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• Quale trattamento?

• A chi?

• Chi paga e come?

• Quanto costa?
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Caratteristiche 
individuali degli 

utenti

Utilizzazione 

Distanza dai 
servizi
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dei servizi

Costi
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del territorio
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servizi
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reale



Consumatori Fornitori 
d’assistenza

Pagamenti diretti

Servizi sanitari

Governo

Ordini professionali

Il sistema di finanziamento dell’assistenza 
sanitaria (adattata da WHO, 1993)

Compratori 
d’assistenza

(es: Governi, Agenzie di 
assicurazione, etc)

Ordini professionali



Le sfide per l’allocazione 
delle risorse

• (mal)distribuzione

• inappropriatezza

• inflessibilità

• dislocazione

• tempistica



(mal)distribuzione delle risorse

• servizi nei posti sbagliati

• accessibili solo a chi può pagare

• concentrati in gradi strutture 
(“lontane” geograficamente, (“lontane” geograficamente, 
socialmente e culturalmente)

• costi elevati dei trasporti

• esclusione budgetaria (per esempio, 
persone con demenza o ritardo 
mentale che non vengono 
sufficientemente protette entro altri 
budget)

Ma …
avere risorse 
concentrate consente di 
difenderle meglio....
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2005

2005



Indice SES – Provincia di Verona
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Incidenza e prevalenza per SES
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Indici di ospedalizzazione per SES
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Durata della degenza per SES
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Prevalenza territoriale per SES
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Costi medi per SES e tipo di assistenza 
(Euro)
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Indirizzo 
domicilio

Indirizzo 
servizi

Sezioni di 
censimento Comuni

Indice SES

Sistemi 
informativi

Cartelle Cliniche

Servizi Psichiatrici

Servizi pubblici e 
vocazione del 

territorio

Caratteristiche dei 
servizi 

psichiatrici

Status socio-
economico

Variabili socio-
demografiche e 

cliniche

Distanza 
pazienti-servizi

Indicatori 
territoriali

Utilizzazione dei servizi psichiatrici
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Distanza dai 
servizi

Distanza calcolata lungo la rete di
viabilità stradale

Status 
Socio-

economico 
dell’area

E’ stato costruito un indice di status 
socio-economico (SES) :

� Base Nazionale

Caratteristiche 
del territorio

E’ stata messa a punto una 
metodologia per misurare la 

disponibilità/accessibilità di servizi 
pubblici di base, servizi 

sanitari, economici, culturali, ricreativi 
ed educativi

� Base Nazionale

� 336.788 sezioni di censimento
(SC)

� 9 variabili del censimento







Distanza e Network Area Function

Zulian et al., submitted



Aree di impedenza e utilizzazione dei servizi
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inappropriatezza delle risorse

i servizi disponibili non corrispondono ai 
bisogni ed alle preferenze dei pazienti

Perché?

• non si usano indicatori di qualità delle • non si usano indicatori di qualità delle 
cure che riflettono bisogni e 
preferenze dei pazienti

• le persone con problemi di salute 
mentale possono non essere capaci o 
essere riluttanti ad esprimere giudizi

• il servizio ha maggiore potere

Ma …
vogliamo davvero
a. il libero mercato 
nell’assistenza alla 
salute mentale?
b. e lasciare le decisioni 
ai professionisti? 





Costi medi per paziente SR ed SPT 
per gruppi d’età
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Amaddeo et al. 2007 – Acta Psychiatrica Scandinavica



Mortalità della popolazione 
generale

SMR



inflessibilità delle risorse
i servizi sono organizzati in maniera troppo 

rigida per trattare nel modo migliore 
possibile

Perché?

