

Spesa per SM su FSN
Prevalenza trattata

Prevalenza stranieri

Prevalenza schizofrenia
Incidenza trattata

Incidenza schizofrenia
Prestazioni per utente

Ricoveri reparti psichiatrici
Ricoveri stranieri

Degenza media

Ricoveri altri reparti

Re-ricoveri a 30 giorni
Continuita ospedale-territorio (14 gg)
Ricoveri per TSO

Accessi in PS diagnosi pichiatrica
Presenze residenziali
Ammissioni residenziali

Durata trattamento residenziale
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DISTURBI
MENTALI E DA
SOSTANZE NEL

2019 IN ITALIA:

PREVALENZA,
DALYs e YLDs

Fonte: GBD,
http://ghdx.healthdata.org/gbd-
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OVVERO:

QUANTO CI COSTA NON INVESTIRE?


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

Costo per SM in %% al FSN

SARDEGMNA
SICILIA

PA TRENTO

P BOY Aoy
PUGLLA
TOSCAMNA
ERAILIA ROMAGNA
LUIMMBRIA

VALLE D'AaOSTA
FRILILI WEMEAS LA IV LA
ITALLS

LAZIO

rRAAROCHE

LOMB AR DA
FIEMOMNTE
MMOLISE
ABRUZZOD
CALABRIA
VEMETCO
BASILICATA
LIGLUIR 1A
CANPAM 1A

0,00%

© Spess per SM

* AlFa S0 S Tar

Portogallo

" Spesa par SV

¥ ASTA PR S wntana

Francia

07/10/2024

Regionalismo

I

L

;
:

1,000 4,00% 5,00% G6,00%

L

Germania

Regno Unito

&

® Soesh por S . Soman e S

* Altrg zpesy santaria * Altra speso sandaria

Italia

!

Spagna

* Spess per §M

® Soeda per S

Fonte: OECD.Stat

» Altra spesa mntana = Altrm 3o santarie



07/10/2024

Il personale dei servizi per la Salute Mentale

Qualifica

MEDICO

DI CUI PSICHIATRI

PSICOLOGO

INFERMIERI

TRP

EDUCATORE

OTA/0.S.S.

ASS. SOCIALE

SOCIOLOGO

AMMINISTRATIVI

ALTRO

TOTALE

Elaborazione SIEP su Dati Ministero della Salute

Rapporto SIEP
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La Salute
Mentale
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FABBISOGNO DI PERSONALE NEL SSN & IN SALUTE MENTALE

APPLICAZIONE
SPERIMENTALE
TRIENNALE

fabdisogno di personale dol SN

TANDARD PO | ASSIETINGA TRRSTTURIALE OF

DOTAZIONI DI PERSONALE:
DIFFERENZA DA COLMARE A REGIME

QUALIFICA In servizio | Standard Intesa | Standard Intesa | Standard Intesa A
al1.1.21 Territorio SPDC Assist. Carceri

MEDICO 5321 4.988 1.645 153 -1.465
PSICOLOGO 2058 2.494 - 153 -589
PERSONALE INFERMIERISTICO 12787

TECNICO RIAB.NE PSICHIATRICA 468

EDUCATORE PROFESSIONALE 2104 ZEs2 522 153 -10.979
OTA/OS3S. 3450

ASSISTENTE SOCIALE 1229

SOCI0L0GO a8

PERSONALE AMMINISTRATIVO 785 998 : - 165
ALTRO 1535 - - : :
TOTALE 29.785 33422 7.567 459 -13.198
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SPESA AGGIUNTIVA STIMATA

MEDICO
PSICOLOGO
I’ERSONALE
INFERMIERISTICO

TECNICO RIAB.NE
PSICHIATRICA

ASSISTENTE SOCIL
SOCIOLOGO

PERSONALE
AMMINIST!

