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PREMESSA

| dati presenti in questo rapporto fanno riferimento all’'ultimo aggiornamento disponibile e proven-
gono da diverse fonti. A livello provinciale vengono presi in considerazione il SISM (Sistema Infor-
mativa Salute Mentale), le SDO (Schede di Dimissione Ospedaliera) e la mortalita. | dati nazionali
sono ripresi dal Rapporto Salute Mentale relativo all’anno 2023.

Per quanto riguarda i dati SISM le analisi sono articolate per le tre tipologie di attivita (territoriale,
semiresidenziale e residenziale), con anno di riferimento il 2024, escludendo i record mancanti di
identificativo assistito, prestazioni o eta inferiore a 18 anni. | dati sono aggiornati al 2024 anche per
le SDO e la mortalita. Tutte le analisi sono relative alla popolazione residente.

Nel caso dei dati del SISM puo esserci riferimento ai contatti o all’assistito. Ogni contatto rappre-
senta un episodio di cura che nasce dalla apertura di una cartella dell’assistito presso il servizio. Un
assistito puod avere pil contatti nel corso del periodo e viene conteggiato univocamente senza te-
nere conto del numero di contatti.

| primi contatti sono quelli per i quali viene aperta una nuova cartella clinica presso il servizio. Per i
casi incidenti (nuovi assistiti, nuovi contatti) inoltre, I'lanno di prima apertura in assoluto di una
cartella clinica registrata nei sistemi provinciali coincide con I'anno di analisi.

Le prestazioni semiresidenziali sono rappresentate dalle giornate di assistenza secondo la durata
della presenza (minore o superiore a 4 ore). Le prestazioni residenziali consistono nella attivita di
ricovero e nelle giornate di assistenza residenziale prestate all’assistito.

| dati nazionali citati dal Rapporto Salute Mentale Anno 2022 del Ministero della Salute, si basano
su fonti dati del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS):

- attivita e utenza del Sistema Informativo Salute Mentale (SISM);

- anagrafiche delle strutture eroganti servizi per la salute mentale provengono dal SISM e dai
flussi relativi alle attivita gestionali delle aziende sanitarie;

- consistenza e tipologia delle figure professionali in servizio presso i DSM dal Conto Annuale
del personale;

- ricoveri e dimissioni ospedaliere dalla Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO);

- accessi e prestazioni erogate in pronto soccorso dal sistema informativo di emergenza-ur-
genza (EMUR);

- idatisulle prestazioni farmaceutiche dai flussi informativi dell’assistenza farmaceutica.

Per una rappresentazione piu schematica i codici di patologia sono stati raggruppati in gruppi dia-
gnostici di riferimento e le singole prestazioni per tipologia di attivita. Le tabelle seguenti sintetiz-
zano i criteri di aggregazione utilizzati come definiti nel rapporto ministeriale.



Gruppi diagnostici

ICD9-CM

Schizofrenia e altre psicosi funzionali

295, 297, 298 (escluso 298.0), 299

Mania e disturbi affettivi bipolari

296.0, 296.1, 296.4-8

Depressione

296.2-3, 296.9, 298.0, 300.4, 309.0, 309.1, 311

Sindromi nevrotiche e somatoformi

300 (escl. 300.4), 306 307.4, 307.8-307.9, 308, 316

Disturbi della personalita e del comportamento

301, 302, 312

Alcolismo e tossicomanie

291, 292, 303, 304, 305

Demenze e disturbi mentali organici

290, 293, 294, 310, 293, 294

Ritardo mentale

317,318,319

Altri disturbi psichici

307.0-307.3, 307.5-307.7, 309.2-309.9, 313, 314, 315

Ripreso da NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2024.

Tipo di attivita

Singoli interventi

Attivita psichiatrica

Visita del medico, visite per accertamento medico le-
gale, parere

Attivita psicologica psicoterapica

Colloquio dello psicologo, psicoterapia individuale,
familiare e di gruppo, valutazione

Attivita infermieristica al domicilio e nel territorio

Colloquio dell'infermiere, somministrazione di far-
maci

Attivita rivolta alla famiglia

Colloqui con i familiari, interventi psicoeducativi,
gruppi di familiari

Attivita di coordinamento

Riunioni / incontri sui casi interne alla UOP, con altre
strutture sanitarie, con persone — gruppi non istitu-
zionali

Attivita di riabilitazione e risocializzazione territo-
riale

Intervento sulle abilita di base (individuale e di
gruppo), inserimento lavorativo, colloquio dell’edu-
catore, Intervento di risocializzazione (individuali e di
gruppo), attivita espressive e motorie (di gruppo),
colloquio dell’educatore, colloquio di altra figura pro-
fessionale, Soggiorni

Attivita di supporto sociale

Colloquio dell’assistente sociale — intervento di sup-
porto sociale

Attivita di supporto alla vita quotidiana

Intervento di supporto alla vita quotidiana

Ripreso da NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2024.

1. LA RETE DEI SERVIZI

La rete dei sevizi & costituita da Centri di Salute Mentale, Centri Diurni e strutture residenziali e
semiresidenziali. | Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC) sono considerati come nodi della
rete del DSM, nonostante siano reparti ospedalieri. Il numero delle strutture territoriali, residenziali
e semiresidenziali & relativo alle strutture solo psichiatriche invianti il flusso SISM.

| dati sulle strutture provengono dai modelli di rilevazione dei dati delle attivita gestionali delle strut-
ture sanitarie (DM 5/12/2016) — STS24 per le strutture del CSM e dai modelli di rilevazione dei dati
delle attivita gestionali delle strutture sanitarie (DM 5/12/2016) HSP 12 e 13 per le strutture ospe-

daliere.

| dati sul personale sono desunti dal Conto Annuale - Tabella 1D.




Il Progetto Obiettivo “Tutela della salute mentale 1998-2000”, approvato con Decreto del Presi-
dente della Repubblica 1° novembre 1999, indica in un posto letto ogni 10,000 abitanti il fabbisogno
di assistenza ospedaliera con un massimo di 16 posti letto per struttura.

E inoltre definita la presenza di almeno un CSM per unita territoriali di non piu di 80-100,000 abitanti
0 40-50,000 in particolari contesti.

Rispetto al personale per ciascun SPDC & prevista la presenza di almeno 5 medici psichiatri mentre
dai parametri per la definizione del numero di infermieri e operatori sociosanitari & possibile indivi-
duare almeno 13 infermieri e 4 OSS per SPDC.!

Per I'attivita territoriale la dotazione organica per |'operativita minima prevede uno standard mi-
nimo di 6,7 operatori ogni 10,000 abitanti escludendo il personale per SPDC, ed in particolare peri
CSM ed il livello di consultazione ed assistenza primaria:

- medico psichiatra: 1 ogni 10,000 abitanti 218 anni;

- psicologo psicoterapeuta: 0.5 ogni 10,000 abitanti 218 anni;

- professioni sanitarie (infermieri, educatori, tecnici della riabilitazione, assistenti sociali): 5
ogni 10,00 abitanti 218 anni;

- altro personale: 2 ogni 10,000 abitanti 218 anni.

Stima unita equivalenti di personale per i servizi di salute mentale. Provincia di Bolzano

Figura professionale SPDC e residenziali Territorio
Psichiatri 20

Psicologi

Infermieri 54 356
Tecnico della riabilitazione psichiatrica, educatore professionale,

OTA/OSS, assistente sociale, sociologo 18

Altro e personale amministrativo

Totale 92 356

Di seguito sono riportate le strutture censite in provincia di Bolzano dai modelli STS.24 dell’anno
2024 che hanno prodotto dati per il presente rapporto: 10 strutture territoriali, 9 residenziali e 4
semiresidenziali.

Le differenze in termini di servizi, posti letto, personale e volume e tipologia delle prestazioni
erogate puo differire in maniere significativa a causa della diversa organizzazione dei dipartimenti
di salute mentale tra le regioni italiane, nonché per via del differente target di assistiti e delle
modalita operative delle strutture stesse.

! Quotidiano Sanita. Salute mentale: organizzazione, strutture e personale. Cosa prevede il decreto con i fabbisogni appro-
vato dalla Stato-Regioni. 13 gennaio 2023.
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| sTS.24 |  Ssede | Tipo di attivita

Comprensorio Sanitario di Bolzano
Centro Salute Mentale Bolzano citta 177011 Bolzano Territoriale
Centro Salute Mentale Bolzano circondario 177160 Bolzano Territoriale
Centro Salute Mentale Laives 175030 Laives Territoriale
Centro Salute Mentale Egna 176010 Egna Territoriale
Ambulatorio di psichiatria generale e del legame 176020 Bolzano Territoriale
Centro diurno di riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries | 1T7271 Bolzano Semiresidenziale
Centro diurno di riabilitazione psichiatrica Gelmini 177032 Salorno Semiresidenziale
Centro diurno |l girasole 177201 Bolzano Semiresidenziale
Comunita protetta Il girasole 177200 Bolzano Residenziale
Comunita protetta Dalmazia 177220 Bolzano Residenziale
Centro di riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries 177270 Bolzano Residenziale
Centro di riabilitazione psichiatrica Gelmini 177030 Salorno Residenziale

Comprensorio Sanitario di Merano
Centro Salute Mentale Merano 275004 Merano Territoriale
Centro Salute Mentale Merano circondario 275002 Merano Territoriale
Centro Salute Mentale Silandro 272075 Silandro Territoriale
Centro diurno di riabilitazione psichiatrica Casa Basaglia 275007 Merano Semiresidenziale
Comunita protetta Stazione 272071 Silandro Residenziale
Comunita protetta Speckbacher 275071 Merano Residenziale
Centro di riabilitazione psichiatrica Casa Basaglia 275006 Merano Residenziale

Comprensorio Sanitario di Bressanone

Centro Salute Mentale Bressanone 372010 | Bressanone Territoriale
Comunita protetta Vipiteno 371010 Vipiteno Residenziale

Comprensorio Sanitario di Brunico
Centro Salute Mentale Brunico 472010 Brunico Territoriale
Comunita Protetta di Passaggio Brunico 472011 Brunico Residenziale




