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Il sistema di finanziamento dell’assistenza
sanitaria (adattata da WHO, 1993)
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Le sfide per I'allocazione
delle risorse

(mal)distribuzione
Inappropriatezza
inflessibilita
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n- avere risorse
€/) concentrate consente di
) difenderle meglio....

(mal)distribuzione delle risorse

servizi nei posti sbagliati
accessibili solo a chi puo pagare

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

costi elevati del trasporti

esclusione budgetaria (per esempio,
persone con demenza o ritardo
mentale che non vengono
sufficientemente protette entro altri
budget)
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Fig. 1. ODPM index of deprivation 2000; London wards. Fig. 3. Standardized admission ratios: acute psychiatric admissions, London wards ¢. 19982 males 15-64, afTective disorders.
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A census-based socio-economic status (SES) index as a tool to
cxamine the relationship between mental health
services use and deprivation
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Centre Francesco Amaddeo™, Michele Tansella
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Available online 26 May 2005
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DOIL: 10.1111/5.1600-0447.2005.00558.x SCANDINAVICA

Does socioeconomic status affect the use
of community-based psychiatric services?
A south Verona case register study

Tello JE, Mazzi M, Tansella M, Bonizzato P, Jones J, Amaddeo F. Does | J. E. Tello, M. Mazzi, M. Tansella,
socioeconomic status affect the use of community-based psychiatric P. Bonizzato, J. Jones, F Amaddeo
services? A south Verona case register study.

Acta Psychiatr Scand 2005: 112: 215-223. © Blackwell Munksgaard 2005.
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Incidenza e prevalenza per SES
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Indici di ospedalizzazione per SES
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Prevalenza territoriale per SES
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Costi medi per SES e tipo di assistenza
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Il progetto

“Status socio-economico,
urbanizzazione e salute mentale

Francesco Amaddeo, Valeria Donisi, Riccardo Pertile, Federico Tedeschi,
Damiano Salazzari, Laura Grigoletti, Andrea Fiorillo, Corrado De Rosa,
Mauro Percudani, Linda Confalonieri, Michele Tansella

Dip. Sanita Pubblica e Medicina di Comunita, Sezione di Psichiatria e Psicologia Clinica, Universita di Verona
Dip. di Salute Mentale, A.O. "G. Salvini", Garbagnate Milanese
Dip. di Psichiatria, Universita di Napoli, SUN
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Eusimenld Servizi pubblici e

Sistemi Eom’l vocazione del

informativi territorio - —
‘ Servizi Psichiatrici

Cartelle Cliniche -
Indice SES S— —

The European Service Mapping Schedule
(ESMS): development of an instrument
for the description and classificati

Se2|0n| dl of mental health iél'\fices
Ce nSI m e nto Development of the International
I nd | rlZZO I nd | r|ZZO gjc“l]i:ll[jzlc(a:mn of Mental Health Care
domicilio servizi

Caratteristiche dei
servizi
psichiatrici

Variabili socio-
demografiche e
cliniche

Status socio- Indicatori Distanza
economico territoriali pazienti-servizi

Utilizzazione del servizi psichiatrici
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Studio Multicentrico Italiano

Donisi et al., 2

011

Prevalenza

Tasso per
10.000

(95% IC)

86,96
104,15
100,24

(79,46-94,45)
(97,89-110,41)
(94,06-106,42)

Incidenza

Tasso per
10.000

(95% IC)

16,13
14,47
22,13

(12,89-19,84)
(12,12-16,81)
(19,22-25,05)

150

100
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SES |
SES I
SES I
SES IV - deprivato

Test for trend
p-value <0,001

Avellino

Milano Verona

Test for trend
p-value 0,003
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Distanza dai
servizi

Status Distanza calcolata lungo la rete di
Socio- viabilita stradale

economico
dell’area

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

Amartya K.
Base Nazionale Sen

La diseguaglianza
336.788 sezioni di censimento
(SC)

O variabili del censimento

E’ stata messa a punto una
metodologia per misurare la
disponibilita/accessibilita di servizi
pubblici di base, servizi
sanitari, economici, culturali, ricreativi

