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Focus della Società italiana di epidemiologia psichiatrica: servizi a macchia di leopardo

Il punteggio più alto all’ospedale di Bolzano - Tso: primato alla Sicilia

Metodo

Risultati

Tabella 1

1. Assistenza ospedaliera/residenziale 2. Assistenza territoriale

a) Dimissioni ospedaliere (in regime 

ordinario) da reparto di psichiatria,

Tassi x 10.000 ab. - 2015

a) Incidenza trattata nei Dsm x 10.000

ab. - 2015

 

b) Tassi di Tso x 100.000 ab. 

- 2015

b) Prevalenza trattata nei Dsm x 

10.000 ab. - 2015

c) Accessi in Ps per motivi psichiatrici x 

100.000 ab. - 2015

c) Prestazioni per utente erogate in 

strutture territoriali - 2015

d) Utenti presenti in strutture residenziali 

psichiatriche x 10.000 ab. - 2015

d) Visita entro 14 gg dalla dimissione 

ospedaliera o residenziale - 2015

Tabella 2

Punteggi per il calcolo dell’Indice di Assistenza ospedaliero/residenziale

Regioni
Dimissioni

ospedaliere

Tasso

Tso

Accessi

in Ps

Presenti

in strutture 

residenziali (1)

Piemonte  52,8  40,3  76,0  35,8

Valle d’Aosta  70,4  97,0  46,0  41,5

Lombardia  51,5  26,0 100,0  38,4

Pa Bolzano 100,0   0,0  57,4  41,5

Pa Trento  38,2  25,8  24,5  24,0

Veneto  66,0  26,8  35,5  30,1

Friuli V.G.   0,0   7,6  32,4  18,6

Liguria  91,9  34,0  55,3  71,7

Emilia R.  60,4  84,7  41,9 100,0

Toscana  49,9  32,9  51,7  23,4

Umbria  12,2  60,5  73,0  67,7

Marche  52,9  60,3  29,0  60,9

Lazio  32,4  43,4  33,9  70,2

Abruzzo  53,6  44,7  26,1  25,3

Molise  46,3  48,7   0,0  33,7

Campania   8,0  58,9  46,1   8,6

Puglia  32,5  64,7  60,8  42,3

Basilicata  36,7  17,6  33,8  40,1

Calabria  29,7  65,8  35,2   0,0

Sicilia  65,2 100,0  60,1  33,2

Sardegna  38,8  74,1  47,7  41,5

(1) Per mancato invio dei dati, il punteggio dell’indicatore “Presenze strutture 

residenziali” per le Regioni Valle d’Aosta, Pa Bolzano e Sardegna è stato 

convenzionalmente calcolato come media dei restanti punteggi

Tabella 3

Punteggi per il calcolo dell’Indice di Assistenza territoriale (1)

Regioni
Prevalenza

trattata

Incidenza

trattata

Prestazioni

per utente

Continuità

assistenziale

Piemonte  57,1  30,9  24,3  31,5

Valle d’Aosta  50,5  32,1  24,4  27,7

Lombardia  70,3   5,4  26,5  34,1

Pa Bolzano  50,5  32,1  24,4  27,7

Pa Trento  59,4  16,8  26,7 100,0

Veneto  36,4  26,9   0,0   0,0

Friuli V.G.   9,0  70,3 100,0  75,0

Liguria  68,9  85,6  26,9  17,9

Emilia R. 100,0  45,7  62,8  47,4

Toscana   2,8   0,0  53,7  33,9

Umbria  58,3  20,3  30,3   0,0

Marche  52,2  2,4  24,9  23,8

Lazio  31,5  42,2  21,6   0,0

Abruzzo  35,4  25,1   7,9   0,4

Molise  58,5  28,9  32,6  70,5

Campania  32,3  15,0  15,6  41,1

Puglia  61,0  37,8  25,2  29,1

Basilicata   0,0   8,5   5,0   0,0

Calabria  54,7 100,0  17,7  19,2

Sicilia  80,1  53,7  13,3  15,9

Sardegna  50,5  32,1  24,4  27,7

(1) Per mancato invio dei dati, il punteggio degli indicatori relativi all’assistenza 

territoriale per le Regioni Valle d’Aosta, Pa Bolzano e Sardegna è stato 

convenzionalmente calcolato come media dei restanti punteggi
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Rappresentazione spaziale delle Regioni sulla base dei due Indici di Assistenza