Tab 1.1.1. Strutture psichiatriche attive pubbliche e private. Anno 2023

Territoriali Residenziali Semiresidenziali Ospedaliere
Strutture Strutture Posti* Strutture Posti* Reparto® | PL ordinari® PL DH°
Piemonte 76 272 2,868 42 951 27 321 19
Valle d'Aosta 5 7 98 4 39 1 14 1
Lombardia 144 275 4,113 145 2,060 58 761 48
Prov. di Bolzano 11 9 146 4 74 4 62 8
Prov. di Trento 10 13 170 5 110 3 47 .
Veneto 201 103 1,805 69 1,497 29 700 36
Friuli-V. Giulia 21 31 344 31 621 3 37 .
Liguria 24 68 2,084 16 326 8 143 6
Emilia-Romagna 59 193 2,036 31 536 16 457 2
Toscana 117 73 990 71 1,279 24 268 51
Umbria 18 64 595 22 330 3 37 3
Marche 21 19 1,566 12 283 11 131 5
Lazio 82 121 2,236 62 1,713 28 284 45
Abruzzo 498 331 7 70 4
Molise 3 9 134 69 3 16
Campania 65 25 1,071 45 851 20 173 27
Puglia 47 224 1,728 50 1,134 16 231 9
Basilicata 10 24 276 5 83 4 29 3
Calabria 43 10 412 1 52 9 73 7
Sicilia 134 96 1,722 42 682 34 467 1
Sardegna 18 - 495 - 263 7 88 5
Italia 1109 1636 25385 657 | 13284 315 4409 283

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023.

* modelli STS24
°HSP12, HSP13




Tab 1.1.2. Posti/abitante in strutture psichiatriche attive pubbliche e private. Anno 2023

Residenziale | Semiresidenziale Degenza ordinaria Day Hospital
x 10,000 ab x 10,000 ab x 100,000 ab x 100,000 ab
Piemonte 7.9 2.6 8.6 0.6
Valle d'Aosta 9.4 3.7 13.4 1.0
Lombardia 4.9 2.5 9.0 0.5
Provincia di Bolzano 3.4 1.7 14.6 1.9
Provincia di Trento 3.8 2.4 104 0.0
Veneto 4.4 3.6 22.6 0.9
Friuli-Venezia Giulia 3.4 6.1 3.6 0.0
Liguria 15.9 2.5 10.9 0.5
Emilia-Romagna 5.4 14 12.2 0.1
Toscana 3.2 4.1 8.3 1.6
Umbria 8.1 45 5.1 0.4
Marche 12.4 2.2 10.3 0.5
Lazio 4.6 35 6.3 0.9
Abruzzo 4.6 3.0 6.3 0.4
Molise 53 2.7 6.3 1.2
Campania 2.3 1.8 3.4 0.6
Puglia 5.2 3.4 7.1 0.3
Basilicata 6.0 1.8 6.7 1.1
Calabria 2.7 0.3 5.3 0.6
Sicilia 4.3 1.7 12.0 0.0
Sardegna 3.6 1.9 6.4 0.4
Italia 5.1 2.7 9.3 0.6
Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023, modelli STS24, HSP12, HSP13
Tab 1.1.3. Personale del Dipartimento di salute mentale per qualifica. Anno 2022
PA Bolzano Italia
N. % | x 100,000 ab N. % | x 100,000 ab
Medico 65 16.0% 15.0 5,002 17.2% 10.0
- di cui psichiatri 55 13.5% 12.7 3,240 11.1% 6.5
Psicologo 29 7.1% 6.7 2,223 7.6% 4.4
Personale infermieristico 165 40.6% 38.0 12,178 41.8% 24.3
TaniFo Fiella riabilitazione 12 3.0% 27 617 2 1% 12
psichiatrica
Educatore professionale 1 0.2% 0.2 2,219 7.6% 4.4
OTA/OSS 89 21.9% 20.5 3,344 11.5% 6.7
Assistente sociale 19 4.7% 4.4 1,203 4.1% 2.4
Sociologo . 0.0% 0.0 55 0.2% 0.1
Personale amministrativo 9 2.2% 2.1 793 2.7% 1.6
Altro 17 4.2% 3.9 1,480 5.1% 3.0
Totale 405 | 100.0% 93.4 29,114 | 100.0% 58.2

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023. Conto Annuale - Tabella 1D e Tabella 1Dbis al

31/12/2022




2. PREVALENZA E INCIDENZA TRATTATA

2.1. PREVALENZA TRATTATA

La prevalenza trattata & data dal numero di assistiti di eta maggiore di 17 anni con almeno un con-
tatto nell’anno con le strutture territoriali, residenziali e semiresidenziali.

Tab 2.1.1. Assisiti prevalenti per sesso e classe di eta e tassi per 10,000 ab. — Prov. di Bolzano, anno 2024

Sesso Di cui Valori x
Maschi Femmine Totale stranieri 10,000 abitanti
18-24 622 585 1207 186 286.9
25-34 885 975 1860 428 298.4
35-44 1049 889 1938 482 297.8
45-54 1310 1041 2351 421 307.4
55-64 1550 1198 2748 347 333.8
65-74 1058 646 1704 121 314.9
75+ 1022 591 1613 94 273.0
Totale 7496 5925 13421 2079 304.0
Valori % 44.1% 55.9% 100.0% 15.5%
Italia 2023 % 45.5% 54.5% 100.0% 5.5% 169.5

Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 2.1.2. Assisiti prevalenti per cittadinanza — Prov. di Bolzano, anni 2021-24

Cittadinanza % stranieri Valori x

Italiana Straniera Totale 10,000 abitanti

2021 8989 1373 10362 13.3% 239.6
2022 9778 1484 11262 13.2% 259.2
2023 11181 1866 13047 14.3% 297.4
2024 11342 2079 13421 15.5% 304.0

Fonte: SISM
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Tab 2.1.3. Prevalenza degli utenti trattati — tassi standardizzati per 10,000 abitanti. Anno 2023

Maschi Femmine Totale
x 10,000 ab x 10,000 ab x 10,000 ab
Piemonte 187.4 214.3 201.3
Valle d'Aosta 160.1 201 181.2
Lombardia 158.1 179.7 169.2
Provincia di Bolzano 259.4 319.6 290
Provincia di Trento 230.9 290.1 261.2
Veneto 131.3 163.2 147.6
Friuli-Venezia Giulia 216.1 292.4 255.5
Liguria 304.1 345.6 325.9
Emilia-Romagna 196.7 237.2 217.6
Toscana 101.7 120.7 111.6
Umbria 181.1 244.8 214.3
Marche 108.1 108.9 108.5
Lazio 130.5 148.4 139.8
Abruzzo
Molise 183.3 185.2 184.3
Campania 113.3 105.7 109.4
Puglia 167.1 159.5 163.2
Basilicata 198.5 199 198.7
Calabria 105.6 117.7 111.8
Sicilia 2125 203.7 207.9
Sardegna 258.3 340.2 300.3
Italia 159.3 179 169.5

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 2.1.4. Assistiti prevalenti per gruppo diagnostico e sesso - Prov. di Bolzano, anno 2024

. . Valori per Italia

Maschi | Femmine | Totale 10,000 ab. 2023

Schizofrenia e altre psicosi funzionali 699 846 1545 35.0 34.0
Mania e disturbi affettivi bipolari 791 541 1332 30.2 13.9
Depressione 1566 958 2524 57.2 36.5
Sindromi nevrotiche e somatoformi 698 459 1157 26.2 21.2
Disturbi della personalita e del comportamento 275 223 498 11.3 13.1
Alcolismo e tossicomanie 36 161 197 4.5 3.1
Demenze e disturbi mentali organici 69 70 139 3.1 5.1
Ritardo mentale 69 76 145 33 5.1
Altri disturbi psichici 532 461 993 22.5 14.6

Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Tab 2.1.5. Eta media e mediana per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2023

Eta media | Eta mediana
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 52.0 54
Mania e disturbi affettivi bipolari 55.1 56
Depressione 55.5 56
Sindromi nevrotiche e somatoformi 47.8 48
Disturbi della personalita e del comportamento 42.9 43
Alcolismo e tossicomanie 42.8 39
Demenze e disturbi mentali organici 66.1 68
Ritardo mentale 45.9 50
Altri disturbi psichici 41.1 38

Fonte: SISM

Tab 2.1.6. Assistiti prevalenti per gruppo diagnostico e cittadinanza - Prov. di Bolzano, anno 2024

Italiani | Stranieri | Totale | % stranieri (ﬁ;ti;a;(;;;
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 1323 222 1545 14.4% 19.8%
Mania e disturbi affettivi bipolari 1216 116 1332 8.7% 6.4%
Depressione 2203 321 2524 12.7% 22.5%
Sindromi nevrotiche e somatoformi 962 195 1157 16.9% 12.5%
Disturbi della personalita e del comporta- 431 67 498 13.5% 6.7%
mento
Alcolismo e tossicomanie 156 41 197 20.8% 2.3%
Demenze e disturbi mentali organici 127 12 139 8.6% 1.5%
Ritardo mentale 127 18 145 12.4% 1.9%
Altri disturbi psichici 788 205 993 20.6% 8.7%

Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

2.2. INCIDENZA TRATTATA

L'incidenza trattata e relativa al primo contatto dell’assistito con il SISM a partire dall’istituzione del
sistema (secondo semestre del 2020). Di seguito i nuovi assistiti nell’'ultimo anno di rilevazione.

