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Riassunto

Lo studio che qui Viene presentato ha I'obiettivo di analizzare i percorsi dei pazienti con Disturbi di Personalita nei Senizi di salute Mentale per adolescenti e adulti, e nei
Senizi per le Dipendenze Patologiche, della regione Emila Romagna. | dati estratti dai flussi dei sistemi informativi confermano quanto emerso da una precedente
rassegna, owero che i pazienti trattati dai Senizi di Salute Mentale sono I'11,8% del totale della popolazione assistita. Nei senizi per le dipendenze sono risultati il 3,4
%, ben al disotto delle percentuali rappresentate in altri studi italiani, fenomeno evidentemente riconducibile ad una sottostima da parte dei clinici. | DP costituiscono il
27% degli episodi di ricovero nei senizi ospedalieri psichiatrici e il flusso delle Schede di Dimissione Ospedaliera documenta un’elevata comorbilita con altre diagnosi
psichiatriche tra i pazienti ricoverati. Il sistema informativo si conferma una base importante per la programmazione dei senizi e ha forti potenzialita per I'individuazione di

standard di qualita per i percorsi di cura tracciati per i Disturbi di Personalita.

Abstract

This study aims to analyse the pathways of patients affected by a Personality Disorder in mental health senices for adolescents and adults and addiction senices of
Emilia Romagna. The data extracted from informative systems flows, confirm the earlier review, that patients treated by mental health senices are the 11.8% of the total
assisted population of adult mental health senices. In addictions senices patients with PD result 3.4%, well below the percentages represented in other studies, clearly
attributable to an underestimation by the clinicians. The PD constitute 27% of the episodes of hospitalization in psychiatric hospital senices and the flow of hospital
discharge documents a high co-morbidity with other psychiatric diagnoses among inpatients. The information system is an important basis for the planning of senices

and has strong potentialities for the identification of standards of quality for care pathways of patients with PD.

Introduzione

Il presente studio ha I'obiettivo di tracciare I'utilizzo dei Senvzi di Salute Mentale da parte dei pazienti con Disturbi di Personalita (DP), esaminando i flussi informativi dei
Senizi dei Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM — DP) dellEmilia Romagna. | dati ottenuti riguardano la totalita dei pazienti che hanno
attraversato i percorsi di cura specialistici in regione nell’lanno 2014. | presupposti di questa indagine sono stati: I'implementazione del sistema informativo nei flussi SISM
(Salute Mentale adulti), SIDER (Dipendenze Patologiche) e SINPIAER (Neuropsichiatria infantile); I'impulso dato, in Emilia Romagna, al miglioramento dell’offerta di cura

per i Disturbi di Personalita dalle linee di indirizzo sul trattamento dei Disturbi Gravi di Personalita (DGP) (1).

E stato ossenato che i pazienti con queste diagnosi sono alti utilizzatori dei senizi specialistici (2), che nel tempo I'utilizzo dei senizi territoriali tende a mantenersi
elevato, mentre si riduce l'uso dellospedalizzazione e dei trattamenti piu intensivi (3). Anche nella fascia degli adolescenti i soggetti con Disturbo Borderline di
Personalita tendono ad essere alti utilizzatori dei senizi di salute mentale (4). Altri studi suggeriscono che, in presenza di patologie psichiatriche comorbide, aumenta la
richiesta di prestazioni e di trattamenti intensivi, e di lunga durata, dei DP (5). Il peso dei DP é stato valutato anche dal punto di vista economico, desumendo che i costi
sostenuti per la cura sono maggiori di quelli sostenuti per la depressione e il disturbo d’ansia generalizzato, condizioni di gran lunga piu frequenti nella popolazione

generale (6).