Caratteristiche
del territorio
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Social Science & Medicine 49 (1999) 425433

Eftects of distances to hospital and GP surgery on hospital
inpatient episodes, controlling for needs and provision
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Fig. 1. Effects of distance 1o hospital on inpatient episodes, controlling for needs and provision
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Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2011) 46:881-891
DOIT 10.1007/s00127-010-0257-4

ORIGINAL PAPER

How are caseload and service utilisation of psychiatric services
influenced by distance? A geographical approach to the study
of community-based mental health services

Grazia Zulian - Valeria Donisi - Giacomo Secco -
Riccardo Pertile - Michele Tansella -
Francesco Amaddeo

Received: 22 January 2009/ Accepted: 11 June 2010/ Published online: 26 June 2010
© Springer-Verlag 2010

Abstract Results  The facilities were not equally located in the
Introduction  The aim of this study was to assess how the  catchment arcas. Of particular significance, rural arcas appear
caseload and the utilisation of community-based mental to be poorly served by mental health services. The distance
health services is influenced by distance and to socioeco- decay effect exists, with different trends for the three types of




Distanza e Network Area Function
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I vogliamo davvero

| - -

, a. Il libero mercato
| nell'assistenza alla
| Salute mentale?

b. e lasciare le decisioni
al professionisti?

Inappropriatezza delle risorse

“uo. | Servizi disponibili non corrispondono ai

bisogni ed alle preferenze dei pazienti

non si usano indicatori di qualita delle
cure che riflettono bisogni e
preferenze del pazienti

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

Il servizio ha maggiore potere




Acta Psychiatr Scand 2007: 115: 132141 Copyright © 2006 The Authors
All rights reserved Journal Compilation © 2006 Blackwell Munksgaard
DOI: 10.1111/5.1600-0447.2006.00847.x ACTA PSYCHIATRICA

SCANDINAVICA

Which factors affect the costs of psychiatric
residential care? Findings from the Italian

PROGRES study

Collabarating

Ceantre Amaddeo F, Grigoletti L, de Girolamo G, Picardi A, Santone G and the | F. Amadde01, L. Grigoletti1,
PROGRES Study Group. Which factors affect the costs of psychiatric | G. de Girolamo? A. Picardi?,
residential care? Findings from the Italian PROGRES study. G. Santone® and the PROGRES

Study Group*

Objective: In the lalcsl‘ years, mental hospx\la\ls ‘h?lyc g‘radual‘ly been "Department of Medicine and Public Health, Section of
rcpla‘ccd by‘a comm‘un‘xl‘y‘-bascd nclwprk 91 !acxhlxps, 1‘nclu‘dmg non- Psychiatry and Clinical Psychology, University of Verona,
hospital residential facilities (RFs). Little information is still available | yegna 2epartment of Mental Health, ASL of Bologna,
about their costs. Our aims were to estimate the costs of Italian RFs | gologna, *Centre of Epidemiology and Health

and to evaluate which factors affect the cost of RFs and their patients. | Surveillance and Promotion, Italian National Institute of

Method: A representative sample of 265 Italian RFs, hosting 2962 Health, Rome and *Psychiatric Clinic, United Hospitals
patients, was selected for the study. RFs costs and costs of psychiatric, | of Ancona and Polytechnic University of Marche,
medical and informal care were estimated. Ancona, ltaly
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Costli medi per paziente SR ed SPT

Euro per anno

per gruppi d’eta

33617 33820

<18

18-29 30-39 40-49 50-64 65 +
Gruppi d'eta
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Journal

Avoidable mortality of psychiatric patients
in an area with a community-based system of
mental health care

Amaddeo F. Barbui C, Perini G, Biggeri A, T able F Amaddeo’, C. Barbui’,
mortality of atri 1ts in an ar G. Perini', A. Biggeriz,
M

i { highe of avoidable
ble indication to reduce avoidable

Malignant neoplasm of
trachea, bronchus and
lung (5-64)

Chronic liver disease
and cirrhosis (15-74)

Indicators of health
policies quality

Indicators of health
care quality

Mortalita della popolazione
generale




Inflessibilita delle risorse

W TR =
e

. ~1servizi sono organizzati in maniera troppo
¥ ae Bl oo RS G . . . .
G RS S rigida per trattare nel modo migliore