Tab 2.2.1. Assisiti incidenti per sesso e classe di eta — Prov. di Bolzano, anno 2024

Sesso Di cui stranieri Ll
Maschi | Femmine Totale 10,000 abitanti
18-24 252 233 485 78 115.3
25-34 307 266 573 161 91.9
35-44 296 231 527 163 81.0
45-54 271 236 507 116 66.3
55-64 274 229 503 68 61.1
65-74 207 142 349 31 64.5
75+ 267 221 488 36 82.6
Totale 1874 1558 3432 653 77.7
Valori % 45.4% 54.6% 100.0% 19.0%
Italia 2023 44.4% 55.6% 100.0% 54.2

Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Tab 2.2.2. Incidenza degli utenti trattati — tassi standardizzati per 10,000 abitanti. Anno 2023

Maschi Femmine Totale
x 10,000 ab x 10,000 ab x 100,000 ab
Piemonte 46.1 53.8 50.1
Valle d'Aosta 86 106.9 96.8
Lombardia 48 56.7 52.4
Provincia di Bolzano 83.8 102 93
Provincia di Trento 57.9 79.5 69
Veneto 43 58 50.7
Friuli-Venezia Giulia 28.3 37.2 32.9
Liguria 69 81.5 75.5
Emilia-Romagna 58.8 76.9 68.1
Toscana 27.2 33.6 30.6
Umbria 42.4 64.3 53.8
Marche 18.7 24.8 21.8
Lazio 59.8 72.7 66.5
Abruzzo
Molise 73.7 68.9 71.3
Campania 44.2 46.5 45.4
Puglia 53.7 59.1 56.5
Basilicata 38.3 41.5 40
Calabria 104.9 116.9 111.1
Sicilia 70 67.8 68.9
Sardegna 21.2 30.3 25.9
Italia 49.7 58.4 54.2

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 2.2.3. Assistiti incidenti per gruppo diagnostico e sesso - Prov. di Bolzano, anno 2024

. . Valori per Italia

Maschi Femmine Totale 10,000 ab. 2023

Schizofrenia e altre psicosi funzionali 32 30 62 1.4 5.7
Mania e disturbi affettivi bipolari 32 19 51 1.2 2.7
Depressione 210 174 384 8.7 11.3
Sindromi nevrotiche e somatoformi 191 119 310 7.0 7.8
g::;t;;della personalita e del compor- 33 23 56 13 31
Alcolismo e tossicomanie 4 26 30 0.7 1.0
Demenze e disturbi mentali organici 20 28 48 1.1 2.3
Ritardo mentale 6 6 12 0.3 1.4
Altri disturbi psichici 137 112 249 5.6 4.8

Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

13



Tab 2.2.4. Eta media e mediana per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2024

Eta media | Eta mediana
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 46.9 41
Mania e disturbi affettivi bipolari 47.0 46
Depressione 50.9 52
Sindromi nevrotiche e somatoformi 44.0 43
Disturbi della personalita e del comportamento 34.5 30
Alcolismo e tossicomanie 41.8 41
Demenze e disturbi mentali organici 77.8 81
Ritardo mentale 45.8 47
Altri disturbi psichici 39.7 38

Fonte: SISM

3. ATTIVITA TERRITORIALE

“Il Centro di Salute Mentale (CSM) ¢ il centro di primo riferimento per i cittadini con disagio psichico.
Coordina nell’ambito territoriale tutti gli interventi di prevenzione, cura, e riabilitazione dei cittadini
che presentano patologie psichiatriche.

Esso svolge: attivita di tipo ambulatoriale, domiciliare e di consulenza; attivita di accoglienza, analisi
della domanda, valutazione e diagnostica; definizione e attuazione di programmi terapeutico-riabi-
litativi e socio-riabilitativi; attivita di accoglimento integrato; attivita di intervento in situazioni di
emergenza urgenza anche in collaborazione con il Servizio 118; attivita di prescrizione, verifica e
valutazione dei ricoveri nelle case di cura neuropsichiatriche private accreditate al fine di assicurare
la continuita terapeutica; interventi diinserimento lavorativo e formazione al lavoro, di reperimento
alloggi, di programmazione di attivita risocializzanti, espressive e riabilitative (soggiorni, tempo li-
bero, etc.); attivita di collegamento con i Medici di Medicina Generale (MMG) sia a fini operativi che
formativi. Il CSM é attivo, per interventi ambulatoriali e/o domiciliari, almeno 12 ore al giorno, per
6 giorni alla settimana”?

3.1. CONTATTI

Il singolo contatto del soggetto assistito dai servizi di salute mentale costituisce I'unita di rilevazione
del SISM. Ogni soggetto puo avere piu contatti con i servizi di salute mentale provinciali, ciascuno
dei quali deve essere rilevato. Ogni contatto & caratterizzato dall’apertura di una scheda paziente.

Sono evidenziate anche le situazioni di comunicazione di dati non attinenti alla tipologia di tratta-
mento territoriale, che riguardano il Centro di Riabilitazione Casa Basaglia e la Comunita protetta di
Brunico. | relativi dati non sono trasmessi in NSIS.

2 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).
Anno 20227
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Tab 3.1.1. Contatti per struttura - Prov. di Bolzano, anni 2021-2024

2021 2022 2023 2024
CSM Laives 292 313 356 377
CSM Egna 401 399 445 421
Ambulatorio Legame 1602 1672 2351 2617
CSM Bolzano Citta 1560 1584 1791 1783
CSM Bolzano Circondario 1056 1077 1268 1236
CSM Silandro 538 532 701 699
CSM Merano Circondario 653 696 900 914
CSM Merano 897 925 1234 1294
CSM Bressanone 2115 2809 2835 2764
CSM Brunico 1705 1751 1851 1924
Totale 10819 11758 13732 14029
CR Casa Basaglia . 3 5
CR Brunico 2
Tab 3.1.2. Contatti per struttura e tipo di contatto - Prov. di Bolzano, anno 2024
Tipo di con‘tatto % primi
Contatto Primo Totale .
. Non noto . | contatti
successivo | contatto contatti
CSM Laives 253 124 377 32.9%
CSM Egna 267 154 421 36.6%
Ambulatorio Legame 978 1639 2617 62.6%
CSM Bolzano Citta 1159 624 1783 35.0%
CSM Bolzano Circondario 783 453 1236 36.7%
CSM Silandro 374 325 699 46.5%
CSM Merano Circondario 467 447 914 48.9%
CSM Merano 648 646 . 1294 49.9%
CSM Bressanone 1498 796 470 2764 34.7%
CSM Brunico 398 1497 29 1924 79.0%
Comprensorio Bolzano 3440 2994 0 6434 46.5%
Comprensorio Merano 1489 1418 0 2907 48.8%
Comprensorio Bressanone 1498 796 470 2764 34.7%
Comprensorio Brunico 398 1497 29 1924 79.0%
Totale 6825 6705 499 14029 49.6%
Fonte: SISM
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Tab 3.1.3a. Contatti per diagnosi e struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024

CSM csMm Ambul. | CSMBZ | CSMBz
Laives Egna | Legame Citta | Circond.
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 46 63 42 277 186
Mania e disturbi affettivi bipolari 34 33 50 181 99
Depressione 62 48 208 260 191
Sindromi nevrotiche e somatoformi 22 16 112 95 51
E:::i;bl della personalita e del comporta- 14 13 )8 119 58
Alcolismo e tossicomanie 5 9 19 39 19
Demenze e disturbi mentali organici 4 1 12 14 9
Ritardo mentale 4 5 10 22 13
Altri disturbi psichici 25 22 296 142 94
Assenza di patologia psichiatrica 1 1 19 1 7
Diagnosi in attesa di definizione 160 210 1821 633 509
Totale 377 421 2617 1783 1236
Fonte: SISM
Tab 3.1.3b. Contatti per diagnosi e struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024
CSM | CSM Me. CcSM CSM CcSM
Silandro Circond. | Merano | Bressanone | Brunico
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 75 104 98 292 286
Mania e disturbi affettivi bipolari 63 58 68 531 146
Depressione 95 81 119 593 734
Sindromi nevrotiche e somatoformi 101 69 138 88 348
r?:::jt:,bl della personalita e del comporta- 23 32 74 31 63
Alcolismo e tossicomanie 13 13 21 8 28
Demenze e disturbi mentali organici 9 3 13 9 46
Ritardo mentale 19 6 22 8 24
Altri disturbi psichici 49 61 56 44 107
Assenza di patologia psichiatrica 2 22 20 1160 142
Diagnosi in attesa di definizione 250 465 665 . .
Totale 699 914 1294 2764 1924
Fonte: SISM
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Tab 3.1.4a. Distribuzione dei contatti per diagnosi - Prov. di Bolzano, anno 2024

CcSM CSM Ambul. CSMBZ | CSMBZ
Laives Egna | Legame Citta | Circond.
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 12.2% 15.0% 1.6% 15.5% 15.0%
Mania e disturbi affettivi bipolari 9.0% 7.8% 1.9% 10.2% 8.0%
Depressione 16.4% 11.4% 7.9% 14.6% 15.5%
Sindromi nevrotiche e somatoformi 5.8% 3.8% 4.3% 5.3% 4.1%
Disturbi della personalita e del comporta- 3.7% 3.1% 11% 6.7% 4.7%
mento
Alcolismo e tossicomanie 1.3% 2.1% 0.7% 2.2% 1.5%
Demenze e disturbi mentali organici 1.1% 0.2% 0.5% 0.8% 0.7%
Ritardo mentale 1.1% 1.2% 0.4% 1.2% 1.1%
Altri disturbi psichici 6.6% 5.2% 11.3% 8.0% 7.6%
Assenza di patologia psichiatrica 0.3% 0.2% 0.7% 0.1% 0.6%
Diagnosi in attesa di definizione 42.4% 49.9% 69.6% 35.5% 41.2%
Totale 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: SISM
Tab 3.1.4b. Distribuzione dei contatti per diagnosi - Prov. di Bolzano, anno 2024
CSM | CSM Me. CcSM CSM CcSM
Silandro Circond. | Merano | Bressanone | Brunico
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 10.7% 11.4% 7.6% 10.6% 14.9%
Mania e disturbi affettivi bipolari 9.0% 6.3% 5.3% 19.2% 7.6%
Depressione 13.6% 8.9% 9.2% 21.5% 38.1%
Sindromi nevrotiche e somatoformi 14.4% 7.5% 10.7% 3.2% 18.1%
Disturbi della personalita e del comporta- 3.3% 35% 5. 7% 1.1% 33%
mento
Alcolismo e tossicomanie 1.9% 1.4% 1.6% 0.3% 1.5%
Demenze e disturbi mentali organici 1.3% 0.3% 1.0% 0.3% 2.4%
Ritardo mentale 2.7% 0.7% 1.7% 0.3% 1.2%
Altri disturbi psichici 7.0% 6.7% 4.3% 1.6% 5.6%
Assenza di patologia psichiatrica 0.3% 2.4% 1.5% 42.0% 7.4%
Diagnosi in attesa di definizione 35.8% 50.9% 51.4% 0.0% 0.0%
Totale 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fonte: SISM

