4. ASSISTENZA DISTRETTUALE

4.9  Assistenza psichiatrica

QUADRO
HORMATIYG

La DGE. o 740099 di norganizzazione della rete ospedaliers pubblica e prvata, per quanto at-

tieme alla assistenza paichiatidca, recepisce 1l contenuto orgamizzative della DGR n, 25/ CR/S%

“Progetto Obiettive Tutela Salute Dentzle”, =1z nella dimensione temitoriale che ospedaliera,

indicands 1 sepusnt! princip:

- larea della psichiatia =1 struttura e 51 consolidz nalla tutelz della salute mentale & il Dh-
stretto Socio-Sanitario (D55) & 'ambite privileziato di integrazions operativa & di coorde-
namento dal Dipartiments di Salute Mentala (DSMY;

- il D5M & unico per ognt Azienda TTLES e finalizzato 2l coordinaments cooperativo delle
equipe psichiatriche operant nel termitorie della stessa; il DSk & guidato da un dirigents
medico psichiatra di secomdo lovella;

- il maduls srgamizzative base del DSM & 1'équipe patchiztries plurprofessionals, com dive-
zione specialistica psichiattica apicale, un bacine di utenza medio di 100,000 abitant, una
dotazione crganica par a 65-67 operatort ed una articolazione in strutture cperative coms-
prendente:

s un Centre di Salute Mentale (CSM) con funzion: di Centro Diwmime (CD) 2 di Day Ho-
spital Territonale (DHET)

8 un Servizie Pachiatrice di Diagnes: e Cura (SPDC) con anche funzioni di Day Hespu-
tal Ospedaliars (DHO)

8 zlmenc una Comunita Terapeutica Residen=iale Protettz (CTEE)

8 zlmenc due Commmnita Allegzio (CA):

- sono previst 21 DERI (di cuil dee mteraziendali a Padova & Verona, per la compressenza del-
la rispettive Aziende Oepedalisze), articolat: in 49 equipe cperative a livells di D55, di nor-
ma con prolemone ospedaliera, essendo comungue 1 C3M, con le fungroni @i pramifica-
zione ed mtegrazione delle attisita sul ternitorio di rifermments, 1 punto di mipulse = coor-
dinzmente par 12 fatels dalla salute mantale & 1a cura dalla malatia mentala:

- perle attivita di ricovero di malati mentali sone altresi in attiviata in ambito regionals cim-
que strutture espedaliere private (i cspedale reliziose classificate e quatiio case di cura
private) con 377 posdl letto in tofale.

La DEG n. 75100 in matena di programmazions dell’assistenza residenzale extracspedalie-

1a ha ndicate, relativamente agli 2sit della patologia mentale, un bizogne di poest letto di -

abilitazione extraospedzlisra mediante assistenza intensiva in CTEPE fizsandolo = 0.16 posti
letto per 1.000 abitanti, & mantenendo altresi legata la numerosita dalle CA alla programma-
zione locale det Pram di Zona.

La DGR n. 25/CRA99 - Progatto Obisttivo Tutela Salute Mentale, sestanzialmente 51 confizm-

1a come :

- una sintest delle conoscenze della specialita medica di psichiatma e delle normative nazio-
nali 2 regionali in materiz di ttela della salute mentale & organizzazions del servizl socie-
sanitarl prepostl a garantivla;

- um percorze concatiiale, conseguente e congruente, finalizzato alla deserizione e al conse-
lidamento di una rete di sedi operative & funziont, esplicitaments velute per srogare livel-
I mifiormi e approprniati di terapia e assistenza in matena di salute mentale;

- propedeutico alla elaborazione di hnee guidza per I'attivita clinica e gestionale, basate sul-
la evidenza della efficieanza (infesa come rapperto costo/ativita) ed efficacia (intesa come
rapporte attivitamsuliaty);

- infermato dal sistema informative regionale umice basato su:

8 fhissi mmisteriall per dati relativi a dotazione di strutture
& fluszi specificl ragional: per dat: zelativi al persemale
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DOTAZIONE
DISTRUTTURE

8 Scheda di Dinssione Ospedaliera - SDO per datt relatvi all'atfivia di neevero in 1e-
zime d1 depenra ordinaria
8 nuova Scheda di Psichuatria Territoniale — SPT (DGE oo 320093) per dad relativn all’at-
tivita temmtoiale.
La DGR n. 25/CE/9%, quindi, delines un percorse ogamzzativo e conoscitive sostenute da
normie ad informnazion, date e ricevute, onde costitmire una congruz base al processo deci-
sionale per il zoverne della rizposta al bisogne di szlute mentale della popolazione, indi-
cande altresi 1 msultat attesi & gl indicatorn per veraficarli.
s ConDGERE o 35000 la nuova Giunta Fegionzle ha racepite & npreso 1 contenut: della DGR
n 25/CE99 consolidandens quindi il percorso presse la quinta commissione consiliare per
la espressione del parers.

