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IL CONTESTO: PNRR & SALUTE MENTALE

RISORSE ORDINARIE E RISORSE PNRR

= |n primo luogo le risorse complessive
assegnate dal PNRR al welfare socio sanitario

Piano Nazionale sono appena il 13% del totale: 20 mid per la
di Ripresa e Resilienza Missione 6 - Salute e 13 mld circa per la

Missione 5 - Sociale (Componente 2,
#NEXTGENERATIONITALIA Componente 3), comprase le risorse ReactEU e

del Fondo Complementare.

Presentato al Consiglio dei Ministri -
12 omieh 2023 » Se guardiamo alle Componenti delle due

Missioni riferite al welfare socio sanitario
territoriagle le risorse sono ancora menao.
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fabbisogno di personale del SSN”’

Gruppo di Lavoro Salute Mentale

wionn. datt. Francesco Enclchens.
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sseppe Quintavalle, dott s

Starace, dotr. Aa

del dott. Gudo Faillace e del dott

a Maria Antonela Costanting.)

STANDARD PER L'ASSISTENZA TERRITORIALE DEI SERVIZI
SALUTE MENTALE ADULTI, DIPENDENZE PATOLOGICHE,
NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA
E SALUTE IN CARCERE



Intesa Stato-Regioni del 21/12/2022
“Nuova metodologia per il calcolo dei fabbisogni di personale del SSN“
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ORGANIZZAZIONE

1. Livello di consultazione e assistenza primaria: la funzione viene garantita all’interno
delle Case di Comunita in stretta collaborazione con i Medici di Medicina Generale...
Comprende valutazioni specialistiche in loco, diagnosi e intervento precoce,
appropriatezza di invio ai livelli superiori

2. Livello di presa in carico per episodio di cura o per progetti terapeutico-riabilitativi
individualizzati a lungo termine, assicurati da Centri di Salute Mentale (CSM);

3. Livello di assistenza specialistica in ambito ospedaliero o residenziale, garantito dai
SPDC, dalle strutture residenziali, dai presidi nelle case circondariali;

4. Livello delle reti specialistiche di Area Vasta, regionali o interregionali: Servizi
sovra-zonali per i disturbi dell’alimentazione e della nutrizione, REMS, ...
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Spesa per la salute mentale sul totale del FSN
Dati regionali (valori percentuali)
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Elaborazione su dati del Ministero della Salute, Rapporto Salute Mentale, Anno 2020



Economic resources for Mental Healthcare and costs of Mental Health Problems

Economic resources (% of total healthcare expenditure),

Direct and indirect costs of Mental Health disorders in Europe (% of GDP),
latest data available
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A new roadmag in Mental Health




TRENTO-
BOLZANC-
LIGURIA-

VALLE D'AOSTA-
TOSCANA-
EMILIA ROMAGNA-
VENETO-
UMBRIA-
LOMBARDIA-
SICILIA-

ITALIA-

FRIUL! VENEZIA GIULIA-
LAZIO-

PUGLIA-
SARDEGNA-
CAMPANIA-
MARCHE-
MOLISE-
CALABRIA-
PIEMONTE-
ABRUZZO-
BASILICATA-

DOTAZIONE DI PERSONALE
E PREVALENZA TRATTATA

Dotazione di personale
Tassi regionali per 100.000 abitanti
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DISUGUAGLIANZE NEI 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’
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ACCESSI IN PS PER MOTIVI PSICHIATRICI

Accessi in pronto soccorso con diagnosi psichiatrica
Tassi regionali per 100.000 abitanti
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Elaborazione su dati del Ministero della Salute, Rapporto Salute Mentale, Anno 2021

SCARSA CAPACITA’ DI
INTERCETTAZIONE
NELLE CURE
PRIMARIE ?

Salute Mentale in Italia

La Mappa delle Disuguaglianze
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RESIDENZIALITA E PSICHIATRIA «DISLOCATIVA»

Durata del trattamento residenziale
Dati regionali (valori assoluti in giorni)
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NECESSITA’
ASSISTENZIALE A
LUNGO TERMINE ?

NECESSITA’

RIABILITATIVA (O
ABITATIVA) ?

