ASSISTENZA DISTRETTUALE

4.10| Assistenza psichiatrica

Fenomeni di maggior nlevanza / mteresse

Il progers Obizttive Salute Mentals farma lizzass con DGE 208002000 =i confermz asse portante dall™arga-
wizzazions ragionsle per la promozions della salue menrale della popolazions della Fegione del Vensto.

I Diparnmerte di Sahits 2entale (DS, umice di Azends ULSS o mnteraziendale per la copresenza di A=ienda
Ozpedaliers, =i confizura come msieme di 2quipe psichiamiche plasiprofessionali com competenza temitoriala
definits & con apicalita comferita 2 dirizente medico psichistra. 11 dimensionamento sormrale del DEM =i fonda
sulle équipe psichiamtiche, armicchite altresi da vwa comice finzionale & fleassibila costmrts da tami gl aloi soggat-
t che nell’smbito d competenza dell’ Azienda ULSS abbiano interesse esplicito alla sahate mentale, come defini-
tonella deliberaziome costomava del DEM azendale.

5i confierma cheil centro straregi co di attivira delle Squipe psichiamiche & il CSM, strurtura erganizzativa cha mova
l= sua mamrale collocazione nell’ambito dell’srea distretmale, ma 51 garawdsce snche La dimensiome della cura
ospadaliers mediante gli SPDC 2 la fmzione di raccordo delle 2quipe e del TSM con le alirs branche spectalist-
che in espedale gensrale @ all’estemo o paricolare con i MAMG & con le alire strumure termitoriali semdresideanziali
e residenziali specifiche (CTRER, CA AFF).

Inordine aghi adempimensi previst dal punte divista organizzativo dalla DGRV 4080:00  alla diata dell 31.12.2001
11 85% det DS M avewva ardvato 1l sistema informativo, La carts dai servizt per 12 salare mentale e 1l plano armaale di
formazione ed aggiomanients, mentre percennialt nuroTe sono state rilevate per la rezlizzazione del micles di
valutazione e migliorzmento della qualita (32%4) & delle Lvee gaida di procedura e consenso professionsls (S56%).
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Per quante rignarda la dotazione 4 stutture, Al 31.12.2001 pel Veneto sowe atrivi 21 Dipartimend di
Salure Mentale (DSM) con 46 équipe psichistricke pressmt sul termritorio che hanne servite cgpums un
bacing di utenza medio di oltre 98.000 resident, secondo queste: quanto arteso e previsto dalla prozram-
I0AZIOmE TeELonale .

Mledizmente risultano soddisfame le dotazion! previste di CSh, Centrt Diumi @ post residenziali com assi-
stenza melle 24 ore (CTEF), mentrs Timan gono Carenti rispeno alla pro grammazions le dotziond di DHT,
CA e APP Ogni 10000 resident sono dispomibili 2.2 post samiresidanziali @ 1,8 post residenziali.
Tuttzviz a livello di singolo DSM sovo rilevabili alcure disomogeneits.

IMell'ares di sompetanza dai DR sons prasentd apche 71 smurhure tarritarialt privato-convenzionste rap-
presentare fondamentalmene da cemmi dinrnd e soathare residenziali; esse rappresentano il 24, 3% dell’in-
taro apparato per la salute mentale attivo nal Vensto & di queste guasi Iz meta (il 45,5%) & a direzione tec-

DOTATIDNE
STRUTTURALE




nica dei DEML

La dotazzons di southire ospedzliere dei DEM e ded relatvi post letto risulta in diminuzions e pare
ESpTimers 518 WA progressiva termmorializzazione che nmn renmative di riduzions della spesa fissa legama
al post lette ospedalieri. Turtavia la presenza di 5 case di cwra private con il 45 3% di posti lemo per
dagenza ordivaria squilibra il sistema poiche se i DAM pubblici cercano di conrensre il ricorso al rico-
vere, non almerante si rleva fanwo le case di cura private che, msieme alle aziende ospedaliers di
Padova e Veroma sono i primi produnor dal DEG 424 altamenre 3 rschio di inappropriatezza.