Azsiztenza paichistrica - Srutture per Pantivita delle #quipe prichismiche - Quadre sintenos

ANKI VARIAFFONI %
1657 1868 1856 1999w 1987
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o . . Assistenza psichiatrica - Strutture pubbliche - Al 31.12.89
Tenomeni di maggior nlevan- Eacini di wtenza (n. residenti per tipologia di struttura)
za ed interesse che emerzono

dall’analisi di tendenza della

250000y

dotazione di strutture pubbli- 00
che per I"assistenza psichiatn- —
£z sono:

o0

=+ MNel complesso si osserva
una diffusa temdenza al- e
I'aumento, da uma parte.
delle strutture residenziali

peichiztriche a basso livel- | Meeese] ww Jom Jwo Jom [ mw [ m [ o | e |
lo assistenmale, dall’altra,
delle forme orgamizzati- Assistenza psichiatrica - Strutture pubblicle
vostutturali (ambulatori, Posti per 10.000 residenti - Al 31.12 1999
DHT e DHO) fimzliz=ate 1
al fattamente dellz pato-
logia mentale i serviz e
extracspedzlisnl o In regi- )
me dimmo ospedaliere; per “
quante riguarda le prime 55
va segnalato che mell’ana-
liz1 di tendenza =1 deve te- 9 T -

- . (= o T (= CTRF sife exiirian fooi s = i)
ner conto del fatto che la e = = = - — =

magzior parte delle staut-




DOTATIONE
D1 PERSOMALE

fure comprese nellz voce “altve strutture™ cormisponde 2 soluziont residenziali segnalate come
“appartamenti protetti”, non ancora ricondotd alla denominazions 2 alla tipelegia di CA 2 cwn
presumtbilmente comtspondono, che =1 mvelano in forte crescita.

=  Lalentezza del processo di definizione & di assunzione di un linguaggie comune nnescato con
DGR n. 23/CER/9%, s1a nella dencminazione delle strutture psichiatriche, s1a nella loro orza-
nizzazione, poria 2 rilevare la tendenza allo stabilirs nelle diverse Aziends UJLSS di dencmi-
naziont & forme srzami=zative diverss anche nslla components stutturals d=i DEM, oltrs che
nelle denominazion usate, come segnalate a2l punte precedents. Affermate che il costrutto dal-
la DNGE n. 25/CE/%Y mndividua la zaranzia della contimnita e completezza dell’azione preven-
tiva, tferapentica e rabilitativa, nell’ mterezza dall’@quipe psichiatrica e non nella divizsions del-
le sus component] organizzative (SPDC, C5M o Stutture Fesidenziall, quests ultime deputa-
e prmariamente alla rabilitazione), 1l fenomeno rilevato dell’ autorganizzazione spontanea,
ovvere delle specificita orgamizzative locall, va attenfamnents monitorato onde cogliers sz dia
rizposts ad e=izan=a desli erogateni, dad Suiters, cppure di entrambi.

= DL'zumentata dispombileta di stratture specialistichie ambulatorizli, residenziali (CA) e con ca-
rattere di degenza diurna (DHT & DHOY) per 1l trattamento della patologiz mentale potrebbe
significare nel sue msieme il superamente delle forti critiche mdinzzate alla legze 130, della
queale =1 indicava la frazilita nell’aver determynate la chmsura dell’ Ospedals Paichiatrico sen-
za contemporaneamente realizzare la despomibilita di stoatture ed crzanizzazioni realmente al-
ternative zllo steszo.

sV peraltre rilevate che aummsnts 41 strutturs rasidanmial 2 basss livells di assistanza, partico-
larmente di CA (altrimenti dette anche “appartament protetti™), pone 'mterrogative s2 1a logica
manicomiale non 2bbiz in fal mede muova vigora; a nselwvere il dubkio probabilmente sara la per-
centuale reala di dimissiom dal cwewito psichiatieo che potra essere coltz dal sistema informati-
vo reglonals unice e dal Progetto Progres (Progetto Stuttmre Fesiden=ial: Paichiattiche, pro-
mosso dall Tstinato Supeniore di Sanita per anno 20000, al quale la Regione Vensto ha aderito.

= Parymangono ancora notevel: disomeogemneita tennitoriali nella dotazione di strutture, In partico-
lars amerge che un numare consistente di 2qnipes non he meera axticalate il proprie mtsvan-
to nell’infera gamma di shutture previste; sono infatl assenti:

= CDin3 ULSS (13, 14 e 20)
- DHTm 9 ULSS5(1 % 13 14 17 18, 1% 20e 21}
- CA o appartament proteti m 2 ULS5 (13, 14, 17 e 21}
- CTEP attove wn 6 ULSS (3, 14, 15,18, 15 21)
- DHOm3 ULSS (1, 17 e 19).