Altri studi hanno analizzato la domanda di cura dei DP. In particolare, nella realta italiana si riscontra uno studio, relativamente recente (7), che riporta la prevalenza
rapportata ad un anno, dei casi trattati nei Senizi di Salute Mentale con diagnosi di DP in tre regioni: il Friuli Venezia Giulia, la Lombardia e 'Emilia Romagna. Questo
studio attribuiva all’lEmilia Romagna una prevalenza dei DP nei SSM dell'11,8%; quasi eguale la percentuale della Lombardia, con I'11,9%, mentre risultava inferiore
quella registrata nel Friuli Venezia Giulia con il 6,5% dei pazienti trattati nell’anno. Obiettivo del presente studio € di verificare la persistenza del dato riportato nell'analisi

di Lora del 2009, e di descrivere alcune caratteristiche di fondo della popolazione trattata con diagnosi di DP nei senizi dellEmilia Romagna.

La valutazione quantitativa dei DP costituisce il presupposto fondamentale per la programmazione dei senizi, sia in termini di organizzazione dei percorsi dedicati che
delle necessarie competenze specialistiche e organizzative che devono essere possedute dai Dipartimenti. Questo studio, pertanto € orientato a fornire elementi utili alla
programmazione regionale dei senizi e dei percorsi, sulla base di un approfondimento dell’attuale presenza dei pazienti con DP nei SSM degli adulti, degli adolescenti e

delle Dipendenze Patologiche.
Materiali e metodi

Per I'analisi dei percorsi dei pazienti con DP sono state utilizzate quattro diverse fonti informative implementate in Regione Emilia-Romagna: flussi informativi dei Senizi
di Salute mentale adulti (SISM), dei Senizi per le dipendenze (SIDER), dei Senizi di Neuropsichiatria infanzia e adolescenza (SIMPIAER) e dei ricoveri ospedalieri

(SDO). Le medesime fonti sono disponibili a livello nazionale e rendono replicabili le analisi a livello di altre regioni o sul territorio nazionale, eccetto per il flusso NPIA.

Il campione di soggetti analizzato & stato l'insieme delle persone che si sono rivlte ai Senizi dei Dipartimenti di Salute mentale e Dipendenze patologiche nel corso

dell’anno esaminato. | soggetti inclusi nell'analisi soddisfano i seguenti criteri:



1. Eta: 0-17 (esteso in alcuni casi a 23 anni) per i Senizi NPIA, maggiorenni (in alcuni casi 15-17 anni) per i Senizi di Salute mentale adulti e 15-64 (con anche eta
inferiori e superiori per alcuni casi per i SerT

2. aver awto la cartella aperta (utenti in trattamento) e almeno una prestazione nel corso dell’anno per NPIA, SerT e Salute mentale adulti. Per i ricoveri sono stati
selezionati i pazienti ricoverati in reparto codice 040 — Psichiatria e regime di ricovero ordinario con dimissione nel corso dell’anno esaminato

3. almeno una diagnosi primaria o secondaria di Disturbo di Personalita.

In merito alle diagnosi selezionate occorrono alcune precisazioni. | sistemi informativi delle Dipendenze Patologiche e della Neuro Psichiatria Infantile e dell’Adolescenza
(NPIA) utilizzano il sistema di codifica ICD10, mentre i sistemi della Salute mentale adulti e Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) utilizzano I'lCD9-CM. Di fatto i
sistemi non sono perfettamente compatibili in quanto alcune diagnosi ICD9 non sono compresse nell'ICD10 e, viceversa. Si &€ scontata una difficolta di confrontabilita dei
dati, tra i sistemi che adottano I'lCD9 e quelli che adottano I'lCD10, superata con I'adozione di un sistema di transcodifica sperimentale, (vedi allegato 1), che ha

raggruppato le diagnosi dei DP in 4 aggregati:

Disturbi di personalita tipo psicotico
Disturbi di personalita tipo impulsivo-affettivo

Disturbi di personalita tipo ansioso

A

Disturbi della personalita non specifici.