• le decisioni prese centralmente sono 
“imposte” ai servizi locali

• la “trappola” dei benefici - le regole sui 
benefici economici impediscono alle 
persone di rientrare nel mercato del lavoro

• le regole sulla sicurezza sociale 
incoraggiano l’uso dell’assistenza 
hospital-based

• difficile immaginare un uso diverso delle 
strutture

Ma …
a. il budget centralizzato 
consente economie di 
scala
b. le decisioni 
centralizzate assicurano 
l’uniformità 
dell’assistenza 
regionale 





dislocazione delle risorse
agenzie diverse forniscono assistenza per la 

salute mentale – le decisioni potrebbero 
non essere uniformi, globali e coerenti

Perché?

• ognuno “protegge” le proprie risorse – la 
riallocazione è resa difficile da burocrazia 
e gelosiae gelosia

• la valutazione delle performance può 
incoraggiare atteggiamenti “egoisti”

• incentivi e/o disincentivi economici

Ma …
a. un sistema 
economico misto 
aumenta le possibilità di 
scelta e offre maggiori 
chance di innovazione
b. la burocrazia offre 
protezione



tempistica delle risorse
i cambiamenti evidence-based o spinti dalla 

domanda avvengono molto lentamente

Perché?

• “Se funziona, perché cambiarlo?”

• la formazione del personale richiede 
tempo e risorsetempo e risorse

• le strutture hanno costi fissi

• nelle strutture con una certa capacità 
(posti-letto o prestazioni) il recupero dei 
costi è lento

• bisogna spendere di più adesso per 
risparmiare dopo (gobba nei costi e doppi 
costi)

Ma …
a. le evidenze sono 
abbastanza robuste?
b. il cambiamento è 
necessariamente 
buono?
c. c’è la volontà di 
spendere di più?



Hollinghurst et al., 2005
British Medical Journal



dal 1991 al 2002: 
- 17.300.000 pezzi in più
- 1.300.000 persone trattate in più





Incremento di 450.000.000 di Euro dal 1991 al 2002

• Secondo le linee-guida NICE nella Depressione 
moderata o severa sono indicate 18 sessioni di CBT

• 1 psicologo clinico esperto in CBT: 57.000 Euro per  
annoanno

• si potrebbero assumere circa 7.700 psicologi clinic i

• 1 psicologo clinico può visitare 6 persone al giorn o per 
40 settimane

• si potrebbero trattare 1.540.000 pazienti per anno





Grigoletti L. et al, 2010 – Epidemiologia e Psichiat ria Sociale



Un nuovo sistema di finanziamento 
per i Servizi di Salute Mentale

Pazienti con bisogni ridotti:
pagamento a prestazione

Tutti i pazienti
Pazienti con bisogni elevati :

pacchetti di cura

Grigoletti L. et al, 2010 – Epidemiologia e Psichiat ria Sociale



Tutti i 
pazienti

Bisogni 
semplici

Pagamento a 
prestazione

Sistema di finanziamento e analisi 
statistiche

pazienti

Bisogni 
complessi

pacchetto 1
pacchetto 2

pacchetto 3
pacchetto N

Modello predittivo 1
Regressione logistica Modello predittivo 2

Multinomial Logit model



Peso medio per tipo di intervento

Intervento
Peso 
Medio

Dev
stnd

Numero 
progetti

% 
correttamente 

classificati

Domiciliare 0.81 0.22 100 (31%) 87

Semiresidenziale 0.82 0.21 9 (3%) 89Semiresidenziale 0.82 0.21 9 (3%) 89

CTRP 0.86 0.16 51 (16%) 94

Residenziale
lungo-assistito

0.69 0.22 164 (50%) 79

Totale 0.76 0.22 324 (100%) 78

Grigoletti L. et al, 2010 – Epidemiologia e Psichiat ria Sociale



Capacità del modello di prevedere 
l’assegnazione ai 3 pacchetti di cura

Pacchetto base
95%

PacchettoPacchetto
riabilitativo

2%

Pacchetto
intensivo

3%

Grigoletti L. et al, 2010 – Epidemiologia e Psichiat ria Sociale
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Il corridoio del 
manicomio
Van Gogh, 1889