I principals elementt descrattivi che emerzono dalla lettura del dati relatna al personale implegza-
to nelle équipe psichiatriche temitorizli sono:
= la dotazione di operatori assegnati “stabilmente” (personale dipendente) mugliora leggermen-
te nel trlennio, ma con un difstte perdurante nispetto al rapperto teorico di 1 operatore ogmi
1.300 akbatants;
= per ovviare a questa carenza cronica, molte Azende LSS stipulano comvenzioni, individua-
li & con organizzazioni del private socizla: pur tanende conto di quests risorse agsiuntirs per-
mane una carenza di perscnale, seppure melto ndimensionata;
» la composizione degli eperaton per prefilo profassionale mdica:
- fra gli eperator: a rapporte di lavore dipendente, la prevalenza di figure di dpo dingenzia-
le medico-psicologico ad infermisristico professionale, con una progressiva crescita del lo-
1o peso relative
- fia gli oparaton a rapporto convenzionals, al contraric, una netta mazgiore importan=za rela-
tovz del parsonals di ssststenzs & di sosializzamane (OTALDSA & eduestori prefessionali);
= la dotazione a livelle fenitoriale risulta molto disomogenea; in particolars, considerando gh
operator] complessivi in servizio (dipendanti & non) & Aziemds LSS presentano carenze di
oltre un quarto rispette al rapporto teorice (UJLS5 4,7, 8, 13, 14, 15,19, 210
In conclusione, 1 dati sulla dotazions di persenale suggeniscono le seguent consideraziond:
= pelle Aziende ULSS g1 stanno wndividuandeo, con ol supsramento del concetto di “pilantz qiga-
nica” e con U'utilizzo della muova nommatva sull”assetto aziendals dei servizl soclo-sanitar,
mrove forme di paranzia dell’operatiits dai sarvizi, genarate & sostanuta dzlls eollaborazione
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Assistenza psichiatrica - Personale delle équipe psichiatriche - Quadroe sintetico
ANMI WARTASTONT %%
1988 vs 1999 v
1997 1998 1908 1297 1908
Persomale dipendente
- Dperaton equivalent foe ) totali n 2,385 2475 2512 53 5
- Fapporo teonce I 2079 1.992 3.008 1.0 0.5
- Differenza o.e./ xapporio teorico n -583 -517 -405 -184 4.1
% -18.8 -17.3 -16.5 -17.2 -4.8
di cu:
- psichiatri %o 13.5 13.6 5.2 0.7
- prizalagi Y 30 10 00 13
- nfermien % 354 58,0 58,0 47 0.0
- efneator professismall U 3.1 3.5 ig 258 114
- assistent sociali Yo 1.8 24 i0 7.1 i4d
-0OTAA /D54 U 121 11.8 115 =50 0.9
- ausilian secio-saItan Yo 50 ER: 16 -28.0 -5.3
- Aninisrativi Yo 1.6 1.3 1.2 188 5.8
- almd profili Y 4.1 1.9 1.7 =585 -10.5
FPersomale convenZionars
- Orperator equivalent (o.e.) tofali o nd 243 167 md 31.3
di cui:
- psichiatri %o nd 0.4 K=l md 3010
- peicologi %5 nd 1.8 27 md 485
- infermmieni Y nd 222 44 md -804
= afncator professionali % nd 00 12, nd 33T
- assistent sociali Yo nd 0.9 0.0 md -100.0
- OTAA /OG54 B nd 4.2 638 d 17.6
- ausilian secio-saItan Yo nd 1.6 0.8 d 400
- ANINiS TV % nd 0.0 L1 nd 0.0
- almi profili o profili non precisan Yo nd 2.8 13,68 mnd 302
Personale camplassive
- Operaton equivalent (o.2.) toralt n nd 2718 1678 md -1.4
- Rapporo teorice L. 2.979 2.992 3.008 nd 0.3
- Differenza o.e. | Tapporto t2orico n nd -274 -318 mnd 20.1
%o nd 92 10.9 nd 194

Assistenza pzichiatrica - Veneto - A1 31.12.1999
Operatori in servizio: scostamenti % rispetto al rapporte teorico
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Anerada LSS

simergica fra personale assunte a tampe mdetermunato (base fissa) e personale comvenzionato

(baze varizbile), per cellaborazion: specifiche e presunnibilozents armomiche zgli obisttid di

budget localmente 2ssunt;

nel complesse, tuttavia, s rileva come 1l personale

commungue dedicate alla tutela della salute

memntale (512 per assunzione che par convenzions) tende ad essere al di sotto dello standard du

un operatore ognt 1500 zbitantt 2, nel tempo, appare un trend di pregressiva riduzions della
numerosita assoluta di operaton dedicat: (-8,2% nel 1998 & —10,9% nel 1999); questo fatto, uni-
tamente all’emergere di una base fissa & variabile del personale dedicato, potrebbe espome al

rischio che 1l persomnale meno quahificato e'c mon in base fissa, venza assegnate al pazienti cro-
nied ospitati i stmatture recidenziali a produrre intrattenimento anzicha Habilitazione.



ATTIVITA
TERRITORIALE

Il sistema informatrve regionale velativo all’ assistenza psichiatrica bz predotio 1 priom dat swllatte-
vita temitoriale (prestazon erogate & pazent: & patolegie trattate) a partire dal 1998, i particolare:

per 1l 1998 =1 sone potuti elaborars 1 dati di 11 Azdende ULSS (1, 4,5, 6,8, 9,15, 16, 18, 21,
227; va precizato che per alovine A ziende ULSS il peniode considerate & di dodicl mes:, memn-
fre per altre & di nove e questo per 1l fatto non tutte le Azende ULSS erano adeguatamente at-
frezzate ad athvare da subito 1l sistema informative tearitorials regionale wmico stabilito con
DGR n. 320/98;

per il 1999 hanno mviato datl mitte le Aziends ULSS, ma mon ancora tutte le équipe; la co-
pertura € di 44 équups su 4% per un bacine di utenza complessmo di 4.222 000 abitants {95%:
cirea della popolazione residents regionale).