E’ palese la sowapponibilita dei primi tre aggregati con i cluster dei DP del DSM V, ferma restando la differenza che consiste nella persistenza della ciclotimia nell'lCD10,
da noi afferita al gruppo dei DP tipo impulsivo-affettivo, che non trova pari nella nosografia del DSM. Si specifica, inoltre, che le citate Linee di Indirizzo della Regione
Emilia Romagna sul trattamento dei Disturbi Gravi di Personalita, fanno riferimento ai codici ICD9 e transcodifica ICD10, che costituiscono, in questo studio, il gruppo dei
DP tipo impulsivo-affettivo, al netto della Sindrome Antisociale di Personalita, della nomenclatura ICD10. Ai tre raggruppamenti clinici definiti, & stato aggiunto un ulteriore
gruppo definito Disturbi della personalita non specifici, nel quale sono confluiti i casi con diagnosi elettiva di Disturbo di Personalitanon altrimenti specificato, e i casi

indicati con le sole prime tre cifre della classificazione ICD9 (codici 301).

Risultati

| pazienti con diagnosi di DP nei SSM dell’Emilia Romagna nel corso dell’anno 2014 sono stati complessivamente 10.111, che rappresentano il 6,5% della totalita della
popolazione assistita dai Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche della Regione (156.639 soggetti). Considerando la sola popolazione dai senizi di
salute mentale adulti, che ammonta a 78.394 individui, le diagnosi di DP hanno riguardato 8.938 persone che costituiscono I'11,4% del totale. Considerando la
popolazione assistita dalle Unita Operative Dipendenze Patologiche, che consiste in 27.452 individui (comprensiva di pazienti con diagnosi relative alla
tossicodipendenza, alcolismo, gioco d'azzardo e tabagismo), coloro che hanno una diagnosi secondaria di DP sono 943, pari al 3,4% del totale. Assunto che le Linee di
Indirizzo della regione Emilia-Romagna hanno definito i DGP dalla confluenza dei disturbi di personalita del Cluster B del DSM V, con la sottrazione del Disturbo
Antisociale e 'aggiunta della ciclotimia dell'ICD 10, questo gruppo costituisce il 6,9% della popolazione assistita dei senizi di salute mentale e I'1,8% dei pazienti
assistiti dei senizi delle dipendenze patologiche. Infine I'analisi quantitativa della popolazione assistita dalla neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza, che ammonta in
totale a 50.793 soggetti, vede 230 diagnosi di DP, pari allo 0,5% della popolazione assistita dalla NPIA. Infine, sui 10.181 episodi di ricovero registrati in Emilia Romagna
nel 2014 con diagnosi di tipo psicopatologico, 2.778 recavano una diagnosi di DP, rappresentanti il 27,3% dei ricoveri effettuati nei Senizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura

(SPDC) in favore di residenti o, in quantita limitata, di soggetti provenienti da altre regioni.

Tab. 1. Utenza con DP o DGP nei Senizi del DSM-DP (2014, v.a. e %)



L’analisi del genere ha rivelato che gli individui di sesso femminile sono prevalenti rispetto agli uomini nel campione di persone assistite dai SSM per adulti con diagnosi
di DP. Questa superiorita numerica, che si evidenzia fin dalla seconda decade di vita, permane e in eta adulta e si accentua nel corso della quinta, sesta e settima

decade di vita. Nella media regionale, le donne con disturbo di personalita costituiscono il 54,7% del totale dei soggetti aventi questa diagnosi.

Fig. 1. Percentuale di donne con DP per classi di eta per i Servizi di Salute mentale adulti (2014, % per classi di eta)

Considerando la composizione qualitativa dei disturbi di personalita, si & fatto ricorso alla divisione in raggruppamenti prima descritta. Sono stati considerati, quindi, un
raggruppamento dei disturbi di personalita di tipo ansioso, un raggruppamento dei disturbi di personalita di tipo affettivo — impulsivo, un raggruppamento dei disturbi di
personalita di tipo psicotico e infine il raggruppamento “residuale” dei DP non specifici. Ne é risultato che il gruppo pit numeroso € composto dai disturbi di personalita di
tipo affettivo — impulsivo che costituiscono il 42,3% del totale. Ma ancor piu significativamente, anche se in modo non del tutto inatteso, il secondo gruppo per numerosita
€ composto proprio dai disturbi della personalita non specifici, che costituiscono il 35,1% del totale. | disturbi psicotici sono il 16,6% e quelli il di tipo ansioso il 6% del

totale.

