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Alcuni dati sulla Salute Mentale
In Plemonte

Giuseppe Tibaldi

a nome del gruppo di lavoro che ha raccolto i dati
attualmente disponibili per la Regione Piemonte



Il modello di Golberg & Huxley

Questo modello configura la presenza di cinque livelli di attenzione nella
valutazione o nella pianificazione delle politiche di salute mentale:

. la prevalenza reale dei “disturbi mentali” nella popolazione
generale ed i determinanti di salute che la condizionano a questo
livello;

. la prevalenza dei “disturbi” che arrivano ad essere segnalati ai
medici di medicina generale;

. la prevalenza dei disturbi che | medici di medicina generale
riconoscono e trattano, a prescindere dalla decisione di inviarli o
meno ad un servizio specialistico;

. la prevalenza dei “disturbi mentali” che vengono inviati ai servizi
di salute mentale o a specialisti che operano nel campo della
salute mentale;

. la prevalenza dei disturbi che vengono ricoverati, in strutture
ospedaliere.




Mortalita per Suicidio
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Suicidio
Italia 2003

maschi femmine
V. d'Aosta | V d'Aosta
Sardegna | Friuli V.G.
Trentino.. | ERomagna
Marche | Piemonte
Umbria Sardegna
Piemonte Trentino A.A.
ERomagna | Nord Ovest
Basilicata Toscana
Friuli V.G. Lombardia
Nord Ovest | Abruzzo
Sicilia | Umbria
ITALIA I Veneto
Abruzzo | ITALIA
Toscana | Lazio
Lombardia | Marche
Veneto | Calabria
Puglia | Basilicata
Molise | Sicilia
Calabria Puglia
Lazio Molise
Campania Campania
Liguria ‘ Liguria
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Mortalita per suicidio.  Italia,1990-2014
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Suicidio ed eta. Piemonte 2010-2012
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Elaborazione dati ISTAT - PATED

classe di eta
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SMR

Mortalita per suicidio. SMR. Uomini Distretti Piemonte 2008-2010
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Decessi per Suicidio per comune. Piemonte 2010-2012 gco x: xso-xs4)
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Patologie alcol correlate per COMUNE principate aco 1x 201, 571.0-571.3,425.5) 2013

femmine
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Farmaci
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Prime Prescrizioni Antipsicotici e Antidepressivi per eta eemone 2013
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Prime Prescrizioni Antipsicotici e Antidepressivi per ASL

(Piemonte 2013)

Antipsicotici

(NO5AA-NO5AL,NO5AX)

Antidepressivi

(NOBA)
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Prime Prescrizioni Antipsicotici e Antidepressivi
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Elaborazione Servizio Sovrazonale di Epidemiologia



Ricoveri
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Ricoveri per disturbo psichico. 1999-2013

Centro

Nord Est
—]sole

--Piemonte

—Sud
\

000°00T/dASL

28/05/2017



Primi Ricoveri per ASL diagnosi principale Piemonte 2013
Disturbo psichico

Senza Disturbo Organico (ICD-9 291-292,295-309,311-314,316)
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Ricovero in trattamento sanitario obbligatorio

Italia ISTAT 2013

Percentuale sul totale dei ricoveri per disturbi psichici
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Ricovero in trattamento sanitario obbligatorio.

Piemonte ISTAT 2013

Percentuale sul totale dei ricoveri per disturbi psichici
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Ricoveri per reparto di ammissione

diagnosi principale Piemonte 2015

W reparto pubblico diverso da SPDC psichiatriche convenzionate m SPDC

Schizofrenia altre psicosi funzionali
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Alcolismo e tossicomanie

Elaborazione Servizio Sovrazonale di Epidemiologia con PATED



Mortalita
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SMR

Mortalita attribuibile all’alcol. Uomini Piemonte
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Age O E SMR 95% ClI
15-44 594 235 22.95 17.24-29.94
45-64 68 10.05 6.77 5.26-8.58
65-84 84 29.00 2.90 2.31-3.59
All 206 41.40 4.98 4.32-5.70
15-44 21 1.65 1274 7.89-19.47
45-64 43 9.48 4.53 3.28-6.11
65-84 76 28.23 2.69 2.12-3.37
All 140 39.36 3.56 2.99-4.20
15-44 33 0.70 46.85 32.25-65.80
45-64 25 056 44.38 28.72-65.51
65-84 8 0.77 10.34 4.45-20.38
All 66 2.04 3233 25.01-41.14

28/05/2017

Mortalita per tutte le cause
(ICD-9 codes: 001-999)

Mortalita per tutte le cause naturali
(ICD-9 codes: 001-799)

Mortalita per tutte le cause
non naturali
(ICD-9 codes: ES800-E999)