Per ragionl di completezza, cm & collegatz anche 'affidabalita dei datz, Ianalisi che segue 51 [2-
mita =1 datl valatmn al 1999

| T N T I N R I T R N e I I B N M I R B N T )

Assistenza psichiatrica - Aftivita ferritoriale - Anno 1992
Frewalenza trattata per 100.000 residenti
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LSS

Principali dati deserittivi relatren
all'utenza rilevata nel 1999 sono- %% pazienti trattatd per sesso - Anno 1909

Assistenza psichiatrica - Attivita territoriale

1 zervizi territoriali pubblics
hanno trattate circa 36.000
pazienti, part ad una preva-
lezza media regionale di 856
per 100000 residenti; a2 Inval-
lo temmitoriale gh indic: di pre-
valenza sono assal disomoge-

Blascki
41%

nel, con un campeo di vana-

zione compreso fra 407 per
100000 (ULSS 12} e 1.265
per 100000 (TULSS 2. 51 ten-
za conto che gl indica dhi pre-
valenza sono softostimatl im Asziztenza psichiatrica - Attivita terriforiale - Anno 1999
gquanto caleolat: sulla popola- % pazienti tratati per clazsi di eta, per sesso

zione residente complessiva e

non sulla popolazione tarzet
de1 OS5I, che non comprenda
1 mincrsnni, In guanio nom
some disponibili dat agzior-
nat: sm residentt per class: du
efa a livelle di ULSS; = livel-
lo complessive regionals la

softostima & di eivea 11 10, 5%,
atbastandos 'indice di preva-
lemza suun valore di 956 per
100.000 rasidentt com pm da

17 anm:i;

Cllani ok mih

poco pin di 1 200 pazisnfl sono statl tratfatl da sexvizl del Dipartimentd di 5 alute NMeantale di-
vers: da quello di residenza, con un indice di fuga del 3. 4%;

il 22% det pazient: trattatl nell’intera reglone dalle équipe psichiatriche pubbliche & segmite
anche 2 domicilio;



Prestazioni
erogate

126

+  gliwutent: trattatl sono im prevalenza domne di eta superiore at 49 anni; le altre fases di eta espri-
mone pesi molto inferion e sostanzalmente omozenel € vedono sempre prevalers 1l sesso ma-
schile; le drverse composizion per eta del pazient: all 'interne det due sessi, pin che a diffe-
remti Irvellt di diffusione dalla pateleogla psichiatica, sono comelate alla strattora per sesso ad
eta della popolazione che fine 2 4% anmi vede la supertonta numenca degll nomani, mentre a
partre dai 530 ann: inizia la prevalenza numerica delle donne, che, eltre 1 75 anmi anmez a de-
terminare un rapporte fommime fmasehi di 2 a 1.

Aszzistenza psichiatrica - Atkivita territoriale - Anuo 1909

Prestazioni medie per paziente

'!,_,...,._ T | [ [ 8 e [ [ o [ow [ [er [0 [ o[ = [ = [ [ o [ & [ & [ = [
oLss
Assistenza psichiatrica - AtEivith territoriale - Anno 1999
%o prestazioni per fipologia
5.0
Jik0
15,0

1 2% [ 4[5 [6 [ 7 [ 8 [ % [0 [ff Jva Juw Jva J1e Joe [ o7 J86 Ji= Jao Ja2
e[ Jrslss TosJoa TaoJos [aooo Joo Joz [1rfee [zoafies ivalar [ac 13 [16 [1a
Prestsricn:
Pre:azizoi - Legenda
1« Frima vist F « Pulortenypin i gruppo 15« Intervemin |zrepesrdoo rishikintivg sralfmin
2 Winte: o comral ke 9. lproterapia 16 = Somainterapin psichilriza
3= Collo-quo 1= funemess & valularions heeee 17 = Adtiviti. sinrherha di prewengione
L. Relamione cinec 11 - Psame tesZshion 15« Fuumioree di dequipe
% « Cozgelenms speciaistion 12 = Irconti operatori mrekipmdsssionali 1% = Segrefariaio social
i« Paipoberngia imdividue: 13 - Viasita coll=giale 20« hdiviti. edncatie p-oomzpeional:
T« Psicoterapia Ssmiliare/coppia 14 = Colloqgeio - d informeaxionssosizgro 22 Miro

Caratteriztiche quantitative e Asszistenza psichiatrica - Attivita territoriale

qualitative delle prestaziont era- U paziemti frattati per strutturs - Anne 1000
zate mel corso del 1999 somo: —
« Dattivitd temitorizle delle )

en e T

équipe psichiatrichs 51 @ con- I
cretizzata in cirea 1.123.000 -
prestaziont, con 3] prastazio-
ni medis per paziente, ma
con valon molto differenziat
sl temritorie: dz un minimo
di 12 prestaziom per pamente
(UJLSS B) ad un massime di 5%
61 (ULSS 5);

+ a1 vueol far nlevare che, tra le
diverse prestazion: erogate, qualle di carattere dabilitative in protecelle stutturate pesane per
il 18.3%s e guelle di pricotavapia individuzle efo familiare /o di muppo per il &,5%, mentre




rattata

solo una quota residuale risulta di caratters preventivo m protocello stutturate (0,7%);
1 pazianh hanne ricevuto le prestaziont prevalentemente ner C5M e sole un 4% & stato fatta-

o in pii di una struttura.