Salute Mentale in Italia

La Mappa delle Disuguaglianze




Prevalenza stranieri-
Ricoveri per TSO-
Dimissioni altri reparti-
Accessiin PS-
Dimissioni-

Contatto entro 14 giorni-
Prestazioni per utente-
Incidenza trattata-

Posti letto ospedalieri-
Ammissioni (residenziali)-
Dotazione di personale-
Dimissioni stranieri-
Antidepressivi-

Spesa per SM su FSN-
Prevalenza trattata-
Costo pro-capite SM-
Prevalenza schizofrenia-
Riammissioni 30 giorni-
Incidenza schizofrenia-
Posti (residenziali)-
Presenze (residenziali)-
Strutture residenziali-
Sali di litio-

Posti (semiresidenziali)-
Degenza media-

Durata trattamento-
Strutture territoriali-
Accessi (semiresidenaziali)-
Strutture semiresidenziali-
Antipsicotici-

Presenze (semiresidenziali)-

Profilo Regione Emilia Romagna
Variazione % su tassi regionali standardizzati in rapporto a valore nazionale
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L'UTENZA NEI DSM-DP RER (SMA, DP & NPIA)

RER Utenza | Utenti SMA per Utenti DP per Utenti NPIA per
N. % N. % N. % totale | 1.000 ab. > 18 1.000 ab. > 18 1.000 ab. < 18

- 81.397 46% 31.207 18% 62.602 36% 175.206 21,7 8,3 87,8



UTENTI IN CONTATTO CON | CSM DELLA RER PER DIAGNOSI. ANNO 2021 VS 2015

Raggruppamenti diagnostici

DEPRESSIONE 20.332 23.815 (17,1)
SCHIZOFRENIA E ALTRE PSICOSI FUNZIONALI 27.514 23.404 (14,9
SINDROMI NEVROTICHE E SOMATOFORMI 12.531 7.794 -37,8
ALTRI DISTURBI PSICHICI 10.793 13.841 28,2
Egﬁ;gﬁggﬂﬁ iSRSDNALITA E DEL 2 22 .
MANIA E DISTURBI AFFETTIVI BIPOLARI 3.869 1.586
NON DISTURBI PSICHIATRICI 2.855 3.300 15,6
ALCOLISMO E TOSSICOMANIE 800 837 4,6
DEMENZE E DISTURBI MENTALI ORGANICI 11.662 9.773 -16,2

RITARDO MENTALE 9.737 17.934

Totale 103.817 106.113 2,2



UTENTI IN CONTATTO CON | CSM PER AUSL, ANNI 2011-2021

“ Piacenza Parma Reggio Emilia Modena Bologna Imola Ferrara Romagna HER
2011 5.335 6.355 10.308 11.149 16.289 2.296 6.860 19.247 77.839
m 6.404 8.166 8.666 13.013 18.358 2.696 6.017 18.077 81.397

Numero di ricoveri in SPDC/SPOI della popolazione
maggiorenne, per AUSL di assistenza. Anni 2015-2021.

_ 10.468 11.509 11.397 8.886 9.429




Posti residenziali e semi-residenziali per 100.000 abitanti RER, 2021
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Spesa per I'assistenza riabilitativa residenziale e semiresidenziale rivolta
agli assistiti della Salute Mentale Adulti. RER 2017-2021

126.911.033 120.707.070 120.718.355 124.215.277 121.067.308

63% da
privato




Unita di personale del DSM-DP ogni 100.000 abitanti, 2020
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NUMERO ASSOLUTO DI CONTENZIONI PER AUSL, RER
Anni 2011, 2020 e 2021
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Utenza in contatto con CNPIA RER, per AUSL. Anni 2010-2021

. . o
Azienda USL Anno Variazione %
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 2021/2011
RER 38157 (41112| 45178 {48589 | 50751 | 52241 |54135|58134 60037 62521 | 56514 | 62536 52;1
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Raggruppamenti diagnostici selezionati, RER, anni 2010-2021

Aggregato diagnostico

F81 Disturbi
apprendimento

F80 Disturbi linguaggio

F70-F79 Ritardo mentale
F84 Disturbi spettro
autistico

F40-F48 Disturbi ansia
F83 Disturbi specifici
misti

F88-F89 Dist svil psic
altro tipo/non spec
F30-F39 Sindromi
affettive

F50 DCA

2010

6025

7181

4097

1383

1338

1025

269

320

185

2011

6997

7823

4604

1516

1429

1104

283

322

212

2012

8449

8674

5045

1641

1476

1205

305

316

208

2013

9778

9404

5449

1804

1606

1368

310

369

261

2014

10322 10814 11651

9857

5675

2077

1783

1495

321

442

324

2015

10383 10914

5843

2327

2012

1678

349

483

348

Anno

2016

5915

2686

2159

1864

395

469

347

2017

13090

11768

6075

3152

2300

2113

483

552

390

2018

13361

12185

6184

3652

2518

2317

501

559

405

2019

14508

12623

6756

4196

2720

2447

524

546

441

Variazione Variazio
% ne %

ALz bl 20vs19 21vs1l

11741 13244 -19,1 89,3

11533 11968 8,6 53,0
6453 6194 -4,5 34,5
4589 5167 9,4 240,8
2704 3319 22,7 132,3
2446 2587 5,8 134,3