Tab 3.1.5. Eta media e mediana degli utenti per struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024

Eta media | Eta mediana
CSM Laives 50.1 51
CSM Egna 52.6 54
Ambulatorio Legame 47.6 46
CSM Bolzano Citta 49.1 52
CSM Bolzano Circondario 51.3 53
CSM Silandro 53.0 54
CSM Merano Circondario 50.8 52
CSM Merano 50.4 51
CSM Bressanone 54.5 55
CSM Brunico 51.3 52
Totale 50.9 52

Fonte: SISM
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Tab 3.1.6. Contatti per inviante - Prov. di Bolzano, anno 2024

Frequenza %
Accesso diretto 5816 41.5%
Medico di medicina generale 3542 25.2%
Ospedale o altre strutture sociosanitarie 3229 23.0%
Altri DSM o strutture psichiatriche 408 2.9%
Servizi pubblici non sanitari 150 1.1%
Sconosciuto 884 6.3%
Totale 14029 100.0%
Fonte: SISM
Tab 3.1.7. Distribuzione dei contatti per inviante e struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024
Accesso Altro | Servizio non
diretto hulile ] R EL DSM sanitario Non noto
CSM Laives 32.4% 15.4% 38.5% | 13.0% 0.5% 0.3%
CSM Egna 41.1% 16.2% 29.7% 9.7% 1.0% 2.4%
Ambulatorio Legame 39.5% 42.2% 15.6% 2.1% 0.4% 0.2%
CSM Bolzano Citta 46.0% 10.5% 37.9% 3.5% 1.2% 1.0%
CSM Bolzano Circondario 53.2% 16.4% 23.9% 4.1% 1.5% 0.9%
CSM Silandro 40.9% 26.9% 22.2% 3.0% 2.0% 5.0%
CSM Merano Circondario 51.6% 19.5% 17.8% 2.3% 1.3% 7.4%
CSM Merano 50.5% 17.9% 18.1% 3.5% 2.4% 7.7%
CSM Bressanone 26.4% 33.8% 22.2% 0.4% 0.4% 16.7%
CSM Brunico 45.1% 20.2% 21.6% 2.8% 1.4% 9.1%
Totale 41.5% 25.2% 23.0% 2.9% 1.1% 6.3%
Fonte: SISM

La chiusura di tipo amministrativo prevede che il contatto sia chiuso d’ufficio trascorsi 180 giorni

dall’ultima prestazione erogata all’assistito.
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Tab 3.1.8. Contatti per modalita di conclusione - Prov. di Bolzano, anno 2024

Modalita di conclusione Totale

1 2 3 4 5 9
CSM Laives 7 1 . 89 97
CSM Egna 1 1 1 83 86
Ambulatorio Legame 318 3 . 1069 1390
CSM Bolzano Citta . 8 2 2 350 362
CSM Bolzano Circondario 3 19 8 4 297 331
CSM Silandro . 222 222
CSM Merano Circondario 1 . 282 283
CSM Merano 2 455 457
CSM Bressanone . 21 21
CSM Brunico . . . 3 23 . 26
Comprensorio Bolzano 3 353 15 7 1888 2266
Comprensorio Merano 1 2 959 962
Comprensorio Bressanone . 21 21
Comprensorio Brunico . . . 3 23 . 26
Totale 3 354 15 3 53 2847 3275
% sul totale contatti chiusi 0.1% 10.8% 0.5% 0.1% 1.6% | 86.9% 100.0%
Italia 2023 1.4% 8.3% 4.7% 0.0% 0.7% | 84.0% 99.1%

1=assenza di indicazioni al trattamento, 2=concordata, 3=non concordata, 4=suicidio, 5=decesso, 9=ammi-
nistrativa
Fonte: SISM, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

3.2. PRESTAZIONI

Si riportano di seguito le descrizioni delle singole prestazioni:

1)

Visita Psichiatrica - Intervento con il paziente, svolto da medici psichiatri, e finalizzato a va-
lutarne le condizioni cliniche, lo stato psicopatologico e comportamentale, al fine di giungere
a conclusioni diagnostiche e alla impostazione, attuazione e verifica del trattamento psichia-
trico.

Colloquio Clinico-Psicologico - Intervento con il paziente, svolto da psicologi clinici, e finaliz-
zato a valutarne le condizioni cliniche, lo stato psicopatologico e comportamentale, al fine
giungere a conclusioni diagnostiche ed alla impostazione, attuazione e verifica di un tratta-
mento psicologico.

Colloquio - Intervento con il paziente non formalizzato relativamente a frequenza e modalita
di svolgimento, svolto dalle altre figure professionali diverse dal medico e dallo psicologo.
Consulenza - Valutazione specialistica psichiatrica o psicologico - clinica svolta nei confronti
di pazienti in carico ad altre strutture sanitarie (reparti di degenza ospedalieri e Pronto Soc-
corso) e socioassistenziali. Al pari della visita psichiatrica e del colloquio clinico psicologico,
e finalizzata a valutare le condizioni cliniche, lo stato psicopatologico e comportamentale del
paziente, al fine di giungere a conclusioni diagnostiche e alla impostazione, attuazione e ve-
rifica del trattamento psichiatrico o psicologico.

Accertamento Medico-Legale - Valutazione psichiatrica del paziente a fini medico-legali at-
testante la presenza o meno di un disturbo psichiatrico, cui fa seguito una relazione o certi-
ficazione. Segue generalmente ad una richiesta formulata da strutture sanitarie o da altri
Enti.

Valutazione Standardizzata - La valutazione puo avvenire nella fase iniziale ed essere cosi
finalizzata alla formulazione del piano di cura o di riabilitazione, ma puo essere ripetuta a
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scadenze regolari in periodi successivi come verifica dei progressi del trattamento psichia-
trico o del programma riabilitativo.

Psicoterapia - Intervento strutturato che prioritariamente mira a modificare le emozioni, i
pensieri e i comportamenti del paziente e il modo di interpretare il proprio vissuto. Viene
svolto nell'ambito di un programma terapeutico concordato con il paziente, con frequenza,
durata e modalita degli incontri fisse e predefinite e prevede |'utilizzazione di tecniche da
parte di operatori dotati di specifiche competenze professionali (psichiatri o psicologi auto-
rizzati a norma di legge all'esercizio della psicoterapia). Una seduta di psicoterapia, salvo casi
eccezionali, dura almeno 40 minuti.

Si articola in: psicoterapia individuale, psicoterapia di coppia, psicoterapia familiare, psico-
terapia di gruppo.

Somministrazione di farmaci - Somministrazione di farmaci per via orale o parenterale, di-
retta al paziente e svolta generalmente dal personale infermieristico: Viene considerata
come singola prestazione quando é svolta all’interno dei Centri di Salute Mentale (CSM), o
al domicilio del paziente, o in altro luogo del territorio (Case di Riposo, Istituti, sedi di Enti,
Cooperative, strutture di risocializzazione). Non & considerata come prestazione a sé stante,
e quindi non deve essere rilevata, quando svolta all’interno di strutture semiresidenziali
(centri diurni/day hospital territoriali) o strutture residenziali.

Colloquio con i familiari - Intervento finalizzato a verificare i problemi presenti nell’ambito
familiare e/o coinvolgere la disponibilita delle risorse familiari nel programma terapeutico-
riabilitativo. All'interno del colloquio possono essere presenti contenuti informativi non
strutturati. Sono svolti con i familiari o altri conviventi, informatori chiave, senza la presenza
del paziente, e non si avvalgono di tecniche specifiche.

10) Intervento informativo e psicoeducativo con i familiari (individuale e di gruppo), per la sin-

gola famiglia o per piu famiglie. Gli interventi psicoeducativi presuppongono I'utilizzo di una
tecnica specifica e la relativa formazione degli operatori; hanno generalmente lo scopo di
informare, secondo programmi definiti, i familiari sulla natura, il decorso ed il trattamento
del disturbo psichiatrico del paziente e, attraverso un addestramento secondo metodi strut-
turati, di migliorare la capacita di comunicazione all’interno della famiglia e di aumentare la
sua abilita nell'affrontare i problemi e fronteggiare lo stress. Gli interventi psicoeducativi
possono essere rivolti sia alla singola famiglia che a gruppi di famiglie, con o senza la pre-
senza dei pazienti. | gruppi di familiari si riuniscono, secondo modalita e periodicita presta-
bilite, per discutere i problemi che la convivenza con un paziente psichiatrico comporta e le
modalita migliori per affrontarli. Le modalita di conduzione di questi gruppi possono ispirarsi
a tecniche differenti da quella psicoeducativa.

11) Riunioni — incontri con i medici di medicina generale e altre strutture sociosanitarie incen-

trati sul singolo caso per il coordinamento di attivita di cure e assistenza

12) Interventi rispetto alle abilita di base, interpersonali e sociali (individuale e di gruppo) -

Attivita che prioritariamente hanno la finalita di incrementare il livello di autonomia dei pa-
zienti e di migliorare la loro capacita di far fronte a disabilita e svantaggio sociale. Sono fina-
lizzate a rendere il paziente il piu possibile autonomo nelle principali abilita di base (cura di
sé e cosiddette abilita strumentali, come usare il telefono, prendere I'autobus), interperso-
nali e sociali. Gli interventi possono basarsi su modelli teorici ben definiti di insegnamento di
abilita e spesso presuppongono una formazione specifica degli operatori. Il livello di struttu-
razione dell'attivita puo variare: da programmi molto strutturati sul modello del "social skills
training" ad interventi meno strutturati, ma in cui & comunque presente da parte dell'ope-
ratore un'attenzione all'insegnamento delle diverse abilita.