Mell'analizi seguente le patologie psichiatniche sono ncondotte a1 DRG secondo 1 cnitert di clas-
sificazione utilizzah per 1 neoven ospedalien {grouper), con 1"avvertenza che tale classificazione
viene adettata esclusivamente al fine di confront omogens: con la casistica ospedaliera da un
punto di vista clinico e non di assorbimento di riserse.

Assistenza psichiatrica - Atttivita territoriale - Anno 1999
FRIME TEE RAGIONI DI TRATTAMENTO

PROBLEMA DRG PAFIEMTI PRESTAZIONI
% 100.000
% residenti e
Carrelle aperte
1 Psicoest 430 | 39.3 0,4 715
2 Neurosi depressiva 426 | 20.3 1387 4.5
3 Distardl adattamento / stress 425 120 812 15
Carrelle chiuse
1 DRG non psichiatrici vari [ 442 113, 849
2 NWearpsi depressiva 425 13.5 44 12
3 Psicost 430 122 ill 7.8
Assistenza psichiatrica - Attivita territoriale - Anne 1999
Cartelle aperte - Primi 3 DRG: %o pazienti per clas:i di eta
&0,0
40,0 B
20,04 ]
0,0
™ fimra 1B | 1524 1519 34 3539 an44 | 4%z | 50 gl
a0 - mices 1.0 0,3 28 59 0.2 10,6 10,9 10,1 40,3
4£25 - Dbl sabant Sstress | 0.9 1,5 £S5 110 123 12,0 9.4 14 35,9
436 - Meurni depeexave 0.E 0,7 &3 54 7.4 9.1 &8 57 54,8
Clasa & sta

Cen nfenimento al pazienti in fratia-
mento, vale a dire quall con cartella
climca aperta, =1 ossarva che:

la psicosi & la patelogzia pm frequen-
te mnteressande quast il 40% dei pa-
zientl n Tattamento, @ assorbe qua-
s11 fre guarti delle prestazion:;
neurost depressiva e disturba dal-
I"adattamento & da stress presenta-
no una prevalenza consistents, ma
con assorbimento di nsorse deciza-
mente contenuto;

la patologia psichiatrica mostra un
andamento differenziate m funzio-
ne delle vapabali eta e sesso, m
particolare:

Assistenza prichiatrica - Attivita territoriale - Anno 1999
Cartelle aperte - Primi 3 DEG: %0 pazienti per sesso

14

T

50

it

30 - Fedossd 425 - Dtk A2 - Mewad
- sdarmasbssko depieaive
[mFermine 16 81,5 8
[mtdueti [ 36,5 e
Promi 3 DROG
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Considerazioni

conclusive

ATTIVITA
OSPEDALIERA
di Acovero
ordinaric
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- dizturbil dell’adattaments & da

, Assistenza psichiatrica - Attivita territoriale - Anno 1999
stress sono prevalenti nelle fa-

SRR P : - Cartelle chiuse - Primi 3 DEG: %% pazienti per seszo
sce di efa pil grovam {menc di

40 anni), mentre 1 disturby psi- —
coficl hanno pm peso nel glova-
m adulti {da 40 a 49 ann) e le T84 4
neurosi depreszsive nelle eta pin el
vecchie;
-l psicesi sono dismibuite 1 mi- 2544
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disturbi dell’adattamente e da — = =
stress e, sopratiutto, neurosi de- EM‘*" 3 TE T

pressiva, sono connofate prava-
lentements al femminile.
Considerande 1 pasientd dimessi, vale a dire quelli per cul la cartella chinica & stata chinsa nel-
I'anno emerge che:
+ le patologie sono in pravalenza di origine non psichiatrica assorbendo oltre 1 quattro quint: di
risorse, saguite a distanza dz neurost depressive & pslcosi;
+ confrariamente 3 guanto osservato per 1 pazientl in trafftamento fra 1 pazient dimessi con dia-
gnosi di psicosi e, soprattutto, per newros depressiva pravalgono 1 masch.

el 1999 <1 & stata una buona peneirazione del sistema informative regionale sull atviia temite-
riale che ha permesso di cttenere primi nisultat: sigmficativi. Su quesh e miziata una disenssione,
anche critica, tra gl evogator: (Aziends ULS5) e 1z Reagione sull’osservato rispetto allatteso, nel-
I"'zambite del programmate di budzet 512 centrale che periferico. Questo confronte dialettico puo
rizultare utile negli anm al fine dal miglioramento glebale sia della programmazione che dall’as-
sistenza effettivaments realizzata.