Fig. 2. Distribuzione aggregati diagnostici per Salute mentale adulti (2014, %)



Passando a considerare le diagnosi e non le persone, si evince una disparitd numerica, in quanto un certo numero di pazienti ha ricewto piu diagnosi di DP nel corso
dello stesso anno. Le diagnosi del raggruppamento impulsivo - affettivo, costituiscono il 55,1% del totale delle diagnosi di personalita effettuate nell’lambito della salute
mentale adulti, il 48,3% nelle dipendenze e il 52,9% nell’lambito della NPIA. Considerando i ricoveri si ricava che i questo gruppo copre il 57,0% del totale delle SDO

recanti una diagnosi di DP.

Fig. 3. Percentuale di DP gruppo impulsivo - affettivo sul totale dei DP per Senizio (2014, %)

In tema di ricoveri & stata valutata anche la comorbilita tra i DP e altre diagnosi psicopatologiche, suddividendo i ricoveri tra episodi con almeno una diagnosi di DP
(primaria o secondaria) e ricoveri che presentano altre diagnosi psichiatriche, diverse dai DP. La comorbilita (presenza di almeno una seconda diagnosi) tra i DP &

nettamente piu elevata (66,6%), rispetto ai ricoveri che presentano altra diagnosi psichiatrica.

Fig. 4. Confronto sulle comorbilita (% sul totale) tra pazienti con diagnosi DP e pazienti con altre diagnosi psichiatriche sui ricoveri (2014, % con filtri successivi).

| dati sui ricoveri sono stati ulteriormente processati al fine di individuare le differenze che sussistono tra i DP e i pazienti con altre diagnosi in merito alla comorbilita.

Sono stati inseriti filtri successivi per analizzare le comorbilita a due e tre diagnosi.



Doppie diagnosi:

« inserendo il filtro di pazienti con almeno una diagnosi di uso/abuso di sostanze, risulta che il 30,5% dei ricoveri con DP presenta un disturbo da uso di sostanze,
contro il 15,9% dei ricoveri con altra diagnosi psichiatrica;
« inserendo il filtro di pazienti con almeno una diagnosi di schizofrenia i valori sin invertono: 6,1% DP contro un 43,3% altre diagnosi;

¢ analogo fenomeno si ha inserendo il filtro di pazienti con disturbi dell'umore: 11,1% Dp, contro un 32,6% delle altre diagnosi.
Triple diagnosi:

« con il filtro Schizofrenia e Sostanze (quindi un campione di utenti che progressivamente cala dal punto di vista numerico), si ha il 17,6% nei DP, contro un 7,5%
nelle altre diagnosi;
« infine selezionando i ricoveri con almeno una diagnosi di disturbo dell’'umore e sostanze, le differenze tra i due gruppi sono meno rilevanti: 4,9% DP contro 3,6%

altre diagnosi.

Per quanto attiene alla rilevanza della diagnosi, si evidenzia che le diagnosi di DP sono principali nel 70,2% del casi; considerando i soli disturbi gravi di personalita, le

diagnosi principali costituiscono una percentuale ancora leggermente superiore 71,3% delle diagnosi effettuate.
Conclusioni

