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“I'integrazione genera maggiore efficacia di cura e sostegno;

I'integrazione favorisce un uso piu efficiente delle risorse;

I'integrazione riduce il disagio dei cittadini nel rapporto con i servizi”
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... ladomanda di salute a livello regionale H

Salute mentale degli adulti

Trend in crescita degli utenti in trattamento presso i Centri di salute
mentale: 76.015 (74.406 nel 2010). La maggioranza dell’'utenza e
femminile (58%). Classi di eta piu rappresentate vanno dai 31 ai 60 anni,
con un picco trai 41 ei 50 anni (23%)

Salute mentale bambini e adolescenti

Aumento costante dei minori afferiti ai Servizi di NPIA: 41.175. Maggiore
ricorso ai Servizi da parte dei maschi (63%) rispetto alle femmine (37%).
L’accesso di bambini e adolescenti si eleva soprattutto nel passaggio tra
un ordine di scuola e [Il'altro, fasi di vita dello sviluppo e
dell’apprendimento in cui sono maggiormente evidenti le problematiche
neurologiche, psichiatriche e cognitive. Classi di eta piu rappresentate:
trai 6ei 10 anni (39%) etragli 11 ei 17 anni (32%)
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Le fasi del processo per I'integrazione tra Salute mentale e Cure primarie H

PSICHIATRIA
E MEDICINA DI BASE

Servizi dedicati alla consulenza
Esperienze spontanee di collaborazione tra professionisti

INTEGRAZIONE TRA CURE
PRIMARIE E SALUTE MENTALE

Programma regionale “Giuseppe Leggieri”
Integrazione organizzativa e capillarizzazione

Integrazione professionale:
MMG di riferimento per il Centro di Salute Mentale e
Psichiatri di riferimento per il Nucleo delle Cure Primarie

Estendere il modello dell’area adulti all’area della
neuropsichiatria infanzia e adolescenza, individuando,
quale elemento facilitatore, il neuropsichiatra di
riferimento per i Nuclei di Cure Primarie
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L’integrazione organizzativa cure primarie - salute mentale adulti
MMG di riferimento per il CSM e PSI di riferimento per il NCP - anni 2010/2012
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. I'integrazione organizzativa
cure primarie - salute mentale adulti

PSI di riferimento per il NCP - Trend 2010/2012

ao 1 1) jﬂ 11_| L

PC Imola FE RA FO Cesena RN RER
0 2010 13 21 23 39 41 7 8 17 11 7 19 206
12011 13 21 23 37 41 5 8 17 11 7 19 202
O 2012 13 21 23 39 41 5 15 17 11 7 20 212
12010 12011 02012 ( —)
MMG di riferimento per il NCP - Trend 2010/2012 H
PC Imola FE RA FO Cesena RN RER
02010 6 21 23 39 41 7 17 11 7 18 190
02011 10 21 23 39 41 5 17 11 7 18 192
02012 10 21 23 39 41 5 18 17 11 7 19 211
12010 12011 02012
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... I'integrazione organizzativa
cure primarie - salute mentale infanzia e adolescenza

% NPIA di riferimento per il NCP - anni 2011/2012 H

52%
43%
e 2011 NPIA di riferimento in 93 NCP su 214 -/ //
e 2012 NPIA di riferimento in 112 NCP su 215 '
2011 2012

NPIA di riferimento per il NCP - anni 2011/2012

o Moo

PC RE MO BO Imola FE RA FO Cesena RN RER
12011 0 21 0 0 41 5 18 0 0 7 1 93
02012 0 21 0 0 41 5 18 0 0 I 20 112

112011 [12012
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“ Confronto individuazione MMG, Psichiatri e NPIA per AUSL- Anno 2012 - “

- - - - - - Y G
PC PR RE MO BO Imola FE RA FO Cesena RN RER
OMMG | 77% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 95% 98%
O PSI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 83% 100% 100% 100% 100% 99%
ONPIA 0% 100% 0% 0% 100% 100% 100% 0% 0% 100% 100% 52%
—
OO MMG 1 PSI O NPIA

” % MMG, Psichiatri e NPIA per NCP per Area Vasta - Anno 2012 -

AV Emilia Nord

AV Emilia Centro

AV Romagna

0, 0,
97% 100% 100% 95% 100% 98% 100%
49%
2204
MMG PSI NPIA MMG PSI NPIA MMG PSI NPIA
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... Imodello “ Stepped Care” H

Percorso di cura per livello di intensita assistenziale — Anno 2012

Linee Regionali di indirizzo

Livello Responsabile della cura Complessita di gestione Intervento
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... Imodello “ Stepped Care” H

Percorso di cura per livello di intensita assistenziale - il trend

Programma regionale “ G. Leggieri” 2010 2011 2012

Fase B2a - Consulenza 6.286 5.416 8.206
del
=IEele]gfel B2b - Episodio cura condivisa 4.040 3.715 4.402

8.206 L :
Distribuzione % per genere
6.286 2 Per 9
5.416
4.040 3.715 4.402 60,1% 59,5% 60,0% 59,9%
39,9% 40,5% 40,0% 40,1%
2010 2011 2012 I I I I
m f m f
Bza Consulenza 02011 m 2012 02011 m 2012
—- B2b Episodio cura B2a B2a

condivisa Consulenza

Episodio cura condivisa
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Ambito progetti/programmi di
collaborazione NCP/CSM avviati nelle Altri progetti/programmi di collaborazione
Aziende USL/Distretto

Totale Progett Totale Progett
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... dall’'integrazione professionale
ad altri programmi e progetti di collaborazione

2010 2011 2012

Eventi formativi | Incontri | Eventi formativi | Incontri | Eventi formativi | Incontri
Progr. Leggieri audit Progr. Leggieri audit Progr. Leggieri audit

28 90 31 170 32 87

Nel 2012 eventi formativi/seminari/audit pari a

| principali
professionisti coinvolti

aspetti formazione

_ _ organizzativi clinico-
Temi affrontati 33% \ /assistenziale
. T : d 33%
negli incontri di audit

nelle Aziende USL
-anno 2012 -

discussione
casi clinici altro
26% 8%
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Osservatorio Regionale delle
Cure primarie
e | PR Re | o | 2o | | FE | RA| Fo ] CE | RN




[ Nelle 49 Case della Salute attive J
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Il lavoro
in team
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