Alewm punti subito emersi suggerizcono che 'attivita di nzbalitazions & melto maggiore di quel-
la d: prevenzione; che 1 Gattament: mtrapres s dilatanc nel tempo e per il 70% restano in esse-
re per pi di un anno; che un mumers limitate di pazientt affeth da psicosi, assorbe la mazgie-
ranza delle risorse (71% prestaziont per il 39%: dei pazientl). In questo scenario si intraveds 1l ri-
schio per: servizi, gia caventi di personale, di appiattirs su questa grave forma di patologia, & per
1east nuovi o levi di rimanere 2 lungo in “hsta di attesa”™

I dat: presentat nelle tabells & net zrafici fanmo emergere alcuni fenoment di rilevo:

* gon nfermento al 1998 =1 osserva che 1 dimessi complessivi da SPDC del Veneto comispon-
dono ad un tasse di 2.4 per 1.000 residenti; considerando qualsiroglia tipo di reparto di de-
genza (pubblico & privato), in Vensto e m altre regioni, per 1 resident: in Vensto =i registra un
taszo medio di 5.9 dimission: per patelogia paichiatrica ogni 1000 residenti evidenziando che
m olire il 50% dei casiirnceven ordinan di natura psichiatrica avvengone al di fuord del SPDC
di competenza;

+ la sitmazione dells caze di cura private, relattvamente alle dizcipline di psichizoia e neurclo-
gia, evidenzia, in rapporte agh SPDC pubblicl, una degenzs media sostanzialmente doppia,
con un tasse di cccupazione dei post letto sostanzialmente senvrapponibile; il numera di di-
missioni per diagnosi psichiatrica da un posto letto pubblico & quind: doppio nispetto a un po-
sto letto privato. Pur considerando che le strutture private hanno una degenza media doppia, &
pur vere che il fenomenc del reveolving door potrebbe 2sse1e maggiore nel pubblice che di fat-
to non puo filtrare l'accesso dell’utenza, oppure 1l cittadine che comungue vuole un neovero
per fwattare la sua malatha lo potrebbe oftensrs presse repart di degenza non SPDC, even-
tualmente privat:;

+  'analisi delle dimissioni per DEG paichiatrice da tuth @ reparti ospedalien: del Venete, tenuta
conto che in Vensto gl SFDC pubblic: hanno al primo posto per numerssita di DEG prodot-
t1l 430 i1l 77 azseluto del DEG medicd), generato dalle paicosi, suggerisce ipotesi che la
maggioranza delle nevrosi wattate mediante 1l neovere lo s1a 3l di fueri del SPDC, come pos-
sono essare 1 reparil di medicina e'o newrologia.
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Ricoveri psichiatrici della popolazione residemte
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Assistenza psichiatrica - Aftivita ospedaliera - Regime di ricovers ordinario - Anne 1999
Dimessi dagli ospedali pubblici e privati del Veneto per DRG

DREG DIMISSIONI
M. N. Diescrizione Yo
prezr. | DRG il %0
1 430 [PSICOE] B.681 37.3
2 47¢ |[DISTUBRBI CREANICI E RITARDO METALE 3754 16,1
3 428 [NEVROSIDEPRESSIVA 3440 14.8
- 478 |DISTURSI PERSONALITA'E CONTROLLD LEGLI IMPULSL 3.053 13,1
_ _ [FEAZICNE ACUTA DA ADATTAMERTD E DISTUREL DA
] 423 |DISADATTAMENTO PEICOSOCIALE 2.079 8.9
(=} 427 [WEVE.OSIESCL. DEPRESSIVA Q17 38
7 432 |ALTRE DIAS I DI DISTUREI MENTALI 835 3.6
= 431 |DISTURBI MENTALI DELL'INF ANZIA 338 1.5
[INTERVENTI CON DIAGNOSI PRINCIPALE DI MALATTIA
o 424 |mEwTalE 182 0.8
TIOTALE 23,279 | 1000
Chuesta osssrvazione rende tugentes una nflessicne sulla appropriatezza del neovero ospedaliere per

1l trattamento delle nevrosi, note per essere ben curabili primvariamente con un approceio psicotera-

pico ed ambulatorale, mirato sosfanzialmente a limitaze la regressione ed 1 vantaggl secondan de-

rivanti dalla assumzione della pesizione del rusle di malate [ asss

tite | dares pencabilizzato;

+  mel 1998 5i oszerva che m Veneto 1l 19,8% delle dimissioni & di fatto realizzato al di fuer: dal-
*Azienda ULSS di residenza e 1 2.3% al di fuora della regione stessa, per un totale di fuza
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Regime di
ricovero diumo

del 22 3% a fronte del 3.4% delle fughs nsi tratfament m ragime territonale.

Lz considerevele differenza della mobilita i fuga del trattamenti ospedalier: nspetio a quella
ded trattamenti temitoriall, induce ipotesi che i Srutore o Uerogatore che voglia commungue
oftensra un ricovero, di fatto lo ottisne. Cio pud esprimere lz risposta ad un bisogno dizatteso
dall’srs zatore istituziomals ra pas anchs esprimeere 1l fatte chs 1z dagenza ordinaria net re-
part pubblict non psichiatmicd o nelle case di cura private, vemga usata tn competizione al traf-
tamente temitonale, specialmeante per le patelogie lievi.

Sullz basze delle conoscenze attial: & data 1a tipolegia di patelogie trattate, appare pit proba-
bile lz seconda ipotest; nel qual case 1l nschio di interrompers la continuifa terapeutica nel
trattamente det casi aumenta significativamente, e con esse, anche 1l nschie di colludere con
le istanze regressiwe insite nella domanda finalizzata al mantenimente delle stato attnale; -
fattl, uno dei vatteri qualificanti la organizzazione e la terapia del serviz peichiatriel pubbli-
c1, & quelle che garantizce nel tempo ed iIn contmmita di progetio, azionl mirate a consentire
all'utente di poter esperire lrvell di funzionamento personale e sociale, maggiormente dina-
micl ed autocoscient. L'uso della degenza ovdinaria in fuga, al di fron di un programmea con-
divizo con 'équipe competents, medicalizza un bisogno dell utente che diverra presumbil-
mente meno mentalizzabile; ovvers lo cristallizza sul corpe distoglisndeole dalla dimensiona,
pin dinzmica 2 problematica, del cosciente.