13) Intervento di risocializzazione (individuale e di gruppo) - Ha lo scopo di consentire ai pazienti
di frequentare ambienti e persone al di fuori del contesto familiare e di migliorare le loro
capacita di socializzazione mediante attivita ricreative o finalizzate. Puo essere svolto sia
all'interno della struttura, sia all'esterno con il coinvolgimento del paziente in iniziative so-
ciali ed in attivita ricreative sul territorio. Possono essere coinvolti i familiari del paziente o
altre figure significative a lui vicine.

14) Soggiorno — vacanza - Intervento con finalita ricreative e di risocializzazione, rivolto a gruppi
di pazienti al di fuori dell’ambito familiare o sanitario, limitato nel tempo, con la presenza di
operatori nell’arco delle 24 ore. Sono comprese sotto questa voce anche gite, escursioni e
viaggi della durata di almeno una giornata con la presenza degli operatori. Questi interventi
sono rilevati secondo il numero di giorni di durata.

15) Interventi di tipo espressivo, pratico manuale e motorio (individuale e di gruppo)

16) Intervento di addestramento e formazione al lavoro - E finalizzato alla formazione dei pa-
zienti in alcune aree lavorative e/o all'inserimento/reinserimento di questi sia nel libero mer-
cato del lavoro che in impieghi protetti.

17) Intervento di supporto alle attivita della vita quotidiana - Intervento all’'interno del quale
I'operatore si assume in modo totale o parziale compiti e funzioni legati alle abilita di base e
relativi alla cura di sé (lavarsi, vestirsi, alimentarsi in modo adeguato ecc.) ed all'autonomia
personale nella vita quotidiana (fare la spesa, usare il denaro, ecc.) che in condizioni di nor-
malita sarebbero svolti dal paziente stesso.

18) Intervento finalizzato alla soluzione di problemi amministrativi e sociali - Intervento in cui
I'operatore svolge una funzione di informazione del paziente e di intermediazione tra questi
ed Enti, strutture o imprese.

19) Intervento di rete - Intervento rivolto alla rete sociale informale, finalizzato alla promozione
delle necessarie forme di collaborazione e di integrazione degli interventi con i gruppi infor-
mali di riferimento del contesto.
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Tab 3.2.1. Prestazioni per tipologia e comprensorio- Prov. di Bolzano, anno 2024

BZ ME BX BK Totale %
Visite psichiatriche 13061 6964 13312 7294 40631 23.7%
Colloqui clinico psicologici 1029 1053 11 458 2551 1.5%
Colloqui 20291 | 15384 63 2780 38518 22.5%
Consulenze 1024 692 2 192 1910 1.1%
Accertamento medico-legale 570 628 85 1283 0.7%
:/eaSI:tazmm standardizzate mediante 902 90 32 1024 0.6%
Psicoterapia individuale 3903 2228 563 1886 8580 5..%
Psicoterapia di coppia 29 17 12 29 87 0.1%
Psicoterapia familiare 22 3 1 5 31 0.0%
Psicoterapia di gruppo 107 1 1 . 109 0.1%
Somministrazione di farmaci 8752 | 21123 8436 3257 41568 24.3%
Colloqui con i familiari 756 357 8 230 1351 0.8%
Interventi informativi e psicoeduca- 199 74 1 6 280 0.2%
tivi rivolti alla famiglia (individuali)
Il.'lt'er'vent'l mforma'tn{l e psicoeduca- 20 11 1 1196 1228 0.7%
tivi rivolti alla famiglia (gruppo)
Riunioni 4408 1702 2 155 6267 3.7%
Inter.ventl sulle abilita di base (indivi- 1113 655 1 1769 1.9%
duali)
Interventi sulle abilita di base 16 566 582 0.3%
(gruppo)
Inter.ventl di risocializzazione (indivi- 7 33 1 1 42 0.0%
duali)
Interventi di risocializzazione

10 55 65 0.0%
(gruppo)
Soggiorni 6 5 1 12 0.0%
Interventi di tipo .esp.res.5|.vo, pratico 11 6 17 0.0%
manuale e motorio (individuale)
Interventi di tipo 'espresswo, pratico ) 67 69 0.0%
manuale e motorio (gruppo)
Formazione lavorativa 393 61 . 30 484 0.3%
Interventi di supporto 661 193 277 16382 17513 10.2%
I|.1t'erven'f| [:'>er problemi amministra- 651 335 255 1241 0.7%
tivi e sociali
Interventi di rete 2856 626 7 506 3995 2.3%
Totale 60786 | 52869 22698 34854 171207 100.0%

Fonte: SISM
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Tab 3.2.2. Totale prestazioni per struttura e media prestazioni per utente - Prov. di Bolzano, anno 2024

Frequenza % | Prestazioni/utente

CSM Laives 4676 2.7% 12.4

CSM Egna 8175 4.8% 19.4

Ambulatorio Legame 7883 4.6% 3.0

CSM Bolzano Citta 23804 13.9% 13.4

CSM Bolzano Circondario 16248 9.5% 131

CSM Silandro 16509 9.6% 23.6

CSM Merano Circondario 14409 8.4% 15.8

CSM Merano 21951 12.8% 17.0

CSM Bressanone 22698 13.3% 8.2

CSM Brunico 34854 20.4% 18.1

Comprensorio Bolzano 60786 35.5% 9.4

Comprensorio Merano 52869 30.9% 18.2

Comprensorio Bressanone 22698 13.3% 8.2

Comprensorio Brunico 34854 20.4% 18.1

Totale 171207 100.0% 12.2

Fonte: SISM

Tab 3.2.3. Prestazioni erogate in strutture territoriali. Anno 2023

Prestazioni erogate | Prestazioni per utente
Piemonte 724796 12.1
Valle d'Aosta 23228 12.8
Lombardia 1746682 12.5
Provincia di Bolzano 162663 14.0
Provincia di Trento 91543 10.6
Veneto 949733 17.7
Friuli-Venezia Giulia 369010 334
Liguria 352457 15.3
Emilia-Romagna 1373892 17.6
Toscana 655261 22.8
Umbria 392592 27.9
Marche 210265 18.6
Lazio 580274 10.3
Abruzzo
Molise 33305 7.6
Campania 404289 8.2
Puglia 537244 104
Basilicata 65262 10.0
Calabria 164840 9.5
Sicilia 480319 8.0
Sardegna 283510 15.1
Italia 9601165 13.6

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Tab 3.2.4. Prestazioni per tipo di assistenza - Prov. di Bolzano, anno 2024

Frequenza % Italia 2023
Attivita psichiatrica 44018 25.7% 25.3%
Attivita psicologica psicoterapica 12084 7.1% 7.2%
Attivita infermieristica 75989 44.4% 30.7%
Attivita rivolta alla famiglia 2859 1.7% 4.5%
Attivita di coordinamento 6267 3.7% 6.7%
Attivita di supporto alla vita quotidiana 7230 4.2% 4.1%
Attivita di supporto sociale 5236 3.1% 0.9%
Attivita di riabilitazione e risocializzazione 17513 10.2% 11.6%
Non noto 11 0.0% 6.0%
Totale 171207 100.0% 100.0%

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 3.2.5. Distribuzione % delle prestazioni per fasce di prestazione. Anno 2023

ioriabilita-
Assistenziale Diagnostiche SeClEL tli:e Terapeutiche
Piemonte 18.6% 1.0% 12.6% 67.8%
Valle d'Aosta 0.0% 29.4% 7.0% 63.6%
Lombardia 6.1% 1.0% 28.7% 64.2%
Provincia di Bolzano 10.0% 2.7% 8.0% 79.4%
Provincia di Trento 0.0% 28.6% . 71.4%
Veneto 4.4% 2.3% 44.5% 48.8%
Friuli-Venezia Giulia 8.8% 0.6% 14.4% 76.2%
Liguria 9.3% 1.3% 15.2% 74.2%
Emilia-Romagna 4.6% 0.7% 7.5% 87.2%
Toscana 15.9% 2.1% 13.5% 68.5%
Umbria 8.1% 0.7% 22.3% 68.9%
Marche 13.0% 0.9% 21.9% 64.1%
Lazio 12.4% 4.2% 7.3% 76.1%
Abruzzo
Molise 4.9% 4.4% 13.1% 77.6%
Campania 7.4% 2.8% 10.4% 79.4%
Puglia 7.4% 3.1% 9.8% 79.7%
Basilicata 12.5% 2.5% 13.9% 71.0%
Calabria 18.8% 2.7% 21.0% 57.5%
Sicilia 7.0% 4.0% 18.2% 70.9%
Sardegna 1.1% 0.5% 2.7% 92.7%
Italia 8.4% 2.1% 18.1% 71.4%

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Tab 3.2.6. Totale prestazioni per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2024

Farmacolo- | Non farma- Totale % Italia
giche cologiche 2023
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 17610 27753 45363 26.5% 36.0%
Mania e disturbi affettivi bipolari 8764 14721 23485 13.7% 10.3%
Depressione 2106 22042 24148 14.1% 16.6%
Sindromi nevrotiche e somatoformi 2630 8715 11345 6.6% 8.0%
Disturbi della personalita e del com- 1974 9094 11068 6.5% 11.3%
portamento
Alcolismo e tossicomanie 1409 3323 4732 2.8% 1.9%
Demenze e disturbi mentali organici 346 1170 1516 0.9% 1.6%
Ritardo mentale 2099 1821 3920 2.3% 2.9%
Altri disturbi psichici 769 8349 9118 5.3% 4.6%
Assenza di diagnosi psichiatrica 365 6965 7330 4.3% 2.0%
Diagnosi in attesa di definizione 3496 25686 29182 17.0% 4.7%
Totale 41568 129639 171207 100.0% 100.0%

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 3.2.7. Numero medio di prestazioni per utente per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2024