. possibile

le decisioni prese centralmente sono
“imposte” ai servizi locall

la “trappola” dei benefici - le regole sui
benefici economici impediscono alle

% persone di rientrare nel mercato del lavoro
a. il budget centralizzato _ _
consente economie di le regole sulla sicurezza sociale

scala Incoraggiano l'uso dell’assistenza
b. le decisioni hospital-based

centralizzate assicurano
I'uniformita
dell'assistenza
regionale

difficile immaginare un uso diverso delle
strutture
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Epidemiology and Psychiafric Sciences (2011), 20, 245-256. ORIGINAL ARTICLE

doi:10.1017/52045796011000473

The difficult task of predicting the costs
of community-based mental health care.
A comprehensive case register study

© Cambridge University Press 2011

V. Donisi'®, J. Jones?, R. Pertile!, D. Salazzari’, L. Grig()[ettil, M. Tansella' and F. Amaddeo®

U Section of Psychiatry and Clinical Psychology, Department of Public Health and Community Medicine, University of Verona, Verona, Italy
2 Department of Mental Health and Learning Disability, City University, London, UK

, using clinical and individual
5 ors of psychiatric service utilis-
Table 3. R” increase in adding new variables in the Hierarchical

Rﬁ’g?’E’SSIOI’l models itric diagnosis, who had at least

orthern Italy, were included in

2
R
increase

Model

Model 1: gender, age, living situation,
occupational status, diagnosis

Model 2: Model 1 + previous psychiatric  0.4191 +0.3690
history
Model 3: Model 2 + SES index +0.0014




dislocazione delle risorse

s agenzie diverse forniscono assistenza per la

cises by s MR ettt 0 W .

S RS Siasame . salute mentale — le decisioni potrebbero
22 non essere uniformi, globali e coerenti

ognuno “protegge” le proprie risorse — la
riallocazione e resa difficile da burocrazia
e gelosia

la valutazione delle performance puo

: Incoraggiare atteggiamenti “egoisti”
a. un sistema
economico misto iIncentivi e/o disincentivi economici
aumenta le possibilita di
scelta e offre maggiori
chance di innovazione

b. la burocrazia offre
protezione




a. le evidenze sono
abbastanza robuste?

b. il cambiamento e
necessariamente
buono?

c. c’e la volonta di
spendere di piu?

tempistica delle risorse

i cambiamenti evidence-based o spinti dalla

domanda avvengono molto lentamente

“Se funziona, perché cambiarlo?”

la formazione del personale richiede
tempo e risorse

le strutture hanno costi fissi

nelle strutture con una certa capacita
(posti-letto o prestazioni) il recupero dei
costi e lento

bisogna spendere di piu adesso per
risparmiare dopo (gobba nei costi e doppi
costi)
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Hollinghurst et al., 2005

British Medical Journal

Opportunity cost of antidepressant prescribing n
England: analysis of routine data

Sandra Hollinghurst, David Kessler, Tim | Peters, David Gunnell

Recently, prescribing of antidepressant drugs has
increased exceptionally' At the same time, concerns
have been raised about the medicalisation of human
distress and, more recently, about the safety of
antidepressants

Many general practitioners would like to refer
patients for psychological reatment, for which there is
good evidence of effectiveness,’ but are constrained by
the lack of NHS therapists. We estimated the opportu-
nity cost of the recent rise in antidepressant
prescribing by valing it in terms of an effective
alternative treatment—cognitive behaviour therapy.