Ricowveri psichiatrici in regime ordinario per ULS5 di residenza
0% dimessi fwori ULSS per lnogs di dimdssisne - Anns 1008
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Il nicovers divmo appare una modzlita di frattamento ancora settoutilizzata ed evidenzia oltre-
tutto una tendenza decrescente.

Assistenza psichiatrica - Sirutture ospedaliere psichiatrich e attivita di micovers dinrmo - Qradre sintetico
T
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Ospecall puBilicd - Servizt Feickiairicl &f Diagmesi & Cura
RICOVERD IV DAY HOIPITAL
H. cicli / dinndssiond 2.625 1170 2.305 -12.2 -173
M. cicli / diméssiond per 1,000 residemti 0.6 0.7 0.3 -16.7 -18.48
. access =g dezemza R TRE JL750 EER B BER -304
Diezemza Media (DD 148 13.2 14.4 2.7 0.1
Indice & Case Mix {ICM) nd 112 121 rd 0o

Lz patelogza tratfata in DEO & mediamente melto pits complessa di quella ftrattata in yvegime di ri-
covero ordinane, con wn Indice di Case Mo TCM) & 1,22 contro 00,87, presumibilmente m ra-
gione del fatto che il trattamento di reovero diumo é selezionzto & mirato, mantre quelle di 13-
covere ordinario risulta pia frequentemente legate a fattort non stretfamente cliniel, ma organiz-
Zativi e'o sociall

el complasso 1 flussi m uscita det ricoverl divand risultane sorprendentemente solo di poco n-
ferori a quelli registrati pat 1 ricovan ordinart & molto pin disomogenal a livallo territoriala, pra-
sumibilments per differenti livelll di mwvestimento in queste tipe di trattamento dalle diverse
Squipa.
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Assistenza psickiatrica - Attivita ospedaliera - Regime di ricovers diurne - Auno 1999

Diimessi dagli ospedali pubblici e privat del Venefo per DREG
CRG DIISSIONT
N. M. Dascrizions ¥
progr.| DRG 1. Yo | com
1 430 [PSICOSL 1411 | 282) 202
2 431 |DISTURBI MENTALI DELLINFANZIA a0 | 28] s20
3 | 420 |CISTURSICRGANICIE RITARDD METALE 504 | 12.4| 664
4 42§ |DISTURSI PERSONALITA' E CONTROLLO DEGLY IMPULS 403 | 102 768
5 416 [MEVEOSIDEFRESZIVA 475 03| 264
REAZIONE ACUTA DA ADATTAMENTO E DISTURBI DA
& 415 |DISADATTAMENTD PEICOSDCIALE 282 ) SE| 923
7 432 [ALTRE CIAGNOSI D1 DISTURSI MEKTALL 237 40| o972
3 | 427 |WEVREOSIESCL CEPRESSIVA 124 [ 2.6] 997
DITERVERTI CON DIAGHDEL FRDNCIPALE DI MALATTIA
o | 44 |uEnTaArE 3| 03]%80.0
TOTALE 4.331 | 1000
Ricoveri psichiatrici in regime dinrne per ULSS di residenza
&y dimessi fuori ULSS per lnogo di dimissione - Anno 199§
10,3
Loih ]
||
[t - ™=
g 1 —| —

m =0 || = 1 O a1
¥ i L) & 7 [ ] 9 1 n n M L} & n n = »n 4 | 1 padn
ap [ a Jeo Jos [ ae Jax[ze | an J2e [as a7 [os Jas [ea [2z2]ws oo Jas Jao |as
N3 | 7 | IER J AR | RE W2 |12 2.2 |44 | M7 |48 | 868 | 74 | 300 | B33 | TIA | IR | %3 |15 | WA

ULSS &1 ressderss

Fenomen: di maggior nlevanza e interesse che emergono dzll’analisi delle risorse sconomiche

impisgate per la tutelz della salute mentale sono:

»  mel 1999 1 costi per 'assistenza psichiatiea rappresentanc 1l 4,3% (cirea 330 muliardi) se cal-
colati sut cirea 7.700 miliard: del FSE. 1999 da niparte nazionale, ma I"incidenza percentuale
s1 rndimensiona al 3,7% se 51 considerano 1 cost effettvi per la gestione della samita regiona-
le, part a ciwvea 8,800 muliard:.

