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INTRODUZIONE
I disturbi mentali costituiscono, nei paesi industrializzati, una delle maggiori fonti di carico assistenziale, di alti costi per il Servizio Sanitario Nazionale ed anche un problema sociale e culturale.  Ciò nonostante non ci sono sufficienti dati disponibili su scala nazionale sulla frequenza dei più importanti disturbi mentali, né tantomeno risultano facilmente reperibili dati relativi alla frequenza del semplice contatto dell’utenza con i servizi specialistici territoriali. Tale condizione è attribuibile all’assenza, nella prassi,  di un sistema diagnostico condiviso e alla scarsa informatizzazione della raccolta dei dati.

Il Progetto Obiettivo Regionale per la Salute Mentale, attualmente in vigore, prevede un’organizzazione dei servizi basata su un modello in cui viene considerata centrale l’assistenza territoriale. 
Il Dipartimento di Salute Mentale dell’ ASL NA 3 SUD,  nell’ambito della riorganizzazione su base provinciale delle ASL, nasce dall’unificazione e accorpamento di 2 Dipartimenti quello della ASL NA 4 e quello della ASL NA 5, con il conseguente complesso ed articolato processo di integrazione di obiettivi, procedure ed interventi. 

Il DSM dell’ASL NA 3 Sud è articolato in 10 Unità Operative Complesse di Salute Mentale (UOSM) ed un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), che offrono diversi servizi territoriali e residenziali, in una logica di integrazione con le Linee di Indirizzo Nazionali e con le esigenze ed i bisogni socio-assistenziali del contesto territoriale. 

La popolazione della ASL Napoli 3 Sud è inserita in un ambiente geo-demografico composito, caratterizzato da grande variabilità socioculturale, che spazia da ambiti a vocazione profondamente rurale, ad ambiti di iperurbanizzazione di prevalente connotazione submetropolitana, a carattere industriale o essenzialmente turistico. In un così variegato contesto territoriale sono maturate nel corso del tempo esperienze diverse per ciascuna UOSM nei territori di competenza, consentendo la decodifica delle specificità della domanda di Salute Mentale e, quindi, l’individuazione di comportamenti operativi modulati sulla base delle particolarità dei contesti territoriali di riferimento.
Il presente lavoro è stato  attuato con la finalità  di acquisire conoscenze sull’utenza    afferente ai centri di salute mentale del DSM, facendo una descrizione quali – quantitativa  delle patologie maggiormente ricorrenti e della loro distribuzione  all’interno delle UOSM.

RISULTATI 
I dati sono stati raccolti per ogni UOSM e successivamente aggregati per l’intero DSM, con la descrizione della prevalenza dei disturbi mentali più comuni, riscontrati nella popolazione di riferimento. A tal fine sono stati individuati 10 raggruppamenti  diagnostici  che costituiscono i quadri più rappresentativi tra le patologie psichiche. I dati sono stati elaborati in tabelle in cui i valori erano disaggregati per UOSM, con deduzione dei relativi tassi, consentendo una prima, globale  fotografia dello stato di salute mentale della popolazione afferente al DSM.
Corre obbligo precisare che attualmente la raccolta dei dati non avviene mediante un sistema informatizzato uniforme,  per cui il campione preso in esame potrebbe non risultare pienamente rappresentativo della reale morbilità della popolazione ed inoltre è necessario tenere in debita considerazione che le su descritte differenze socio-culturali dei diversi territori giocano, molto probabilmente, un ruolo rilevante nella determinazione di tali differenze.

La popolazione della Napoli 3 Sud è di 1012335 abitanti ed è suddivisa nelle varie UOSM secondo la distribuzione riportata nel seguente grafico.
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In un tale contesto sociale e con questa distribuzione demografica, l’utenza che afferisce al DSM è di 16.783 pazienti, come si evince dalla tabella n°1, in cui sono state calcolate le frequenze relative ed i tassi grezzi per 10.000 abitanti. Relativamente ai valori indicati per la UOSM di Ercolano, essi risulteranno anomali in quanto si riferiscono ad una utenza più ampia di quella comunale in quanto comprende in parte  i pazienti di Portici che, anche se formalmente afferenti all’ASL NA 1 CENTRO, hanno continuato ad accedere alla suddetta UOSM, per quanto riguarda l’assistenza ambulatoriale.
	Tabella 1 Utenza afferente al DSM  
	
	
	
	
	

	UOSM
	Popolazione
	frequenza ass.
	freq. relativa (%) pazienti/tot paz DSM
	Tasso
Paz/pop/10000
	 