Farmacologiche Non farmacologiche Totale
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 12.0 18.9 30.9
Mania e disturbi affettivi bipolari 6.9 11.7 18.6
Depressione 0.9 9.2 10.1
Sindromi nevrotiche e somatoformi 2.5 8.4 10.9
Disturbi della personalita e del comportamento 4.3 20.0 24.3
Alcolismo e tossicomanie 8.1 19.1 27.2
Demenze e disturbi mentali organici 2.9 9.8 12.6
Ritardo mentale 15.8 13.7 29.5
Altri disturbi psichici 0.9 9.3 10.2
Assenza di diagnosi psichiatrica 0.3 5.1 53
Diagnosi in attesa di definizione 0.7 5.5 6.2
Totale 3.0 9.2 12.2

Fonte: SISM

Tab 3.2.8. Utenti con diagnosi psichiatriche gravi con almeno una prestazione di trattamento psicologico e

con almeno una prestazione di valutazione - Prov. di Bolzano, anno 2024

%eonpsi- | yliaz023 | 2OV | ialia 2023
coterapia lutazione
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 12.5% 1.7% 7.2% 0.6%
Mania e disturbi affettivi bipolari 13.8% 2.7% 3.3% 0.7%
Depressione 14.8% 4.9% 2.8% 1.6%
Disturbi della personalita e del comportamento 24.4% 5.1% 8.8% 1.7%
Totale 14.7% 3.5% 4.6% 1.1%

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Tab 3.2.9. Prestazioni per sede di erogazione - Prov. di Bolzano, anno 2024

Frequenza %
Sede 154786 90.4%
Domicilio 5393 3.1%
Altro luogo del territorio 3193 1.9%
Altra struttura del DSM 3692 2.2%
Ospedale 4026 2.4%
Carcere 117 0.07%
Totale 171207 100.0%

Fonte: SISM

Tab 3.2.10. Prestazioni erogate a domicilio. Anno 2023

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia

Provincia di Bolzano
Provincia di Trento

Veneto

Friuli-Venezia Giulia

Liguria

Emilia-Romagna

Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
Italia

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Prestazioni a domicilio

71536
3363
121051
5829
7696
95412

17515

168537
46158
88835
46384

934
52568
48836

4094
8385
18063

805196

% sul totale prestazioni

9.9%
14.5%
6.9%
3.6%
8.4%
10.0%

5.0%

25.7%
11.8%
42.2%

8.0%

2.8%
13.0%
9.1%
6.3%
5.1%
3.8%

8.4%



Tab 3.2.11: Prestazioni per luogo di erogazione e struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024

Sede Domicilio % domicilio Ospedale Altro Totale
CSM Laives 4256 101 2.2% 144 175 4676
CSM Egna 7350 204 2.5% 224 397 8175
Ambulatorio Legame 6411 177 2.2% 1139 156 7883
CSM Bolzano Citta 20971 1168 4.9% 821 844 23804
CSM Bolzano Circondario 12984 725 4.5% 393 2146 16248
CSM Silandro 15332 596 3.6% 168 413 16509
CSM Merano Circondario 11347 1255 8.7% 525 1282 14409
CSM Merano 18632 1167 5.3% 563 1589 21951
CSM Bressanone 22652 46 22698
CSM Brunico 34851 . . 3 . 34854
Comprensorio Bolzano 51972 2375 3.9% 2721 3718 60786
Comprensorio Merano 45311 3018 5.7% 1256 3284 52869
Comprensorio Bressanone 22652 46 22698
Comprensorio Brunico 34851 . . 3 . 34854
Totale 154786 5393 3.1% 4026 7002 171207
Fonte: SISM

Tab 3.2.12. Totale prestazioni per tipo operatore (primo operatore) - Prov. di Bolzano anno 2024

Frequenza %
Medico 46221 27.0%
Psicologo 12482 7.3%
Assistente sociale 8341 4.9%
Infermiere 101091 59.0%
Educatore professionale 401 0.2%
Tecnico della riabilitazione 1502 0.9%
OTA 838 0.5%
Altro 285 0.2%
Non noto 46 0.0%
Totale 171207 100.0%

Fonte: SISM

Tab 3.2.13. Prestazioni per tipo operatore (primo operatore) - Prov. di Bolzano, anno 2024

Visite psi- Colloqui clinico- Psicoterapia  Somministrazione

chiatriche psicologici individuale farmaci
Medico 40565 20 792 74
Psicologo 6 2101 7785 12
Assistente sociale . . 1
Infermiere 38 430 2 41453
Tecnico della riabilitazione 12

Fonte: SISM

4. ASSISTENZA RESIDENZIALE

“Si definisce struttura residenziale una struttura extra-ospedaliera in cui si svolge una parte del pro-
gramma terapeutico-riabilitativo e socioriabilitativo per i cittadini con disagio psichiatrico inviati dal
CSM con programma personalizzato e periodicamente verificato.
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Queste strutture hanno lo scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunita emancipativi, all'in-
terno di specifiche attivita riabilitative. La Struttura residenziale, pertanto, non va intesa come solu-
zione abitativa.

Le strutture residenziali sono differenziate in base alla tipologia (psichiatriche non psichiatriche), in
base all'intensita di assistenza sanitaria (presenza di personale sanitario 24 ore, 12 ore, fasce orarie)
e non hanno piu di 20 posti. Sono collocate in localita urbanizzate e facilmente accessibili per pre-
venire ogni forma di isolamento delle persone che vi sono ospitate e per favorire lo scambio sociale.

Le strutture residenziali possono essere realizzate e gestite dal DSM o dal privato sociale e impren-
ditoriale. In tal caso i rapporti con il DSM sono regolati da appositi accordi ove siano definiti i tetti
di attivita e le modalita di controllo degli ingressi e delle dimissioni.”?

La tipologia delle strutture residenziali psichiatriche viene distinta sia per il livello di intervento te-
rapeutico-riabilitativo, correlato al livello della compromissione di funzioni e abilita del paziente (e
alla sua trattabilita), sia per il livello di intensita assistenziale offerto, correlato al grado di autonomia
complessivo.

“In base all’intensita riabilitativa dei programmi attuati e al livello di intensita assistenziale presente,
si individuano tre tipologie di struttura residenziale:

- Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere inten-
sivo (SRP1).

- Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere esten-
sivo (SRP2). Le suddette strutture (SRP1 e SRP2) possono essere articolate su diversi livelli di
intensita assistenziale, che configurano differenti sotto tipologie.

- Struttura residenziale psichiatrica per interventi socioriabilitativi, con differenti livelli di in-
tensita assistenziale, articolata in tre sotto tipologie, con personale sociosanitario presente
nelle 24 ore, nelle 12 ore, per fasce orarie (SRP3).”*

4.1. ASSISTITI

Tab 4.1.1. Utenti presenti per struttura - Prov. di Bolzano, anni 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Centro di riabilitazione psichiatrica Gelmini Bolzano 29 22 24 26
Comunita protetta Il Girasole Bolzano 2 2 1 3
Comunita protetta Dalmazia Bolzano 10 9 6 10
Centro di riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries 11 13 15 26
Comunita protetta Stazione Silandro 18 20 22 26
Centro di riabilitazione psichiatrica Casa Basaglia Merano 67 71 73 70
Comunita protetta Speckbacher Merano 19 35 34 33
Comunita protetta Vipiteno 11 19 18 14
Comunita Protetta di Passaggio Brunico 14 16 24 30
Centro di riabilitazione psichiatrica Brunico 14 . . .
Totale 131 195 207 217

3 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).
Anno 20217
* Ministero della Salute. “Le strutture residenziali psichiatriche”. Accordo Conferenza Unificata 17 ottobre 2013.
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Tab 4.1.2. Utenti presenti per struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024

. . Valori per

Utenti presenti % 10,000 ab.
Centro di riabilitazione psich. Gelmini Bolzano 26 10.9%
Comunita protetta Il Girasole Bolzano 3 1.3%
Comunita protetta Dalmazia Bolzano 10 4.2%
Centro di riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries 26 10.9%
Comunita protetta Stazione Silandro 26 10.9%
Centro di riabilitazione psich. Casa Basaglia Merano 70 29.4%
Comunita protetta Speckbacher Merano 33 13.9%
Comunita protetta Vipiteno 14 5.9%
Comunita Protetta di Passaggio Brunico 30 12.6%

Comprensorio di Bolzano 65 27.3% 3.3

Comprensorio di Merano 129 54.2% 11.2

Comprensorio di Bressanone 14 5.9% 2.2

Comprensorio di Brunico 30 12.6% 4.5

Totale 238 100.0% 5.4

Italia 2023 5.5

Fonte: SISM
Tab 4.1.3. Utenti presenti per tipo di struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024

T Valori per Italia

10,000 ab. 2023

CSM . . 0.1

SRP1 - Struttura residenziale a carattere intensivo 136 3.1 14

SRP2 - Struttura residenziale a carattere estensivo 72 1.6 0.8

SRP3 - Struttura di riabilitazione sociale 30 0.7 3.2

Totale 238 5.4 5.5

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 4.1.4. Utenti presenti per sesso e classe di eta e tassi per 10,000 ab. — Prov. di Bolzano, anno 2024

Sesso Valori x
Maschi Femmine Totale 10,000 abitanti
18-24 18 17 35 0.8
25-34 27 19 46 1.0
35-44 19 12 31 0.7
45-54 25 21 46 1.0
55-64 22 23 45 1.0
65-74 11 14 25 0.6
75+ 4 6 10 0.2
Totale 126 112 238 5.4
Valori % 52.9% 47.1% 100.0%

Fonte: SISM



Tab 4.1.5. Utenti presenti per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2024

Frequenza Valori per 10,000 ab. Italia 2023
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 88 2.0 2.8
Mania e disturbi affettivi bipolari 39 0.9 0.5
Depressione 26 0.6 0.5
Sindromi nevrotiche e somatoformi 11 0.2 0.2
Disturbi della personalita e del comportamento 37 0.8 0.0
Alcolismo e tossicomanie 9 0.2 0.2
Demenze e disturbi mentali organici 1 0.0 0.1
Ritardo mentale 8 0.2 0.2
Altri disturbi psichici 13 0.3 0.1
Assenza di diagnosi psichiatrica 4 0.1 0.0
Diagnosi in attesa di definizione 2 0.0 0.2

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

4.2. PRESTAZIONI

Gli utenti ammessi e dimessi sono calcolati rispetto alla prima data di ammissione e all’'ultima data
di dimissione all’interno del contatto nel corso dell’anno.