I cirea mille muliard: spest oltre 1l budget risuliano essere Uesito di disequilibnl del sistema sant-

ta attuzle, visto s1a in dimensione regionale che di Aziande ULSS; correggere 1 disequilibri & in-

tarvents necessario per la sanita nel suo insieme, ma resta in vigere anche 'obiettive regionals

di dedicare 1l 5% dalle nsorse allocate nel sistema sanita per la promozione e tutelz della saluts

mentale (come da DGR n. 35CEA00).

v le diffarenze di spesa nscontrate ne: diversi DSM sono certamente da ncondmre a disomoge-
nel tassl di prevalenza trattata, ma in parte presumibilmente derivano da diversl aszetti opera-
vi assunt: dagli erogaton, con l2 nsorse dispomtbali;

+ considerando la genesi dei costi dweth dell’assistenza psichiatrica, 51 mtraveds |"epportimita
che domanda e offerta si meontringe maggiormente 3 hivells tarritoriale e semiresidenziale, s
1 costt secial: indiretti restano tollerabali;

+ nmane da approfondire quale siz 1l punto di equilibric fra esizenze di bilancic 2 dimensions afi-

Assistenza psichiatrica - Costi - Anno 1999
%% costi assistenza psichiatrica su budget totale
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Reggione Veneto:

zl element: di analisi e di valutazio-
ne evidenziat e sviluppat preceden-

ca della cwz alla persona, ovvers
a quale de: due dare premmenza
m termin strategicl, cosl da ren- —_— P
dere tollerabili eventnali com- P - *em
pressiom dell'uno o dell’alta.

Acrcictenza paichintrica - Costi - Anns 1000
Compaosizione % per tipe di aszistenza

temente consentone di trarre alcune — Aasieienams

b e e 11%

mdicaziom utill a1 fimi del goveme m
ragionzle dell’assistenza pazchiamica:

nella regions, per quanto attrens a1 medeall nilevati di attmata per la tutela della salute menta-
le. appare ancora In corse il processo di progressivo superamento della legica centrata sull'o-
spedals e verso la nuova prospetizva territerdals distrettualizzata. La criticita risiade presunui-
bilmenta nella diffusa rifrosia verse 1l muove, rtemmto generalmente pmi problematics dell’at-
tuale conselhidato. Per fzvorme 1l processe di temitenalizzazione dell’assistenza =1 indvidua wii-
le rendere effettivamente ed omogeneamente presente, forte e competitivo, I erogatore Distret-
to rispette all’erogatore Ospedale. In tal modo sembizne superabili 12 resistenze al cambia-
mento s1a degli erogaton affermat: che der frmtors, lz o domanda e condizionata dan prom;
va monitorate 1l vanare della composizione del persenale comungue dedicate zlla tutela del-
la zalute mentale, poiché lz motirazione, la formazione e la stabilita del gruppo curante seno
fattoni di garanzia di qualita dei trattamenti & degli esiti;

va sostenutz la formazione permanentz degli eperaton dedicatl ed effsttivaments garantita la
disponikbilita di ingaggio contratiaale per 1l personzle mancante;

va ulteriormente sviluppato 2 sostenute, anche presso 1 frutten, 'impatto formative insito nel-
la conoscenza condmisa zenerata con la diffusiome dell informazione neavata dan sistemi m-
formativi in uso, poiche la consapevelezza delle posabilita miduce la domanda e 'offerta imo-
proprie. Alle scope sl suggerisce di usare [z rete regionale imformatica, gli URP delle Azian-
de TULS5 e Ospadaliere, [a Carta dei Servizi socio - samitar, con la collaborazione dey Medi-
o1 di Medicina Generale MMG, nonche det centil universitari, dells societa sclsnfifiche e dal-
la Conferenza del Sindaci;

1 rapporti del DS con gl erogator: pubblict e privat, vanme chiaritl per zarantire al cittadi-
no una contmmita coerente di trattamente, amche guando “guanre™ signafica paszare per la sof-
faxenza del “rendersi conte che” neon & m enisi un propric crganc, bensi il propric mode di sta-
r2 al mondo e che una fuza non lo cambiara. A guesto scopo =1 indvidua nella applicazione
della DGR n. 55/CE/Q0 lo strumento prime da atfivare;

sintravede la necessita di mdividuare qualt siane 12 forme di organizzazicens e trattamento so-
stenibili in terming etict ed economict per 1 fwitori e per gli erogaton. 51 suggenisce di stdia-
r2 la qualita e gl eziti delle orzamizzazion: 2 dei trattament attuaty, al fine di configurare al
meglia 13 rispests allz domandz di zalute mentzls che 1 questa regisne 51 pud svers,

- Diireziame Programmazion & Sade-Saniaria — Servizio Progetti Obiettive & Azioni Priaritarie:

- Rilavazione presso | e Aziemde ULSS (Dotazione & Strutture e di Personale)

- Ulnitd df Progetto Controllo @ Sistema Anform atico Sode-Sanitanio — Servizio Sistema Informatico Socio-Sandtario:

- Rlussi informativ del Ministero diella Sanitd — Modelli STS. 1], HSR 12, H5R 1 3 (Dotazions di strutture territoriali e ospedaliere)
- Schede di Dimissione Osp edaliera — SO0

- Scheda di Psichiatria Territoriale (SPT) — Dati aborati da Azienda ULSS & —Vicenza

- Unitd oY Progetto Controllo & Sistema Inform atico Sodc-Sanitanio — Servizio Controllo Sodio-Sanitario:

- Biland i Eserdzio delle Aziende ULSS e Ospedaliere — Sano | 999

- Rluszsi informativ del Ministero diella Sanitd — Modello CEQS — Anno | 998
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