Asnzistenza psichiatrica - Veneto - Anno 2001
2% aperatari per profils professisnals
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Al 31.12.2001 il personsle complassive assegnato ai DSM ammonta 2 2823 unita di cui 1'85% &
dipendente delle Aziende LSS, Rispemo al personals teorico previsto im nn operatore ogoi 1500 abi-
fanfl rimans ancora Tna carenz: parl 3 -6, 7%, sebbene s assista ad unms fendenza zl mizlioramento
rispemo gl anni 1985 e 1909,

Lz dquipe dei TEM risultano costmize da wma pluralita di professionaliss, tra cui spiccame gli infer-
mieri & gli Operator] Tecndel addeni all'Assistenza (OTA). In 11 I35M su 2] permans una carenza di
personale, pit siguificativa nei DSM delle Azisnds ULSS 14 (-5284), 21 (-48%4) & 4 (-23%4),
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Assistenza psichiatrica - Attivita texritoriale
b4 pazienti trattati per DEG - Anmo 2000

4240 « Jmervent! com diggnod principole o maladtia merifale

4250 - Reozrone acesta da adattaments ¢ dishorb da disedara-
o paicarociole

4260 - Neveos! deprassiva

4270 - Neveost ercl, depressive

42084 - Dusnirbi persomalind o comtroflo degli impuln

4200 - Dustierdi orgomial @ & riferdio meniale

4308 = Peioosi

45 IM - Dustierdi mevstal) deld infersia

A52M - Alrre ahagmost df ditrdi maentoli

4550 - Abuso o dipewd. aloolfarmac, disisfos. & alfr drettam.
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Legenda tipologia & prestazion: .
1 « Privw wiaita # « Palconerama o grapme 15 « Imberventes Rerapention rial. Sruthrao
2 - Hisita di oosrsilo 9 - Jpmaterapma 16 - Eomatoterapia prickiatrica
¥ - Collogwio 10 = Anammest ¢ veluteziome breva §7 - Aenvida sgruriurata o prevenzione
4 - Relazione ohmiea 11 = Erame testisiion I8 - Riwntone O dquipe
5 - Comsulenza speciaiisfica 12 < Inoomel aperaror mwlliprofessionail 19 - Eppretanais socdale
& - Paicoterapia ingivwidiale 13 = Flata collegiale 20 - Aevitd esfucative - soospazionale

- Paiegterania famidiare / somnia 14 - Colloauis o) infarmazione ~ sopagms 22 Al




Sono stat 46,678 @ cimading che sz sono rivoln ai TRSM nel 2000 e la prevalenza trattata @ risultara
di 103 egei 10,000 residantd (117/10.000 fanymine e 87/10.000 maschi). L'et: meedia dellutenza =i
aszesta amorno ai 50 anni, con uns prevalenzs maggiore per le femmnine wa i §0 21 74 annd e per i
maschi ma i 35 & 1 50 anni. Le diverse fasce di eta ageregaro le femmine con vna distribuzione
sostmanzialmente regolare dai 19 anni agh 80 e oloe (intornoe al 5-8% per fascia)), menire @ maschi
rileverebbero un periodo di particolare difficelta nella quarta decade & vita (il 21 % det maschi mat-
tati & riconmprese nel 30-32 zmni & la percentuale di presenza per fascia di etd & i decramento rego-
lare con I'avanzare dall’etd). Owirare, le feruine chiederebbero assistenza per la salure mentals in
modalitd apparentemente regolare nelle diverse fasi dalla vita, menrre i maschi se lo fanno & “nel
mezzo di cammin di mostra vira”, allorquandoe il progeno esistenziale mdividuale o 51 conferma e
consolids o imparta e si disgreza nel confronto con la realta.

el ammo 2000 =i osserva che, rspeto al 1999, s evidenziano a livello regionals complessivo in
calo I pazienti affeni da reazicpe acuta i adattzmente (DRG 425 dal 12% al 4,57%) e in aumoente i
distarbi psicotich (DRG 430 dal 32,3% al 42%¢). La maggior presenzs di disturbi psicotici =i & rila-
vata nella fascia di etd 35-44 anni con 70 casi ogod 10,000 abitant, pin frequentemente maschi.