15-44 3 029 10.27 2.06-29.99
45-64 13 2.23 5.84 3.11-9.99
65-84 27 10.54 2.56 1.69-3.73
All 43 13.06 3.29 2.38-4.44
15-44 5 0.06 86.25 27.80-201.30
45-64 5 033 15.10 4.87-35.24
65-84 5 2.1 2.37 0.76-5.52
All 15 2.50 5.99 3.35-9.88

28/05/2017

Mortalita per malattie cardiovascolari
(ICD-9 codes: 390-459)

Mortalita per malattie respiratorie
(ICD-9 codes: 460-519)



Age O E SMR 95% CI
15-44 2 015 13.69 1.54-49.42
45-64 5 033 15.25 4.92-35.59
65-84 6 0.93 6.47 2.36-14.09
All 13 1.40 9.28 4.94-15.87
15-44 1 0.11 8.87 0.12-49.34
45-64 4 0.64 6.29 1.69-16.11
65-84 3 142 2.11 0.42-6.16
All 8 217 3.68 1.59-7.26
15-44 0 0.06 0 -
45-64 4 0.22 17.99 4.84-46.05
65-84 1 0.80 1.25 0.02-6.94
All 5 1.08 4.61 1.49-10.76

28/05/2017

Mortalita per malattie metaboliche
(ICD-9 codes: 240-279)

Mortalita per malattie digerente
(ICD-9 codes: 520-579)

Mortalita per malattie sistema nervoso
(ICD-9 codes: 320-389)



Age O E SMR 95% ClI
15-44 1.9 014 13.14 1.30-49.31
45-64 7.1 2.01 3.54 1.43-7.25
65-84 144 4.33 3.33 1.84-5.55
All 23.4 6.49 3.61 2.30-5.40
15-44 74 030 25.02 10.36-50.52
45-64 5.7 048 11.80 4.15-26.24
65-84 21 0.62 3.36 0.40-11.88
All 152 140 10.87 6.10-17.88
15-44 3 0.58 5.20 1.05-15.18
45-64 9 525 1.71 0.78-3.25
65-84 16 10.70 1.50 0.85-2.43
All 28 16.53 1.69 1.13-2.45
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Mortalita per cause fumo correlata

Mortalita per cause alcol correlata

Mortalita per cause tumorali
(ICD-9 codes: 140-239)



Age O E SMR 95% ClI
15-44 24 021 116.69 74.77-173.63
45-64 17 0.23 74.78 43.56-119.74
65-84 1 0.12 8.48 0.11-47.18
All 42 0.55 76.24 54.95-103.05
15-44 9 0.70 12.89 5.88-24.48
45-64 8 056 14.30 6.16-28.19
65-84 7 0.77 9.09 3.64-18.74
All 24 203 11.84 7.59-17.62
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Mortalita per suicidio
(ICD-9 codes: E950-E959)

Mortalita per altre cause
non naturali

(ICD-9 codes: ES00-E949; E960-E999)
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PIEMONTE: ASSISTENZA PSICHIATRICA

Anno 2015 in numeri

* Pazienti afferenti al DSM: 56.863
* Prestazioni ambulatoriali: 719.684
* Pazienti in strutture residenziali: 2.969
« SDO SPDC* (14% TSO): 8.089
 SDO Case di Cura neuropsich.**: 5.868

* non compresi 354 SDO di residenti fuori regione.
** non comprese 678 SDO di residenti fuori regione.



PAZIENTI IN STRUTTURE RESIDENZIALLI (settembre 2015)

(All. D - DGR 29)

NUMERO COMPLESSIVO = 2.969 di cui

PSICHIATRICI (D.C.R. 357-1997) — Comunita Protette A/B (CP A/B) —
ComunitaAlloggio (CA) — Gruppi Appartamento (GA) = 2.192
STRUTTURE NON PSICHIATRICHE — RSA e Altro = 777

Titolo asse

2015 — RICOVERI PSICHIATRICI 2015 -RICOVERI NON
1400 PSICHIATRICI
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All.D DGR 29 —dati settembre 2015 forniti dai DD.SS.MM.




PAZIENTI IN STRUTTURE RESIDENZIALI (settembre 2015)
(All. D - DGR 29) -T X 10.000 AB.

COMPLESSIVO = 6,74 di cui
IN STRUTTURE PSICHIATRICHE(DCR 357) = 4,98
IN STRUTTURE NON PSICHIATRICHE = 1,76

RICOVERI - PSICHIATRICI RICOVERI non psichiatrici
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All.D DGR 29 —dati settembre 2015 forniti dai DD.SS.MM.