568 626 10,2 121,2

510 716 40,4 122,4

479 684 42,8 222,6



Utenti con Disturbo del Comportamento Alimentare e Disturbo dello Spettro Autistico
AUSL Modena, Anni 2011-2021

Anno DCA DSA
2011 22 233
2012 27 247
2013 25 298
2014 28 375
2015 37 439
2016 32 521
2017 35 611
2018 28 712
2019 24 814
2020 32 920

2021 59 1059



DSMDP Modena: RICOVERI DI MINORI in SPDC e in RTI-M

(% RE-RICOVERI RELATIVI ALLO STESSO MINORE)

SPDC 52 (48%) 19*%(31%) 41(41%) 47 (28%)

RTI-M 54 (22%) 64 (25%) 69(34%) 64 (34%)

Consulenze urgenti CNPIA presso PS e SPDC

NPIA



Risorse

Umane

e
Capacita Assistenziale
dei DSM

Il Rischio del
Visitificio...




Fabbisogno di personale del SSN per gli anni 2022, 2023, 2024
Intesa sancita in Conferenza Stato-Regioni il 21.12.22
Stima Salute Mentale Adulti -

Standard Standard Standard Standard Standard

QUALIFICA Territorio

MEDICO
PSICOLOGO

PERSONALE
INFERMIERISTICO
TECNICO RIABIL. PSICHIATR.

EDUCATORE
PROFESSIONALE
OTA/O.S.S.

ASSISTENTE SOCIALE
SOCIOLOGO

PERSONALE 11
AMMINISTRATIVO
ALTRO

TOTALE 389

290

2 RTI+1

46

48,5

SPDC

24

29,5

DSMDP Modena

Carcere

1,7

51

Totale

361,7

11

472,1

In servizio
al
31.12.22
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el odienus sadica del 21 Gxemidee 20
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Tedesa, o seodd el articole 11, commu 1. 8¢ decretasegie 30 spelle 2059, u. 35, comvertids

Intesa sancita in Conferenza Stato-Regioni il 21.12.22 G e e T o
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amnl 2022 2028 & A4 1D MONITOR 4844

Stima NPIA- DSMDP Modena

LA CONFERENZA FERMANENTE PHER | RAPPORTI TRA LOSTATO, LE REGIONIE LE
PROVINGE AUTONOME DI TRENTD E DI BOLZANO

Nella odienus soduca del 21 Gcembee 2622

VISTO V'mricoks 11, comma 1, del decremslegge W sprile 2019, n 38, coavertan, con
modificanst, dalla legze I3 gingno J039, 0. 60, come modificatn dall'sctonlo |, corsma 268, Jes
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PROSPETTIVE: PRIORITIZZAZIONE E/O RAZIONAMENTO

» lerisorse pubbliche dedicate alla tutela della salute mentale e alle dipendenze patologiche non
sono destinate a crescere
* | bisogni sono in aumento
SAREBBE QUINDI AUSPICABILE:

— definire quali istituzioni/meccanismi debbano rispondere a determinati problemi (i confini della sanita,
delle sue risorse e dei suoi saperi)

— definire (sulla base del sapere) delle politiche e strategie di intervento della SM (ad es. a quali pazienti
e quali bisogni dedicarsi in via prioritaria e in quali fasi € meglio intervenire)

— identificare il ruolo che i DSM-DP intendono assumere in relazione alle diverse aree di bisogno ali
diversi livelli (ad es. definire i bisogni specifici, le parti del percorso o singole prestazioni sotto la diretta
responsabilita delle discipline/saperi che al dipartimento afferiscono)

— progettare i diversi percorsi di cura per gli utenti target

— assegnare la responsabilita sui diversi percorsi di cura e
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« aree di patologie / bisogni

* target prioritari

* intensita delle risposte

@ Prospettive per la Salute Mentale e | DSM-DP
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EVIDENCE FOR HEALTH




OF NEED

FREQUENCY

STIMA DEL FABBISOGNO COMPATIBILE

Stratificazione dell’utenza per gravita/complessita

Low High

Obiettivi: riabilitazione vs abitazione

Staffing e competenze adeguati

Criteri pubblico/privato

Rapporti con il settore anziani e Non Autosufficienza

Rapporti integrati con le politiche sociali

COSTS
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Rapporti strutturali DSM — Cure Primarie
Staffing e competenze adeguati

r Mental health services \
through PHC \

Rapporti sussidiari DSM — realta associative/volont.
Staffing e competenze adeguati (es. operatori inf.)

A

Gruppi AMA / Terapie digitali

Staffing e competenze adeguati (es. operatori inf.)
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"QUANTITY OF SERVICES NEEDED

High