I prived rilievi disponibili sulla terminsbilita dei mattamoent (4052 processi di cura conclusi mel 20008
riportano che per dimefere dal watamento delle paicos schizofraniche (TICDE-CM 295) & paranoi-
di (297) sono stad mpiegan vend apni; ot annd wvece per le psicosi affertive (296) e i dismarkd di
persomalitd (3017 e 2-3 anni per la navrosi (300) e 1e reazioni di sdamamento allo smess (30E-3097.
1l peso assistenzizle delle psicosi schizofreniche & prepondsramte, assorbende le stessa sostanzial-
ments 13 naztd dells prestaziond & degl interventi riabilitativi erozati par concluders dei wamamants.
Lz psicoterspia di gruppe nel percors di cura conclusi & stata erogata primuariznuents per wattara la
schizofrenia (assorbendo il 72% dells sedute) e secondsramente per trattare le mevrozi (1195 delle
sedute), mentre 1'inverso & accadwto per la psicoterspia individuale che & statz usat: primariamsnte
per trattare la pewrosi (assorbende il 30%; delle sadute, contro il 4,3% dellz schizofreniz).

Sono dispenibili spche i profilt di cura per 1 framament in corso (42728 processi di cura amivi nel
20007, net gquali st conferma la rendenza che per oattars le psicosi @ preferia la psicoterapia di grupe-
po, menmTe la psicoterapia individnale & pin utilizzats per ramare le nevresi. In geverale, calcolande
I'indice di priorizi (IP: numers totzle di contatt ambulatorizli per pazients per anno per grppo dia-
EnoEtico, espresso come rapporte tra il valere del gmippo diagnostico considerso ed il rorale dei
pazient con mme le diagoosi), al lvelle del regime di erogazions smbualatoriale di C5M, in ordine
alle wisite/colloqui e psicoterapie per fpo di patologia, emerge che le psicosi assumono la pricrta
sia nell’assorbmnento delle visite'collogui che delle psicoterapie. Mon emergono differenze di sesso.
L'analisi degli indicator di gualits dei percorsi di cura, conclusi o in corso nell’ anno 2000 & inra-
prasi dai DVSM per cinadivd trarean, nella dimensione regionale rileva che generalments i DSR sana-
rano primariamente il bisogno di salute menrale locale, rispeno a quello asemo in mobilita arivs,
anche se con notevell diffornmita Cindicatori C3A e C3B).

Le wisite/collogui per pazienta e per anno sono state 5.5 (indicatore «C5B), 6.8 sono state l2 sedute
di psicoterapia individuale (indicamore C5D¥), 4,6 le sedute di psicoterapia della famiglia e di cope-
pia (Codicatore CSE) con un rlieve di sostanziale omogensita wa i diversi DSM, Le sedure di psi-
coterapia di gappoe invece (indicatore C3F), meadizmente sono smte 21,3 per persons per anno, ma
1 DSM haono rporate un wso disomozeneo di questa forma di terapia (walore C5F massimo 59,
mimitno 7). Turavia, in gensrale, nei DEM del Veneto per wamare la parologia mentals la peicote-
rapia individusla & pin usata dalle visise/collequi (fndicators C3G) & 13 psicoterapia di gmppo lo &
di pii1 della psicoterapia individuals (indicatore C3H). Cid pare esprimera che il modello do amivi-
12 di cura esprasso e garantite promuove la presa di coccienza di sé, anziche limitarsi al conteni-
mento & controllo dei sintomai mediante forme di m=tamento 2 pit scarso insight.

Infire, poiché nal 2000 I'indice 41 prisritd (IP0: nurmers tomls di contast ambulasoriali per paziente
PEr gm0 per gruppe disgnestico, espresso come rapporto wa il valore del gruppo diagnostico con-
siderato ed il totale dei pazient con futte la diagnesi) per visite e psicoterapia erogate dal £S5 &
maggiore per il problema di salure definiro dalle psicosi (IF 1,2 per visite @ [P 1.1 per psicoterapial,
ne deriva che 2 tendanza confermats st costringeranno § servizi pubblici specialistici a trattare solo
la patologia pit grave. Cio pud essere formalmente in linea con gli ammali LEA da garantire wami-
te il DSM. In ogmi caso & doveroso rickiamars 1'attenzione sul faro che le Direzdoni Generali dalle
Aziemde ULSS dovranno comungue garantine nna risposta efficace all™nlzeriore bisogno di salure
mentale wamire i servizi di sssistenza primaria di base (come 1 MG, 1 Consultor Familiarz @ almwi
servizi distretuali), i smetta collaborazione con il DEM-