Le giornate di degenza all’interno delle strutture sono calcolate:

- nel caso di contatti conclusi come differenza tra data di ammissione e data di dimissione. Nel
caso di data di ammissione in anni precedenti viene considerato come ammissione il primo
gennaio dell’anno di riferimento;

- nel caso di contatti aperti viene considerata la differenza tra data di ammissione e I'ultimo
giorno dell’anno di riferimento. Nel caso di data di ammissione in anni precedenti viene con-
siderato come ammissione il primo gennaio dell’anno di riferimento.

Le giornate di trattamento sono calcolate:

- nel caso di contatti conclusi come differenza tra data di ammissione e data di dimissione;
- nel caso di contatti aperti viene considerata tra data di ammissione e l'ultimo giorno
dell’anno di riferimento.

Tab 4.2.1: Ammessi, dimessi, durata della degenza e del trattamento - Prov. di Bolzano, anni 2021-24

2021 2022 2023 2024
Utenti ammessi 152 161 156 184
Utenti dimessi 153 147 168 174
Giornate totali di degenza 50118 52432 52716 47792
Degenze per 10,000 ab. - Bolzano 1159.0 1206.6 1201.8 1082.5
Degenze per 10,000 ab. — Italia 2158.1 2302.6 2207.7
Giornate totali di trattamento 179503 179817 167165 169568
Durata media del trattamento
Bolzano 991.7 868.7 770.3 712.5
Durata media del trattamento
Italia 1124.0 1086.3 1097.9

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anni 2021-2023
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5. ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE

“Le strutture a ciclo semiresidenziale sono strutture che offrono ospitalita di tipo diurno e un diverso

grado di intensita assistenziale in relazione ai bisogni dell'utenza.

”5

“Il Centro Diurno € una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative, collocata
nel contesto territoriale. E aperto almeno otto ore al giorno per sei giorni a settimana. E dotato di
una propria équipe, eventualmente integrata da operatori di cooperative sociali e organizzazioni di
volontariato. Dispone di locali idonei adeguatamente attrezzati.” ©

Risultano presenti come prestazioni semiresidenziali anche attivita prestate da strutture residenzali
guali le comunita protette Stazione di Silandro e Speckbacher di Merano. | relativi dati non sono

trasmessi in NSIS.

5.1. ASSISTITI
Tab 5.1.1. Utenti presenti per struttura - Prov. di Bolzano, anni 2021-2024
2021 2022 2023 2024
Centro Diurno Gelmini 7 12 19 23
Centro Diurno Girasole 21 23 14
Centro Diurno Gries 70 60 87 110
Centro Diurno Casa Basaglia 60 63 63 62
Totale 158 158 183 195
Comunita protetta Stazione Silandro 1 7 2 3
Comunita protetta Speckbacher Merano 10 14 16
Tab 5.1.1. Utenti presenti per struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024
Valori per
Frequenza % 10,000 ab.
CD Gelmini 23 11.8%
CD Girasole 0.0%
CD Gries 110 56.4%
CD Casa Basaglia 62 31.8%
Comprensorio di Bolzano 133 68.2% 6.8
Comprensorio di Merano 62 31.8% 5.4
Totale 195 100.0% 4.4
Italia 2023 3.8

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

> Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).

Anno 2021”

¢ Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-

2000”.
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Tab 5.1.2. Utenti presenti per sesso e classe di eta e tassi per 10,000 ab. — Prov. di Bolzano, anno 2024

Sesso Valori x

Maschi Femmine Totale 10,000 abitanti

18-24 16 14 30 7.1
25-34 28 15 43 6.9
35-44 21 11 32 49
45-54 18 17 35 4.6
55-64 14 27 41 5.0
65-74 6 7 13 2.4
75+ . 1 1 0.2
Totale 103 92 195 4.4

Fonte: SISM

Tab 5.1.3. Utenti per gruppo diagnostico - Prov. di Bolzano, anno 2024

e Valori per Italia
10,000 ab. 2023
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 71 16.1 2.03
Mania e disturbi affettivi bipolari 20 45 0.36
Depressione 33 7.5 0.46
Sindromi nevrotiche e somatoformi 14 3.2 0.25
Disturbi della personalita e del comportamento 26 5.9 0.50
Alcolismo e tossicomanie 5 1.1 0.05
Demenze e disturbi mentali organici 2 0.5 0.06
Ritardo mentale 2 0.5 0.16
Altri disturbi psichici 23 5.2 0.13
Assenza di diagnosi psichiatrica . . 0.12
Diagnosi in attesa di definizione . . 0.28
Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
5.2. PRESTAZIONI
Tab 5.2.1. Accessi per struttura - Prov. di Bolzano, anno 2024
Frequenza 1‘:::;:)% g‘: Italia 2023
CD Gelmini 763
CD Girasole .
CD Gries 3599
CD Casa Basaglia 2843
Comprensorio di Bolzano 4362 222.9
Comprensorio di Merano 2843 246.9
Totale 7205 231.8 2419
Comunita protetta Stazione Silandro 328
Comunita protetta Speckbacher Merano 1179

Fonte: SISM. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

6. CONTINUITA ASSISTENZIALE

“La continuita delle cure, nell’ambito della salute mentale, & la capacita di fornire una cura ininter-
rotta e coordinata tra programmi, professionisti, organizzazioni e livelli di assistenza per un periodo
esteso di tempo.
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L'indicatore preso in considerazione e rappresentato di seguito misura la tempestivita con cui i ser-
vizi territoriali prendono in carico i pazienti dimessi dalle strutture di ricovero, descrivendo la capa-
cita del territorio di garantire un’efficace continuita delle cure dopo il ricovero presso una qualsiasi
struttura (ospedaliera o residenziale).””

Tab 6.1.1. Assistiti che ricevono una visita psichiatrica entro 14-30 giorni dalla dimissione per ricovero psi-
chiatrico per classe di eta - Prov. di Bolzano, anno 2024

Entro 14 Entro 30 Oltre 30 Totale % entro % entro % 30 gg

giorni gioni giorni  dimissioni 14 giorni 30 giorni  Italia 2023

18-24 156 43 50 307 50.8% 64.8% 47.3%
25-34 187 52 39 344 54.4% 69.5% 47.6%
35-44 112 39 38 267 41.9% 56.6% 44.3%
45-54 161 49 42 345 46.7% 60.9% 44.7%
55-64 182 55 41 356 51.1% 66.6% 40.6%
65-74 91 41 43 253 36.0% 52.2% 36.3%
75+ 44 28 18 310 14.2% 23.2% 27.5%
Totale 933 307 271 2182 42.8% 56.8% 43.5%

Fonte: SISM, SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

7. ALTRE FONTI INFORMATIVE

7.1. ATTIVITA OSPEDALIERA

“Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura € un servizio ospedaliero dove vengono attuati trattamenti
psichiatrici volontari ed obbligatori in condizioni di ricovero; esso, inoltre, esplica attivita di consu-
lenza agli altri servizi ospedalieri.”®

“Il Day Hospital costituisce un'area di assistenza semiresidenziale per prestazioni diagnostiche e te-
rapeutico riabilitative a breve e medio termine. Puo essere collocato all’interno dell’ospedale, con
un collegamento funzionale e gestionale con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura. Puo essere,
inoltre, collocato presso strutture esterne all'ospedale, collegate con il CSM, dotate di adeguati
spazi, delle attrezzature e del personale necessario E aperto almeno otto ore al giorno per 6 giorni
alla settimana.”®

Sono state considerate le dimissioni dagli ospedali relative a soggetti di eta 18 anni e oltre con dia-
gnosi principale di disturbo mentale (codici ICD-9-CM 290 - 319) indipendentemente dal reparto dir
ricovero. Sono stati considerati sia i ricoveri ordinari sia quelli in regime e diurno.

7 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).
Anno 2021”

8 Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-
20007,

° Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-
20007,
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Tab 7.1.1. Dimissioni con diagnosi di disturbo mentale per tipo di reparto. Prov. di Bolzano, anni 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Dimissioni da reparti psichiatrici 1427 1486 1791 1556
Giornate di degenza in reparti psichiatrici 17752 18311 17197 18722
Dimissioni da altri reparti 484 548 576 617
Giornate di degenza in altri reparti 4050 5034 6247 5795
Totale 158 158 183 195
Tab 7.1.2. Dimissioni da reparti psichiatrici per cittadinanza. Prov. di Bolzano, anni 2021-2024
2021 2022 2023 2024
Dimissioni di cittadini italiani 1314 1338 1652 1420
Giornate di degenza cittadini italiani 16717 16978 15919 17537
Degenza media per cittadini italiani 12.7 12.7 9.6 124
Dimissioni di cittadini stranieri 113 148 139 136
Giornate di degenza cittadini stranieri 1035 1333 1278 1185
Degenza media per cittadini stranieri 9.2 9.0 9.2 8.7
Totale 158 158 183 195
Tab 7.1.2. Dimissioni con diagnosi di disturbo mentale - Prov. di Bolzano, anno 2024
Darepartidi | yaz023 DWW 1 a2023
psichiatria reparti
Regime ordinario
Dimissioni 1556 94975 2173 131455
Giornate di degenza 18722 1175858 24517 1897023
Degenza media 9.4 124 11.3 14.4
Regime diurno
Dimissioni 223 9289 244 12791
Accessi 2252 65949 2277 87784
Numero medio di accessi 10.1 7.1 9.3 6,9

Fonte: SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Tab 7.1.2a. Dimissioni per gruppo diagnostico in regime ordinario da reparti di psichiatria - Prov. di Bolzano,

anno 2024. Istituti pubblici

Gruppo diagnostico Dimissioni Giornate di

degenza
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 501 6499
Mania e disturbi affettivi bipolari 248 3625
Depressione 388 4615
Sindromi nevrotiche e somatoformi 125 716
Disturbi della personalita e del comportamento 180 1344
Alcolismo e tossicomanie 368 3488
Demenze e disturbi mentali organici 202 2297
Ritardo mentale 12 144
Altri disturbi psichici 149 1789
Totale 2173 24517