	Nola
	107322
	1412
	8,02
	125
	 

	Cercola
	126132
	2287
	13,69
	181
	 

	Pomigliano
	106694
	1940
	11,61
	182
	 

	Terzigno
	126120
	2051
	12,27
	163
	 

	S. Giorgio
	56805
	1053
	6,30
	185
	 

	Ercolano
	54779
	1431
	8,56
	261
	 

	T. Greco
	87197
	1711
	10,24
	196
	 

	T. Annunziata
	90639
	1631
	9,76
	180
	 

	C.mare
	174837
	2384
	14,27
	136
	 

	Sorrento
	81810
	883
	5,28
	108
	 

	Totale
	1012335
	16783
	100,00
	165
	 


Dall’analisi dei dati emerge innanzitutto che la prevalenza dei disturbi psichici nella popolazione di riferimento risulta essere di  165 per 10.000 abitanti.  
Tale dato va letto tenendo conto che l’utenza  in carico alle varie UOSM, rappresenta per lo più l’insieme dei casi più gravi e di quelli appartenenti alla fascia di popolazione meno abbiente, non contemplando quei  pazienti che si rivolgono all’assistenza privata o che sono seguiti dai medici di medicina generale.  
L’esame delle frequenze assolute  (percentuale di pazienti di ogni UOSM rispetto al numero totale in carico all’intero DSM) mostra, in genere, valori maggiori nelle UOSM con bacini di popolazione più ampi . 
Nella colonna n°4 della tabella n°1, vengono descritti i tassi di prevalenza (rapporto tra numero pazienti e popolazione residente) per 10.000 abitanti. Il tasso medio su tutta la popolazione è di 165 ed il range (escludendo Ercolano che crea confondimenti per i motivi sopra esposti) va dal valore più basso di 108 per la UOSM di Sorrento a quello più alto di 196 per la UOSM di Torre del Greco. 
Nella tabella 2 è riportata, in valori assoluti, la distribuzione dei raggruppamenti diagnostici rilevati in ciascuna UOSM, al fine di consentire una lettura globale dell’utenza ed evidenziarne le diversificazioni sul territorio.
	
	scf
	psi org
	dist um
bip
	dist um

dep
	ans
	person
	dca
	adolesc
	abuso
sost
	demenza
	

	UOSM
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Tot.

	Nola
	281
	71
	76
	303
	594
	10
	4
	6
	1
	66
	1412

	Cercola
	413
	69
	326
	420
	574
	95
	61
	52
	36
	241
	2287

	Pomigliano 
	420
	98
	248
	380
	499
	85
	22
	71
	35
	82
	1940

	Terzigno
	273
	198
	248
	358
	455
	150
	34
	40
	45
	250
	2051

	S. Giorgio
	310
	51
	67
	253
	234
	82
	32
	7
	12
	5
	1053

	Ercolano
	388
	59
	94
	463
	265
	97
	28
	6
	19
	12
	1431

	T. Greco
	576
	87
	120
	459
	399
	42
	6
	0
	18
	4
	1711

	T. Annunziata
	569
	95
	214
	424
	241
	49
	6
	0
	20
	13
	1631

	C.mare di St.
	713
	40
	368
	644
	207
	276
	95
	20
	11
	10
	2384

	Sorrento
	265
	22
	135
	264
	94
	54
	16
	3
	28
	2
	883

	totale
	4208
	790
	1896
	3968
	3562
	940
	304
	205
	225
	685
	16783


Tabella 2 Raggruppamenti diagnostici* : frequenza assoluta per UOSM 
*  in tabella 3 viene riportata per esteso la denominazione di ciascun raggruppamento diagnostico 

Da tali dati si evince che i raggruppamenti  maggiormente rappresentati nell’intero DSM sono quelli  dei “Disturbi dell’umore (Bipolare e Depressione)” che sommati rappresentano il 35%; la “Schizofrenia e le altre psicosi non affettive” presentano complessivamente un totale di 4208  pazienti, pari al 25% del totale. 
Seguono i  “disturbi d’ansia” con 3562 pazienti pari al 21% del totale. Si rimanda all’esame della tabella per la valutazione della distribuzione delle diverse categorie nelle varie UOSM

La tabella n°3 riporta la distribuzione delle frequenze relative delle diagnosi nel DSM.
Tabella 3 Raggruppamenti diagnostici : frequenza assoluta e relativa 
	
	frequenza ass.
	freq. relativa %
	
	frequenza ass.
	freq. relativa %

	PATOLOGIE
	
	
	