Aszistenza psichiatrica - Attivita territoriale - Anno 2000
= Frevalenza trattata per 10.000 residenti
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Aszistenza prichiatrica - Attivita territoriale - Anno 2000

bl Frestazioni medie per paziente
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L'amalisi terrinoriale rileva una cena varabiliti com una prevalensa di casi trattat superiore 3 120 utent ogni
100000 resident nelle Azispde TLSS 1, 2, B e 22 & tuvecs, inferiore a 80 nelle A=zende TULES & e 21,
Tgualmente si psserva una certs variabilita nell'erogazione dalle prestaziond con una media regionals

di pltre: 32 prestazioni per caso trattam e un range molio ampio wa le Aziendes: da no minimao di 15 pre-
staziond per case trattato nell'Azienda UL S5 14 ad un massimo di 82 nell'ULSS 3.

Assiztenza psichiafrica - S trubhure ospedaliers psichiatric he: attivitd diricovers ordinario - Quadro siutetico
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Ricoveri psichiatrici della popolazione residente
N N. dimessi per 1.000 residenti - Anni 2000 & 2001
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Assistenza psichiatrica - Attivita ospedaliera - Eegime di ricovero ordinario
Dimessi dagli ospedali pubblici e privati del Ven eto per DREG
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Dimessi dagli ospedali pubblici e privati del Ven eto per DREG
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Ricoveri prichiatrici della popolazione residente
N. dimessi per 100.000 residenti per DR psichiatrico - Anni 2000 & 2001
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» Megh anr 2000 & 2001 il #0% dei ricoven in degenza ordinaria per patologia paichizmca (MDC 19/ DRG
424-347) & stato erogato dat repart ospadalien pubblici e privat 2 resident nel Vensto. I tasso di doovero per
parologia mentale per 1.000 resident & legzenmente dimimiite nel 2001 dspetto al 2000 (-5.5%).

el biemmin considerato il Micovers & stato erogato SOPTAMIte perpersons tra i 25 e 44 anni (32% del totale) &
m 552 Il problems pin fequents & stare well ordine 12 psicosi (DRAG 430) & il disnobo di persowalia (DRG
428 Mella precedente fascia di 2ta {15-24 anni) La frequenza delle due patologie & invertits. Diai 45 annd sino
ai 74 il problema preponderante che determing un roovero mmane La psicesi, ma 2l secondo poste Toviamo
La nevrosi depressiva (DF.G426). Dai 75 ai 100 annt il problems principale itercenam con 1o strumento del
noovers diviene la sofferenza mentale su base organics (DF.G 4297, mentre al secondo posto si confenna ks
nevrost depressiva. [dealmente parrebbe delinearsi vm possibile ipotenico percorse di aggravamento dells
sofferenza rmenrale nell ‘arco della vita che partendo da un disturbo di personalita in eta giovanils sl consolida
inuna psicosi e degrada inun disnurbo con anche components organics nell’et sevile Un sotofondo depras-
sive parmebbe connmque detemunare molte esistenze.

E’ feressante notare come nn'imporante quota di ncoverd per patologia mentale venga effetusta da repart
now di psichiamia bensd, privearismente nell ordize, in mediciza gensrale. meurologiz e gerizmia I 57% dei
ncover effermat negll SPDC genera DRG 430 (psicost) patologia che invecs Ingaggia la nenrclogta per il
31-34%: e molto meno medicing generale e geriaia; menirs par nspondere a problami di nevrosi depressiva
(DF.G 426) gl SPDC sono ingaggian con il 10% dei dooverd, 12 nevrologia con il 11-15%%, 13 geraimia con il
16-19%% e ls madicing geverale con il 28%. Sembra quindi che 1a nevrosi deprassiva pit: che la pzicost, wovi
tendenza di ricovers al di fivori delle branc he di psichiatria e neurologia. E questo um settore & una modalita di
miervente ad alio dschio di inappropristezza.

Per mrartare La pasclogiz mentsle pin sourts e grave esizte il Tratarmento Sanitario Obblizatero (TS0} che nel
1992 & stato lamuodalita & inizio d ricovern in SPDAC nel 2,9% dei dooverd, menre nel 2000 51 & amestato 213,6%.
= Mell’anno 20040 il tasso regiopale per 100,000 shitant di rooven per tentato suicidio-autolesions & stato di
12,33 Solo 1l 31.2% dei 558 ricoverd cost censit 5 & conchiso con un DREG psickistrico esolodl 5 2% conla
morte del pazisuts.