Fonte: SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
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Degenza
media
13.0
14.6
11.9
5.7
7.5
9.5
114
12.0
12.0
11.3

Italia
2023
14.2
13.4
11.7
8.8
9.2
8.2
14.8
13.3
13.2
125




Tab 7.1.2b. . Dimissioni per gruppo diagnostico in regime diurno da reparti di psichiatria - Prov. di Bolzano,
anno 2024. Istituti pubblici

Dimissioni Accessi LT Ll

accessi 2023

Schizofrenia e altre psicosi funzionali 81 975 12.0 5.1
Mania e disturbi affettivi bipolari 25 324 13.0 6.7
Depressione 54 578 10.7 9.5
Sindromi nevrotiche e somatoformi 6 52 8.7 7.2
Disturbi della personalita e del comportamento 13 129 9.9 4.9
Alcolismo e tossicomanie . . . 7.9
Demenze e disturbi mentali organici 2 2 1.0 3.5
Ritardo mentale 13 13 1.0 3.5
Altri disturbi psichici 50 204 4.1 14.5
Totale 244 2277 9.3 7.5

Fonte: SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

“Il TSO rappresenta il ricorso al trattamento sanitario obbligatorio; esso & un istituto regolamentato
dagli articoli 33, 34 e 35 della legge 833/1978, che prevedono la possibilita che un cittadino venga
sottoposto a interventi sanitari in condizioni di ricovero ospedaliero contro la sua volonta «solo se
esistano alterazioni psichiatriche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi non
vengano accettati dall'infermo e se non vi siano le condizioni e le circostanze che consentano di
adottare tempestive e idonee misure sanitarie extraospedaliere».”10

Il valore riportato dei TSO € ampiamente sottostimato a causa di problemi con la corretta regi-
strazione dell'informazione contenuta nella SDO.

Tab 7.1.3. Trattamenti sanitari obbligatori - Prov. di Bolzano, anno 2021-2024

2021 2022 2023 2024
TSO 10 14 6 6
TSV 5 1 5 6
TSO per 10,000 ab. 23 3.2 1.4 1.4
TSO per 10,000 ab. Italia 1.1 1.0 1.0

Fonte: SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

“Il ricovero ospedaliero delle persone con disturbi mentali & un intervento mirato a risolvere un
episodio acuto, alla fine del quale con la remissione dei sintomi il trattamento farmacologico e ria-
bilitativo puo continuare nelle strutture territoriali. Il ricovero ripetuto di pazienti con patologie
mentali nel mese successivo alla dimissione & indice di una scarsa integrazione tra servizi ospedalieri
e territoriali ed evidenzia problematiche di presa in carico dei pazienti da parte della salute mentale
territoriale.

Il fenomeno della ‘revolving door’, legato al rientro dei pazienti nelle strutture di ricovero entro 7
giorni dalla dimissione dovuto ad una mancata stabilizzazione dei sintomi, evidenziando cosi pro-
blematiche di dimissione precoce.”"

10 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).
Anno 20217
11 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM).
Anno 20217
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Tab 7.1.4. Riammissioni non programmate per ricoveri in reparti di psichiatria - Prov. di Bolzano, anno 2024

N % Italia 2023
Riammissioni entro 7 giorni 83 5.5% 8.4%
Riammissioni tra 8 e 30 giorni 105 6.9% 6.4%
Totale ricoveri 1512

Fonte: SDO. NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2024

Tab 7.1.5. Riammissioni non programmate diagnostico in reparti di psichiatria per gruppo - Prov. di Bolzano,
anno 2024
Entro 7 giorni Tra 8 e 30 giorni Entro 30 giorni

n % n % n %
Schizofrenia e altre psicosi funzionali 27 5.4% 31 6.2% 58 | 11.6%
Mania e disturbi affettivi bipolari 8 3.2% 20 8.1% 28 11.3%
Depressione 23 5.9% 21 5.4% 44  11.3%
Sindromi nevrotiche e somatoformi 6 4.8% 2 1.6% 8 6.4%
Disturbi della personalita e del comportamento 13 7.2% 19 10.6% 32 17.8%
Alcolismo e tossicomanie 2 0.5% 5 1.4% 7 1.9%
Demenze e disturbi mentali organici
Ritardo mentale . . . . . .
Altri disturbi psichici 4 2.7% 7 4.7% 11 7.4%
Totale 83 5.4% 105 6.9% 188 12.3%

Fonte: SDO

7.2. ATTIVITA DI PRONTO SOCCORSO

L'attivita di pronto soccorso é rilevata attraverso il sistema informativo per il monitoraggio delle
prestazioni erogate nell’ambito dell’assistenza sanitaria in emergenza-urgenza (Sistema EMUR).

Tab 7.2.1. Accessi in pronto soccorso per sesso e classe di eta — Prov. di Bolzano, anno 2024

Sesso Valori x
Maschi Femmine Totale 10,000 abitanti
18-24 235 255 490 116.5
25-34 327 244 571 91.6
35-44 244 259 503 77.3
45-54 289 287 576 75.3
55-64 290 268 558 67.8
65-74 201 235 436 80.6
75+ 347 490 837 141.6
Totale 1933 2038 3971 89.9
Valori % 48.7% 51.3% 100.0%
Italia 2023 49.0% 51.0% 100.0% 114.6

Fonte: Pronto Soccorso, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2022
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Tab 7.2.2. . Accessi in pronto soccorso per gruppo diagnostico- Prov. di Bolzano, anno 2024
Maschi

Schizofrenia e altre psicosi funzionali
Mania e disturbi affettivi bipolari
Depressione

Sindromi nevrotiche e somatoformi

Disturbi della personalita e del comporta-

mento

Alcolismo e tossicomanie

Demenze e disturbi mentali organici
Ritardo mentale

Altri disturbi psichici

Totale

160

22
103
636

121

512
197

2
180

1933

Femmine
138

32

144

881

131

206
238
1
267
2038

Fonte: Pronto Soccorso, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023

Totale
298
54
247
1517

252

718
435
3
447
3971

%
7.5%
1.4%
6.2%

38.2%

6.3%

18.1%
11.0%
0.1%
11.3%
100.0%

Italia 2022
8.3%

1.5%

4.1%
38.6%

6.7%

6.5%
7.8%
0.1%
26.4%
100.0%

Tab 7.2.3.. Accessi in pronto soccorso per diagnosi psichiatriche che esitano in ricovero per specialita di ri-

covero - Prov. di Bolzano, anno 2024

Schizofrenia e altre psicosi funzionali
Mania e disturbi affettivi bipolari
Depressione

Sindromi nevrotiche e somatoformi
Disturbi della personalita e del compor-
tamento

Alcolismo e tossicomanie

Demenze e disturbi mentali organici
Ritardo mentale

Altri disturbi psichici

Totale

Valori %

Italia 2023

Geriatria

15

26
4.9%
2.4%

Medicina
generale

167
31.3%
10.0%

Psichiatria

92
27
66
16

15

14

10

1

17
258
48.3%
53.0%

Fonte: Pronto Soccorso, NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2021

7.3. EROGAZIONE DI FARMACI

Altri
reparti

22

22

83
15.5%
34.6%

Totale

127
30
79
80

36

81

77

1

23

534
100.0%
100.0%

Valori %

23.8%

5.6%
14.8%
15.0%

6.7%

15.2%
14.4%
0.2%
4.3%
100.0%

Ai fini del presente Rapporto sono stati considerati i farmaci erogati in regime convenzionato e i
farmaci erogati in distribuzione diretta. Sono state considerate le categorie di farmaco con l'indica-
zione della categoria terapeutica (ATC) di seguito riportate.
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Codice ATC | Descrizione

Antidepressivi

NO6AA Inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NO6AB Inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina
NO6AF Inibitori della monoamino ossidasi non selettivi
NO6AG Inibitori della monoamino ossidasi di tipo A

NO6AX Altri antidepressivi

Antipsicotici

NO5AA Fenotiazine con catena laterale alifatica

NO5AB Fenotiazine con struttura piperazinica

NO5AC Fenotiazine con struttura piperidinica

NO5AD Derivati del butirrofenone

NOSAE Derivati dell'indolo

NOSAF Derivati del tioxantene

NO5AG Derivati della difenilbutilpiperidina

NO5AH Diazepine, ossazepine, tiazepine e ossepine

NOSAL Benzamidi

NO5AX Altri antipsicotici

Litio

NOSANO1 | Litio

Ripreso da NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023.

Tab 7.3.1.. Erogazione di farmaci per tipologia e canale - Prov. di Bolzano, anno 2023
Trattati per DDD per 1,000

Confezioni 1,000 ab. ab./die DDD Italia 2023
Farmaceutica convenzionata
Antidepressivi 395,088 140.6 50.8 44.3
Antipsicotici 43,133 19.1 1.6 2.6
Litio 10,599 2.3 0.5 0.4
Farmaceutica diretta
Antidepressivi 6,975 2.7 0.9 0.6
Antipsicotici 40.907 9.9 3.9 49
Litio 652 0.15 0.03 0.01

Fonte: NSIS — Rapporto salute mentale, anno 2023
7.4. MORTALITA PER SUICIDIO

Tab 7.4.1. Decessi per suicidio e classe di eta - Prov. di Bolzano, anni 2020-2024

. . . Valori per

0-34 anni 35-64 anni 65+ anni Totale 100,000 abitanti

2020 7 25 14 46 8.6
2021 5 31 17 53 9.9
2022 10 29 19 58 10.9
2023 6 28 15 49 9.1
2024 6 25 15 46 8.5

Fonte: Registro Mortalita
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Tab 7.4.2. Casi di suicidio con contatto di assistenza attivo- Prov. di Bolzano, anni 2020-2024

Contatto chiuso
Contatto aperto
Totale
% su totale suicidi
Fonte: Registro Mortalita, SISM

2020
0

8

8
17.4%

2021
1

17

18
34.0%

2022
3

19

22
37.9%

2023
1

15

16
32.7%

2024
13

16
34.8%
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