Tabella 4 

Indice di Assistenza 

ospedaliero/residenziale:

ranking per Regioni

Regioni Indice

Emilia Romagna 287,0

Sicilia 258,5

Valle d’Aosta 254,9

Liguria 253,0

Lombardia 215,9

Umbria 213,4

Piemonte 204,8

Marche 203,1

Sardegna 202,1

Puglia 200,3

Pa Bolzano 198,8

Lazio 179,8

Veneto 158,5

Toscana 157,9

Abruzzo 149,7

Calabria 130,7

Molise 128,7

Basilicata 128,2

Campania 121,6

Pa Trento 112,4

Friuli V.G.  58,5

Riferimenti

O Ministero della Salu-
te - Rapporto Salute Menta-
le, 2016
O Starace F., Baccari 
F., Mungai F. - La salute 
mentale in Italia, 2017
O Priebe S., Bade-
sconyi A., Fioritti A., 
Hansson L., Kilian R., 
Torres-Gonzales F., 
Turner T., Wiersma 
D., Reinstitutionalisation in 
mental health care: compari-
son of data on service provi-
sion from six European coun-
tries, Bmj, 330, 123, 2005 

Indice di Assistenza

territoriale:

ranking per Regioni

Regioni Indice

Emilia Romagna 255,8

Friuli V.G. 254,2

Pa Trento 202,8

Liguria 199,3

Calabria 191,6

Molise 190,5

Sicilia 163,0

Puglia 153,1

Piemonte 143,8

Lombardia 136,2

Valle d’Aosta 134,3

Pa Bolzano 134,3

Sardegna 134,3

Umbria 108,8

Campania 103,9

Marche 103,3

Lazio  95,3

Toscana  90,4

Abruzzo  68,7

Veneto  63,3

Basilicata  13,5

Barbara Gobbi
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Indice di Assistenza ospedaliero/residenziale
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LA PRESENTAZIONE AL SENATO

Un Ddl per rilanciare la legge Basaglia

A
quasi 40 anni dalla riforma Basaglia, è stato
presentato al Senato un disegno di legge che

punta a rilanciare i contenuti della legge 180, che 
ha rivoluzionato il concetto stesso di salute men-
tale nel nostro Paese. «L’obiettivo è rivitalizzare 
l’attenzione al tema da parte di tutte le istituzioni 
e far sì che i cittadini possano recuperare speran-
za e fiducia - ha dichiarato Nerina Dirindin 
(Art. 1-Mdp), prima firmataria del Ddl AS 2850 - 
È una proposta che nasce dal contributo di tan-
tissime associazioni e professionisti che si occu-
pano di questi temi. La legge Basaglia nacque gra-
zie anche alla spinta di un movimento diffuso di 
persone. Se adesso riuscissimo a ridestare una 
nuova attenzione alla salute mentale potrebbe 
tornare una stagione simile a quella che diede vita 
a quella legge straordinaria». «Il Ddl è il risultato 
di un lavoro che ha coinvolto molti soggetti. - ha 
spiegato il senatore Luigi Manconi - Dal con-
fronto è nata una lunga discussione che ha cerca-
to di fare tesoro di tutte le esperienze, anche e 
soprattutto di quelle del dolore». Il Ddl si com-

pone di quattro capi e 18 articoli. Prevede un 
Piano nazionale per la salute mentale con 
interventi, azioni e strategie per la promozione 
della salute mentale, la prevenzione del disagio e 
dei disturbi, la riduzione dello stigma, il contrasto 
della discriminazione e delle violazioni dei diritti 
umani e delle libertà fondamentali. Disciplina l’ar-
ticolazione sul territorio dei servizi su base dipar-
timentale, individua le figure professionali che 
operano nei servizi, adotta forme di partecipazio-
ne dei cittadini, garantendo prossimità rispetto al-
le comunità di riferimento. Il testo contiene espli-
cite disposizioni dedicate al trattamento della crisi 
e dell’urgenza. L’articolo 10 in particolare rende 
esplicito il divieto di praticare la contenzione 
meccanica in psichiatria. Previsto un raccordo tra 
i Dsm, gli istituti di pena e le Rems, con l’obietti-
vo di fornire opzioni di assistenza psichiatrica 
personalizzata alle persone con disturbo mentale 
che hanno commesso un reato. Sono previsti fi-
nanziamenti per il personale, la formazione e la 
riqualificazione dei luoghi di cura. (L.Va.)