Assistenza psichiatrica - Costi anna 2001
Compozizione % per tipo di assistenza
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Assistemza psichimtrica - Costi - Anno 2000 & 2001
4 _ % costi assistenza poichiatrica su bilancie aziendale
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_ Assistemza psichimtrica - Costi - Anno 2000 & 2001
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T2l 2001 1 cost per 1'assistenza psichiatrica rappresentang in media ol 2,8%s (circa 391 miliardi di
Lie part a 202 miliont di Eure) det costd effenivi sostenud dalle Aziende TLS5 del Vensrto;

» Lz composizione percenmale vede ung certa wniformis di distribuzions tra acsistenza eroram in
regime ambulatoriale e semiresidenziale. residenziale @ ospedaliera.

o La differapme 4 spasz riscontrats nei deverst DEM sone cermamients da reondarrs 2 dissmegerei
rassi di prevalenza wamata, ma in parte presumtbilmente dervano da diversi assem operatvi assun-
i1 dazli erogatort, con le nsorse disponthball.

Considerando la genesi dei costt diresti dell"zssistenza psickizmica, =i inraveds 1" oppornmita che doman-
da e offerta =i lconmine magsonnente sia a lvello remitorisle & semiresidenziala che cspedalisro con
una pin specifics annbuziose del cost per i resident, se i cost socizli indiretd restane tollarsbili




Elementi di niflessione per il governo regionale

= Perisistemi sanirart 1a salure mentale della popolazione va considerara alla pard della salure fisica pod-
cheé i disturbi mentali costituiscono non mnportante problema di sandta pubblica in quants presantamo
una elevata frequenza nella popolazione generale, sono associati 3 significativi livelli di menomazio-
na del funzionsmento psicosociale e sono all’ orizine di elevati cost sia socizli che economict per la
persone colpite e per lz lore famizlie, e perla comunita di appartenenza,

* Le conserusnze dei distarbi mentali sono potenzialmente gravi poiche dal World Health Repors dal
2001 dell"OMS ermerge con chisrezza che [a disabilita’ m temnmi di DALY s {ovvers mortalita = dis-
zbilita x gravita e durata = peso per la societa di una determinata malattia), provecata dalle malattie
mentali e i cost legat 2 questa disabilitd sono circa il doppio della disabilita e ded costl dovut a tutts
le forme di cancro e sono commngue maggiori della disabilitz e cost delle malamie cardiovascelari.
La depressione & al quarto posto ra mite ke malatts per dizabilis e costi e provoca upa disabilisa pia
Iunga {mw termini di giornd di lavers persi) e pia grave di quells indonz da malattiz croniche come 1'i-
pertensione, 1" armits e il diabete.

= Dallaleceeratura disponibile accraditata emerga che il 20-25% della popolazione uetd superiorzai 13
znni_ nel corso di un anne, soffre di almeno nn distarbo mentale clinic amente significative. Parmmenti,
32 51 considera |'intero arco della vita emerge che il 41% degli nomini e il 30 % delle doone soffre
almeno una vola diwn dismrbo mentala o da abuso di sostanze o di alcool. Gueste percenmali vanno
integrare con circa il 10% della popolazione adalts che soffre di un disnarbo di personalita che msor-
Ze ineta glovanile, &radicato pells modalits d: relazione e di comportamento dells persona ed & quasi
sempre all origine di significative difficolta nella vira familiara e sociale.

= Pertali motivi st intende potenzizre il modello veneto per 12 salute mentale che st sostanzia e mova il
zuo cardine nells qualit dell’assistenza, nalla confinniti & completezra dzl cicle prevenzions tera-
piarizbilitazione garantito, wa le dimensioni distrermale e ospadaliera, da aquipe psickiamichs plari-
professionali stanziali. 5iribadiscone, pertanto, zli obiettvi del progemo regionale di salute mentale:
- Promuovere la salute mentale e zarantirla, contrastando 'insergere di patolozia mentale nells

diverse fasi dell’ esistenza e ped conrestd socie-culturali della vita nmana.
- Prevenire i dismrbi psichici delle persone che si occupano in famiglia di un malato grave.
- Promuovere 12 salute emozionale degli adolescent e degli anziani.
- Ridwre i disturbi dells condota e I comportament antisociali nell”ets evolutiva e ned giovani adult.
- Fiduvgre i tentativi di snicidio ei suicidi
- PRidurre 1a disabilits generats dalle malamie mentali.