ALTRO

EDUCATORE -10.979
PROFESSIONALE

-165

-13.198

119.500 175.067.500
110.000 64.790.000
49.100 539.068.900
39.100 6.451.500
785.377.900

QUALIFICA Stima dei costi
medxo annuo* aggiuntivi*

-1.465
-589

Prevalenza trattata
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AUTONOMIA DIFFERENZIATA E DISUGUAGLIANZE REGIONALI

L'Italia delle Autonomie
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NEI PROCESSI DI CURA

Ricoveri per TSO
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Soggetti trattati con antipsicotici
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antipsychotic prescribing? Analysis of Italian
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ESISTE UNA RELAZIONE INVERSA TRA
DOTAZIONE DI PERSONALE DEI SERVIZI
PER LA SALUTE MENTALE E
PRESCRIZIONE DI ANTIPSICOTICI

OGNI AZIONE VOLTA A RIDURRE LA
VARIABILITA’ NELLA PRESCRIZIONE DI
ANTIPSICOTICI DEVE TENER CONTO
DEGLI ASPETTI ORGANIZZATIVI DEL
SISTEMA DI CURA PER LA SALUTE
MENTALE
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VALUTAZIONI DEI PROCESSI DI CURA IN SALUTE MENTALE
CHE INDICANO CRITICITA’ NEI SISTEMI INTERCONNESSI
SANITARI ED EXTRA-SANITARI

DUE ESEMPI:

LACCESSO IN ACUZIE AL PS
LA PERMANENZA IN RESIDENZIALITA’

Accessi in pronto soccorso con
diagnosi psichiatrica
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Durata del trattamento
residenziale

PIEMONTE E— 64,14%
VALLE D'AOSTA -7,08% W
LOMBARDIA -50,58% —
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CAMPANIA 22,44% w— \
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-200,00% -150,00% -100,00%  -50,00%  +0,00%  +50,00% +100,00% +150,00% +200,00%

Indice SIEP di Salute Mentale

I 14 indicatori semplici selezionati tengono conto dei principali aspetti delle differenze regionali
nella Salute Mentale in Italia. L’indicatore risultante ne sintetizza |’informazione post-
standardizzazione e rappresenta un numero puro, interpretabile in termini di distanza dalla media.

Gli indicatori selezionati sono riportati di seguito e riportano il simbolo (-) qualora la relazione con la
performance complessiva sia inversa:

1) Posti letto ospedalieri di degenza ordinaria

2) Dotazione di personale

3) Costo pro-capite per la salute mentale

4) Prevalenza trattata

5) Prevalenza trattata di schizofrenia

6) Incidenza trattata

7) Prestazioni per utente

8) (-) Ricoveri in reparti psichiatrici

(-) Ricoveri per trattamenti sanitari obbligatori (TSO)

(-) Degenza media dei ricoveri in reparti psichiatrici

(-) Accessi in pronto soccorso con diagnosi psichiatrica

(-) Durata del trattamento residenziale

(-) Riammissioni non programmate entro 30 giorni dalla dimissione

10)
11)
12)
13)
14) Contatto entro 14 giorni dalla dimissione

13
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Indice SIEP di Salute Mentale

POSIZIONE REGIONE INDICATORE MEDIA (m’n) n I’] —uj 1
1 PA BOLZANO 0,54 Ireg — j= 1 0__ — dove n=14
2 PA TRENTO 0,45 j
3 FRIULI V. G. 0,38
4 EMILIA ROMAGNA 0,22
5 VALLE D'AOSTA 0,15
6  UMBRIA 0,13 "

7 PUGLIA 0,13
8 LIGURIA -0,01
9 CAMPANIA -0,04
10 VENETO -0,05
11 MOLISE -0,08 .
12 LOMBARDIA -0,08
13 LAZIO -0,08
14 ABRUZZO 0,1
15 MARCHE -0,13
16 BASILICATA -0,13
17  CALABRIA -0,19
18 SICILA -0,21
19 PIEMONTE -0,28
20 SARDEGNA -0,32
21 TOSCANA -0,35

"NOI, NELLA NOSTRA DEBOLEZZA, IN QUESTA MINORANZA CHE SIAMO,
. NON POSSIAMO VINCERE.
E IL POTERE CHE VINCE SEMPRE.

NOI POSSIAMO AL MASSIMO CONVINCERE".
(F. BASAGLIA, 1979)

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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