Lo studio effettuato evidenzia che i DP costituiscono una popolazione molto diffusa nei Senizi dei Dipartimenti di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche
del’Emilia Romagna. Si conferma il dato della ricerca di Lora del 2009, che attribuiva alla prevalenza dei pazienti con diagnosi di DP nei Senizi di Salute Mentale
dellEmilia Romagna una percentuale solo di poco superiore (11,8%) a quella riscontrata nel 2015 (11,4%). Questo riscontro tenderebbe a confutare, almeno
parzialmente, 'idea che i Disturbi di Personalita siano in costante incremento nella filiera dei SSM. Occorre comunque considerare i limiti delle confrontabilita tra i due
studi. Infatti, la popolazione trattata dai SSM dell’Emilia Romagna & nel frattempo, dal 2009 al 2014, complessivamente aumentata; lo studio di Lora riporta le percentuali,
e non i numeri assoluti dei pazienti trattati, e infine i sistemi nosografici di riferimento sono diversi (ICD10 nello studio di Lora, ICD9-CM nella nostra analisi). A
quest’ultimo riguardo si deve specificare che le banche dati della Regione Emilia Romagna hanno sempre fatto riferimento all'lCD9-CM per i flussi della Salute Mentale
adulti. L’altro elemento fortemente caratterizzato nella SM adulti, & la notevole quantita di diagnosi non specifiche, che costituiscono il secondo aggerato diagnostico, per
preponderanza, della nostra suddivisione. Il primo € quello dei Disturbi di personalita tipo impulsivo-affettivo, che in larga parte corrispondono all’oggetto delle Linee di
Indirizzo dellEmilia Romagna sui DGP. Indubbiamente questa osservazione rimanda alla necessita di migliorare i processi diagnostici e di imputazione dei dati, cause

probabilmente corresponsabili dell’elevato numero di disturbi di personalita non specificati.

Per quanto riguarda le Dipendenze Patologiche si € rivelata una presenza dei DP, quali diagnosi secondaria rispetto a quella tossicologica, decisamente inferiore rispetto
all'atteso, come indicato da altre fonti di letteratura (8). Quella percentuale del 3,4% dei pazienti seguiti dalle U.O. Dipendenze Patologiche indicano con certezza un
fenomeno di sottodiagnosi dei DP che si collocherebbero, dalle indicazioni di letteratura tra il 25 e il 50 % dei pazienti trattati dai Senizi per le dipendenze in ltalia. La
bassissima prevalenza della diagnosi di DP nella NPIA (= 0,5%) & coerente con la vasta eterogeneita della casistica della NPIA e anche, certamente, con la prudenza

con la quale si fa vanti il tema delle diagnosi dei DP in eta compresa trai 16 e i 18 anni, questione che esula dagli obiettivi di questa trattazione.

Il dato che emerge dal flusso SDO, riguardante i ricoveri, pone in primo piano la frequenza degli stessi. Infatti si € osservato che il 27,4% dei pazienti che sono stati
ospedalizzati negli SPDC della regione nel 2014, avevano una diagnosi principale (nel 70% dei casi) o secondaria di DP. Assunto che i pazienti con DP costituiscono
I'"11,8 % della popolazione assistita dai SSM, e il 3,4% di quella delle Dipendenze (anche se quest’ultimo dato € sottostimato) € evidente che la diagnosi di DP si
associa ad una elevata frequenza di utilizzo dei senizi ospedalieri. | dati riportati inoltre, riportano un rilevante fenomeno di comorbilita dei disturbi di personalita, che nel
66,6% degli episodi di ricovero si accompagnano ad altre diagnosi psichiatriche. Il 30% delle diagnosi comorbili & costituito dallabuso di sostanze, mentre la

contestualita con i disturbi psicotici e i disturbi dell'umore sembrerebbe piuttosto inferiore (il 6,1% e I'11,1 % rispettivamente).

| flussi informativi regionali, rappresentano una base sicura sulla quale fondare la programmazione degli interventi sanitari nel campo della Salute mentale e delle
Dipendenze Patologiche. In questo campo, le possibilita offerte dai processi informativi sono varie ed elevate, dal supporto alla programmazione, alle costruzione delle

evidenze, per migliorare i percorsi clinici dei DP.
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Allegato 1. Transcodifica ICD9CM, ICD10, aggregati diagnostici sperimentali.