51 elencano le principali azioni individuate come prioritaria;

=  Tratare la patologia con tecwiche di provats eficacia (EBM) prvilegisndo 1'azione a livello di C5M e di
Dismeso, utilizzardo sliresi la degenra ordinaria in SPDC o L Lisison i ospedale e sul territorio.

= (Fzrantive gli standard di smasture e personale ad ogwd équipe dei DSM come definiti nells THER 2080/00.

* Contrastare lo stigma legato alla malattia mentale migliorando la comunicazione con i cittadind
ordive alla compransibiliza dalla sofferenza mentale, zlle cure possibili ed efficaci rendendo anche
wisihili ed accoglienti i noghi owe vengono erozate.

= (arantire uma migliors accessibilisa al trattamentl efficaci e potenziars 1" accesso alla psicoterapia nel
sistema pubblico, snche per fare prevenzione.

= Applicare le evidenze emergent dalle ricerche-intervento per le malamie mentali promosse dalla
Fegione (“'progress strutiure residenziali”, “progress acuft” e “un move sistema di finanziamento per
1 D5M : prestazioni e funzioni assistenziali™).

= Perseguire la integrazione socio-sanitaria per trartare il paziente io stace & fragilits sociale indipendente-
mmente dalla patologia dibaze, operando per otteners precisi outcoms finmionali o di qualita & vita.

*  Sipergia di aziome wa il DEM e la WPL prevedsnde mregrazioni professionsli specialmente per I'etd
adolescenziale (14-18 anmi).

»  Adeguare il sistema informanve dei D3M in vigore nel Vensto con guelle nazionals spprovato i
Conferenza Stato-Fegionl e costrume un “cruscotio di guida™ det DSM con il set di indicaton appro-
vatl con DGR 4050/00, per le oppormne verifiche.

= DPFE del 23.7.19938 “Approvazione del Piano sanitario nazionale per il rennie 1998-20007.
= DPE del 10.11.90 Approvazions del progemo obietivo “Tutela salute mentale 1995-20007.
= DECH del 22,11 2001 “Definizions dei livalll eszenziali di assistanza™.

» DGR n 320/98 di approvazions della nuova Scheda di Psichiatriz Temritoriale — 5FT.
» DGR n. 4080 del 22.12.2000 “Progeto Obiettivo per 1a tutela salute mentale Aggiomamento (Irn.
51996 art. 18, commi 1 e 2)7.

Hirnaiv
vaiomila

1

1




Ragione Weneto:

- Diregione Programmazions Socio-Sanitaria — Sendzio per la Atthita distrestiuali - Rievagons pres-
=0 e Aziends ULSS (Dotazions di Strutture & o Persorals)

- Diregicne Risose Soco-Santarne - Sarvere Sidema Informative Sooo Sanitanc & Teonddoge
Informnaticher
- Fluesi nformatia del Ministers dela Saniti — Modelli STS.11, HSR1 2, HSR1 3 [Diotazions d

atntiure  termitoriEi & cepedsliens)

« Schede di Dimissions Ospectalisra = 500
- Sohada di Peichistria Termtoride (SPT) — Dati elsborati da Agenda LILSS 6 - Vicenza

- Dirzicne Rizorss Soci-Sanitarke — Servigo Programmeagons & Controlo Socke Sanitanio;
- Fluesi nformativi del Minitens della Sanitd — Mokl CE2000 & Las2001

TAVOLA 4404, TAMOLA 4.40.2, TAVOLA 4403, TAVOLA 4104, TAVOLA 4405, TAWMOLA
4406, TAVOLA 4107, TAWOLA 4108, TAVOLA 4.4 0.0, TAVOLA 440,44, TAMOLA 4404 2,
TANOLA 41013, TAVOLA 41044, TAVOLA 41045, TAVOLA 41046, TAMOLA 41047,
TAVOLA 44048, TAVOLA 44049, TAVOLA 4.40.20, TAVOLA 44021