Methods and results

We used Department of Health data on the number
and cost of antidepressant drugs dispensed in the

Prescnptions per adult
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dal 1991 al 2002:
- 17.300.000 pezzi in piu

- 1.300.000 persone trattate in piu
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Incremento di 450.000.000 di Euro dal 1991 al 2002

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

Colisbarating
Centre

1 psicologo clinico esperto in CBT: 57.000 Euro per
anno

si potrebbero assumere circa 7.700 psicologi clinic

1 psicologo clinico puo visitare 6 persone al giorn 0 per
40 settimane

si potrebbero trattare 1.540.000 pazienti per anno
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— Treatment by cognitive behaviour therapy
---= [ther

% dapression fres
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Risk of relapse after recovery from depression'
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A predictive model to allocate frequent service users
of community-based Mental Health Services
to different packages of care

LAURA GRIGOLETTL' FRANCESCO AMADDEO,' ALDRIGO GRASSI,* MASSIMO BOLDRINI,?
MARCO CHIAPPELLI* MAURO PERCUDANI,’ FRANCESCO CATAPANO.,* ANDREA FIORILLO,*
FRANCESCO PERRIS. MAURIZIO BACIGALUPI’ PAOLO ALBANESE,” SIMONA SIMONETTI,
PAOLA DE AGOSTINL® MICHELE TANSELLA,' THE I-PSYCOST GROUP*

'Department of Medicine and Public Health, Section of Psychiatry and Clinical Psvchology, University of Verona, Verona (Italy)
"Scalo” Mental Health Centre, Bologna (Italy)
‘Mental Health Department, Hospital of Legnano (Milan); present address: Mental Health Department, “G. Salvini” Hospital,
Garbagnate Milanese (Italy)
‘Psvchiatry Department, Second University of Naples, Naples (Italy)
‘Mental Health Department ASL Rome B, Rome (Italy)
‘Economic Sciences Department, University of Verona, Verona (Italy)

*.PSYCOST GROUP: List of participants. Coordinator: M. Tansella (Verona); I-Psycost Group: Francesco Amaddeo (Verona);
Maurizio Bacigalupi (Rome), Francesco Catapano (Naples), Aldrigo Grassi (Bologna), Mauro Percudani (Legnano),
Antonio Acerra (Avellino), Paolo Albanese (Rome), Luca Bartoli (Naples), Giancarlo Belloni (Legnano), Paolo Boccara (Rome),
Massimo Boldrini (Bologna), Pierluigi Castiglioni (Legnano), Giorgio Cerati (Legnano), Marco Chiappelli (Bologna),
Danilo Cognetti (Rome), Sara Comerio (Legnano), Agostino Contini (Legnano), Andrea Fiorillo (Naples), Laura Grigoletti (Verona),
Lucia Grosso (Verona); Mariangela Masella (Naples), Flavia Rossano (Naples), Simonetta Schlosser (Rome),

Simona Simonetti (Rome), Chiara Zucchi (Bologna); Economical Consultant: Federico Perali (Verona), Paola De Agostini (Verona).

ria Sociale

Grigoletti L. et al, 2010 — Epidemiologia e Psichiat



i=| Un nuovo sistema di finanziamento
= | per i Servizi di Salute Mentale

.
Pazienti con bisogni ridotti: |
pagamento a prestazione

Collaborating

M| Tutti i pazienti

Pazienti con bisogni elevati :
pacchetti di cura
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Grigoletti L. et al, 2010 — Epidemiologia e Psichiat ria Sociale




Sistema di finanziamento e analisi
statistiche

Pagamento a
prestazione
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Tutti |
pazienti

pacchetto 1
: _ pacchetto 2
Bisogni - pacchetto 3

complessi pacchetto N

DSPMC - psy

Modello predittivo 1
Regressione logistica Modello predittivo 2
Multinomial Logit model




Peso medio per tipo di intervento

Colisbarating

cenie & \Domiciliare : : 100 (31%)

/4 |Semiresidenziale . . 9 (3%)

CTRP . . 51 (16%)

Residenziale

0]
lungo-assistito 164 (50%)

Totale : : 324 (100%)
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Grigoletti L. et al, 2010 — Epidemiologia e Psichiat ria Sociale
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Capacita del modello di prevedere
'assegnazione ail 3 pacchetti di cura

Pacchetto base
95%

Pacchetto
riabilitativo

2%

Pacchetto
Intensivo

3%

Grigoletti L. et al, 2010 — Epidemiologia e Psichiat ria Sociale
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Dipartimento di Sanita Publica e Medicina di Comunita
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Economia della Salute Mentale
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Number

Beneficiary name

Country

1(coordinator)
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ITALY

2
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3
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