
 

 

Indicatori 
 

Trend  
2015-2016 

Strutture Territoriali  4,1 / 100.000 ab. ≈ 

Strutture Residenziali  1,8 / 100.000 ab. ≈ 

Strutture Semiresidenziali  1,2 / 100.000 ab. ≈ 

Posti letto ospedalieri 12,2 / 100.000 ab. ≈ 

Posti Residenziali 38 / 100.000 ab. ND 

Posti Semiresidenziali 19 / 100.000 ab. ND 

Dotazione complessiva del personale 72,9 / 100.000 ab. ≈ 

Costo pro-capite per la salute mentale € 82,1 ≈ 

Spesa per la salute mentale su FSR 3,9% ≈ 

Prevalenza trattata 1.892 / 100.000 ab. ≈ 

Prevalenza trattata di Schizofrenia  455 / 100.000 ab. ≈ 

Incidenza trattata 968 / 100.000 ab. ≈ 

Incidenza trattata di Schizofrenia  125 / 100.000 ab. ≈ 

Prestazioni per utente  9 ≈ 

Dimissioni da reparti psichiatrici 280,4 / 100.000 ab. ≈ 

Degenza media ricoveri reparti psichiatrici 11,9 giorni ≈ 

Dimissioni con diagnosi psichiatrica 54,7 / 100.000 ab. ≈ 

Riammissioni entro 30 giorni 16,6% + 

Continuità assistenziale 31,4% ≈ 
TSO 29 / 100.000 ab. ≈ 

Accessi in PS con diagnosi psichiatrica 1.183 / 100.000 ab. ≈ 

Presenze annuali in strutture residenziali  44 / 100.000 ab. - 

Ammissioni in strutture residenziali 14,4 / 100.000 ab. ≈ 
Durata media del trattamento residenziale 2.121,5 giorni ≈ 

Presenze annuali in strutture semiresidenziali  42 / 100.000 ab. + 

Accessi in strutture semiresidenziali per utente 51,2 ≈ 
Soggetti trattati con antidepressivi 103,2 / 1.000 ab. ≈ 

Soggetti trattati con antipsicotici 30,4 / 1.000 ab. + 

Soggetti trattati con litio 1,5 / 1.000 ab. ≈ 

 

La Regione Sicilia mostra un’organizzazione dei servizi di Salute Mentale più 

ricca, rispetto ai valori medi nazionali, sia in strutture territoriali (+57,7%) 

che in posti letto in SPDC (+28,4%). Sono invece ridotte le strutture 

residenziali (-50%) e semiresidenziali (-25%), così come i posti in queste 

strutture. La durata del trattamento presso strutture residenziali assume, al 

contrario, valori considerevolmente elevati (+214,8%). 

I numeri della Regione Sicilia 

Popolazione generale al 1 Gennaio 2016: 5.074.261 

Popolazione maggiorenne 4.189.024 (82,6%) 

                                                                           



Anche le voci di spesa e la dotazione di personale dedicato alla Salute Mentale 

vedono la Regione Sicilia attestarsi su valori superiori a quelli della media 

nazionale. Rispetto ai livelli di performance dei servizi si osserva come la 

gestione nel lungo termine (prevalenza trattata +17,6%) e la capacità di 

intercettare la nuova domanda di Salute Mentale (incidenza trattata +40,5%) 

siano soddisfatte con valori superiori a quelli di riferimento. Il fatto che le 

prestazioni per utente risultino inferiori alla media (-41,6%) risulta di difficile 

interpretazione.  

Tuttavia, il dato relativo ai ricoveri in SPDC (+30,5%) e quello del ricorso al 

TSO (+81,3%) sono notevolmente al di sopra della media nazionale. Si registra 

inoltre una ridotta capacità di assicurare continuità assistenziale (-21,7%), 

anche se la frequenza di reingressi a 30 giorni dalla dimissione è ridotta (-

6,2%).  

Il ricorso al trattamento farmacologico si attesta al di sotto della media 

nazionale e in misura simile per le varie classi farmacologiche, a fronte di dati 

sulla prevalenza della diagnosi sostanzialmente in media per depressione e 

mania, ma significativamente più elevati per schizofrenia e psicosi (+42,6%). 
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Figura 20. Variazione % sul set di indicatori della Regione Sicilia rispetto al valore di 
riferimento nazionale  

Elaborazione SIEP su dati Ministero della Salute relativi all'anno 2016 



 

 

In sintesi, il sistema di cura per la salute mentale in Sicilia presenta una 

sviluppata rete di servizi territoriali, che esprimono una buona capacità di 

dare risposta alla domanda di salute mentale. Tuttavia, la durata dei 

trattamenti riabilitativi di molto superiore alla media, associata al numero 

contenuto di posti in strutture residenziali determinano una riduzione delle 

nuove ammissioni nell’anno. Tra i punti critici troviamo un’offerta maggiore di 

posti letto ospedalieri e un maggior tasso di ricoveri, nonché una frequenza di 

TSO molto elevata. Le prestazioni per utente risultano inferiori alla media 

nazionale. Infine, Per tutti gli indicatori non si registrano variazioni 

significative rispetto all’anno precedente.   

I dati analizzati offrono un quadro dell’assistenza psichiatrica caratterizzato 

da una buona capacità di offrire accesso sia ai nuovi casi che alle persone in 

carico, specie quelle con diagnosi più gravi. Si pongono all’attenzione della 

programmazione regionale il tasso notevolmente e stabilmente più elevato di 

ricoveri per TSO, il numero di prestazioni per utente ridotto, e lo scarso turn-

over nelle strutture residenziali associato dalla durata significativamente 

maggiore dei trattamenti.  

 

 