	
	

	schizofrenia ed altre psicosi non affettive
	4208
	25
	
	
	

	psicosi organiche
	790
	5
	disturbi della condotta alimentare
	304
	2

	disturbi dell’umore (Bipolare)
	1896
	11
	disturbi dell' infanzia e dell' adolescenza
	205
	1

	disturbi dell’umore (Depressione)
	3968
	24
	disturbi psichiatrici correlati all' abuso di sostanze
	225
	1

	disturbi d' ansia
	3562
	21
	demenze
	685
	4

	disturbi della personalità
	940
	6
	totale
	16783
	100


La tabella n.4 con il grafico mostra i tassi grezzi delle patologie riscontrate  x 10.000 abitanti
Tabella 4 Raggruppamenti diagnostici: tassi x 10.000 abitanti disaggregati per  UOSM

CONCLUSIONI 

I dati raccolti e su illustrati ci consentono di effettuare un iniziale bilancio sulla salute mentale della popolazione afferente al territorio dell’ASL NAPOLI 3 SUD, che si rivolge al Dipartimento di Salute Mentale. 
Ad una prima lettura appare evidente, quale principale dato significativo, che le patologie maggiormente trattate diffusamente in tutto il DSM sono i  disturbi dell’umore e le psicosi. 
Nonostante rivestano una rilevanza minore sul piano psicopatologico, seguono i disordini  appartenenti allo spettro dei disturbi d’ansia (sebbene possa ipotizzarsi al riguardo che un numero molto elevato di questi siano trattati anche dai MMG e dagli specialisti privati). 
Un dato significativo è l’ascesa di patologie fino a qualche anno fa poco rilevate quali i disturbi bipolari che mostrano un significativo aumento, probabilmente determinato anche da un affinamento delle capacità di diagnosi differenziale rispetto a quadri sintomatici simili. 
E’ possibile evidenziare in alcune UOSM la discrepanza di valori rispetto ad alcune patologie (ad esempio la demenza), frutto piuttosto di una storica presenza di centri specifici per il trattamento delle stesse. 
In ogni caso bisogna tenere presente che questi dati non sono riferiti alla popolazione generale e non rappresentano il dato epidemiologico di questa, bensì quello della sola utenza dei servizi che, a causa dello stigma che grava sulla malattia mentale e, talvolta a causa di assetti organizzativi poco attrattivi, non raccolgono la domanda di una parte di cittadini. Tale dispersione della domanda di salute mentale è individuata tra le aree di  criticità rispetto alla quale é necessario sostenere un processo di miglioramento qualitativo dei servizi  offerti all’utenza. 
Ad un approfondimento della valutazione dei quadri diagnostici rilevati, è interessante  rivolgere una particolare attenzione, oltre che alle patologie più gravi quali la schizofrenia e i disturbi bipolari, anche ai disturbi ansiosi e depressivi, che rispetto agli scorsi anni sono notevolmente aumentati di frequenza. 
Nel corso degli ultimi anni, infatti, i Centri di Salute Mentale sono chiamati sempre più spesso  a far fronte  ad una domanda  definibile come “disagio diffuso”. Si tratta di persone che in alcuni periodi della loro vita sperimentano stati prolungati di angoscia, di paure ed ansie legate ad eventi traumatici quali perdite di lavoro o di affetti, caratterizzati da difficoltà relazionali in cui si possono riscontrare anche i quadri di mobbing e di burn out, violenze e conflitti familiari, lutti e separazioni, gravi malattie organiche. 

Tali condizioni di malessere, in contesti sociali in cui sono divenuti centrali la produttività e la massima efficienza, si possono trasformare in breve tempo in condizioni di malattia invalidante, con le conseguenti ricadute sociali ed economiche per la comunità. 

La valutazione dei dati raccolti rappresenta un significativo punto di partenza per orientare la pianificazione strategica di azioni volte al miglioramento qualitativo degli interventi e alla implementazione di ulteriori percorsi di “cura”, sempre più rispondenti  ai bisogni dell’utenza reale e di quella potenziale del Dipartimento di Salute Mentale della ASL Napoli 3 sud.



Popolazione ASLNAPOLI 3 SUD 1.012.335





1- Nola;  2- Pollena;  3-Pomigliano;  4-Terzigno;  5-S.Giorgio;  6-Ercolano; 7-T. Greco; 8-T.Annunziata;  9-Cast.mare;  10-Sorrento
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