Uno squardo sull’ltalia

Spesa per la salute mentale in % della spesa sanitaria
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F. Starace, 2016. Elaborazione su dati Ministero Salute, 2016 e Conferenza Stato-Regioni-PPAA, 2015



Variazione % sul set di indicatori della Regione Piemonte
rispetto al valore di riferimento nazionale (dati Ministero 2015)

Strutture territorfali / 100.000 ab.

Strutture residenziali / 100.000 ab.

Strutture semiresidenziall / 100.000 ab.

Posti letto ospedalieri / 100.000 ab,

Dotazione personale / 100.000 ab.

Costo pro-capite per la salute mentale (€)

Spesa % per la salute mentale su FSR

Prevalenza trattata/ 100.000 ab.

Prevalenza trattata di Schizofrenia/ 100.000 ab.
Incidenza trattata/ 100.000 ab.

Incidenza trattata di Schizofrenia/ 100.000 ab.
Prestazioni per utente (media)

Dimissioni da reparti psichiatrici / 100.000 ab.
Degenza media ricoveri in reparti psichiatrici (gg)
Dimissioni con diagnosi psichiatrica / 100.000 ab.
Degenza media ricoveri con diagnosi psichiatrica (gg)
Riammissioni entro 30 gg (%)

Contatto entro 14 gg dalla dimissione (%)

TS0 / 100.000 ab.

Accessi in PS / 100.000 ab.

Presenze in strutture residenziali / 100.000 ab.
Durata media del trattamento residenziale (g8)
Presenze in strutture semiresidenziali / 100.000 ab.
Soggetti trattati con antidepressivi / 1.000 ab.
Soggetti trattati con antipsicotici / 1.000 ab.
Soggetti trattati con litio / 1.000 ab.

Elaborazione SIEP su dﬂﬁﬂil‘lhttmdeuasgm




DATI DI SPESA - 2016

SPESA PRO CAPITE
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Febbraio 2017 — dati forniti dai DD.SS.MM.



STIMA COSTI COMPLESSIVI DELLA SALUTE MENTALE

AZIONIPER |

VALORI : APPROPRIA EAZIONI PER

ASSOLUTI VALORI %: TEZZA ERISPARMIO
Farmaci: : Aumentare Incentivare
antidepressivi 43.593§ 14,5 risposte SSN: E| utilizzo di

ass. psicologica farmaci

antipsicotici 18.219 6,1 nelle c. primarie equivalenti
Distrettuale: =
semiresldenziale 19.906 6,6 §Sostituire assistenza residenziale
residenziale 103.349 34,4 con assistenza domiziliare
ambulatoriale 93.285 31,0

Awvio e sviluppo strutture
Ricovero (consumo) 22.335 7i 4 intermedie (CAVS)
TOTALE 300.687: 100, 0

Aumento
delle attivita
territoriali
caratterizzat
e da un piu
basso costo
unitario:
diminuisce i
costi dei
percorsi
complessivi
dei pazienti.




{
Personale DSM
Personale per 1.500 ab

(compreso SPDC)

[ 1<0.55
[]0.55-0.75
B 0.75 - 1.00
Bl 100

Personale DSM
Piemonte: 0.69/1500




Uno squardo sull’ltalia — il personale

Personale del dipartimento di salute mentale per qualifica (tassi * 100.000 abitanti)

Fonte: Conto annuale - Tabella 1D al 31/12/2014

QUALIFICA PIEMONTE ITALIA
MEDICO 10,37 9,73
DI CUI PSICHIATRI 5,83 7,44
PSICOLOGO 2,22 4,36
PERSONALE INFERM. 24,97 26,45
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 0,03 0,56
EDUCATORE PROFESSIONALE 3,50 3,20
OTA/O.S.S. 4,04 6,09
ASSISTENTE SOCIALE 1,63 2,53
SOCIOLOGO - 0,17
PERSONALE AMMINISTRATIVO 1,93 1,61
ALTRO 0,59 3,01
ITALIA 49,28 57,71




PAZIENTI IN STRUTTURE RESIDENZIALI (settembre 2015)
(all.d — DGR 29)

TOT. PAZIENTI IN STRUTTURE RESIDENZIALI- T.x 10.000 ab.
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All.D DGR 29 —dati settembre 2015 forniti dai DD.SS.MM.



Altre evidenze importanti: quelle, soggettive, dei “sopravvissuti”

Eleanor Longden “The voices in my head”

hitps://www.youtube.com/watch?v=sy[EN3peCJw
Disponibile con sottotitoli in italiano

“Non chiedermi che sintomi ho,
chiedimi che cosa mi e successo”

Lia Govers
https://www.youtube.com/watch?v=CPLG1e8QUV0

“Un legame materno non si recupera piu?
Storia di una schizofrenica guarita” (Mimesis)




