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GLI OBIETTIVI DELLO STUDIO

La letteratura scientifica evidenzia una mortalità più elevata tra le persone con patologie psichiatriche rispetto alla popolazione generale, dovuta 
a malattie come il cancro, patologie cardiocircolatorie, incidenti. Molte di tali malattie sono provocate da stili di vita a rischio.

Ai servizi del Dipartimento Salute Mentale si rivolgono utenti appartenenti a classi socio economiche più svantaggiate (vedi prossime due 
diapositive su salute mentale bisogno espresso).

Obiettivo dell’intervento è ridurre le disuguaglianze di accesso agli interventi di promozione della salute da parte di un target di popolazione 
debole  
(pazienti con patologie psichiatriche)

OBIETTIVO 1

• aiutare i pazienti con 
patologie psichiatriche a 
migliorare il loro stato di 
salute offrendogli dei 
percorsi per cambiare gli 
stili di vita a rischio

OBIETTIVO 2

• creare negli operatori 
sanitari un’attenzione alla 
cura della salute del 
paziente e non solo della 
sua patologia psichiatrica

OBIETTIVO 3

• creare un contesto che 
favorisca l’adozione di stili di 
vita non a rischio da parte 
dei pazienti con patologie 
psichiatriche 



L’accesso ai Centri di Salute Mentale*, e i relativi servizi offerti, si 
possono ritenere uno strumento per soddisfare un bisogno che 
emerge nelle fasce socialmente vulnerabili?
 
<<Prevalenza trattata>> (PT) nel CSM:
Le donne hanno tassi di PT maggiori (+26,3% IC95%: +24,6-28,2%).
● Sia per gli uomini che per le donne si evidenzia una forte 
associazione tra livello di deprivazione della piccola area e PT 
nei CSM (GRAF. 1 e 2). 

● La PT è tuttavia inferiore tra i cittadini non italiani (prevalenze di 
circa -50% negli stranieri, al netto dell’età).

* Elaborazioni riferite alla popolazione maggiorenne, corrette per età.

GRAF. 1 
Uomini. Emilia-Romagna, rapporto tra prevalenze trattate nei CSM, anno 
2016

GRAF. 2 
Donne. Emilia-Romagna, rapporto tra prevalenze trattate nei CSM, anno 
2016

Salute mentale - bisogno



● Si può ipotizzare che i Centri di Salute Mentale (CSM) presenti in regione incontrano un maggior bisogno 
delle fasce fragili di popolazione. Non è tuttavia da escludersi un effetto di causazione inversa (peggiore 
salute mentale → maggiore deprivazione).
● Alcune fasce socialmente vulnerabili di popolazione hanno acceduto maggiormente (a parità di età: donne 
e persone residenti in aree più deprivate).
● Altre fasce vulnerabili (stranieri) hanno avuto un minor accesso.

● I CSM hanno il potenziale di incontrare il maggior bisogno di assistenza presente in alcune fasce di 
popolazione.
● Nonostante alcune fasce di popolazione (immigrati) necessitano una particolare attenzione, interventi per 
la promozione di stili di vita sani in utenti dei CSM possono andare nella direzione di creare più equità 
(miglioramento negli strati più vulnerabili e con stili di vita peggiori).

Salute mentale - bisogno



IL PERCORSO
Partecipazione della RER al CCM 2012 "Un approccio integrato per la riduzione delle disuguaglianze all’accesso ai servizi 
di promozione della salute: interventi strategici per la gestione del rischio di utenti con disturbi di interesse psichiatrico e 
giovani problematici”. Visti i risultati sperimentali e  positivi del CCM 2012 si è cercato di  estendere questa metodologia 
di approccio al paziente proponendola ai servizi del Dipartimento Salute Mentale a livello regionale.
 

PRIMO STEP
Formare gli operatori sanitari dei 
servizi del Dipartimento Salute 
Mentale a prendersi cura della 
salute globale del paziente 
affetto da patologie 
psichiatriche e non solo dei suoi 
disordini mentali.

SECONDO STEP

Creare nei servizi del 
Dipartimento Salute Mentale  un 
contesto favorevole all’adozione 
di stili di vita sani da parte degli 
operatori e dei pazienti.



TERZO STEP
Gli operatori sanitari utilizzano un 
approccio motivazionale ed offrono 
ai pazienti motivati al cambiamento 
dei percorsi di sostegno in 
collaborazione con “Luoghi di 
prevenzione” e con i “facilitatori” 
(attraverso corsi di gruppo “dedicati” 
a questi pazienti per ridurre 
l’abitudine tabagica, oppure per 
adottare un’alimentazione salutare, 
o promuovere l’attività fisica, o 
evitare l’uso incongruo dell’alcol).

Progetto DSM esordi psicotici: (pazienti 
dai 13 ai 35 anni; psicoterapia, 
psicoeducazione famigliare, riabilitazione 
psicosociale e neurocognitiva) stili di vita 
[vedi slide successiva].

QUARTO STEP



QUARTO STEP

PROGETTO DSM ESORDI PSICOTICI (pazienti dai 13 ai 35 anni; psicoterapia, psicoeducazione 
famigliare, riabilitazione psicosociale e neurocognitiva) stili di vita.

PIANO REGIONALE PREVENZIONE 2015-2018
PROGETTO 4.1: promozione esercizio fisico, attività sportiva e sani stili di vita nella popolazione affetta 
da disabilità fisica, psichica e mista.

HEALTH EQUITY AUDIT
AUSL RE ha elaborato PDTA
Cartella clinica con rilevazione dati socio-economici
Anamnesi indaga stili di vita
Operatori sanitari utilizzano approccio motivazionale e rilevano la motivazione al cambiamento
del paziente e fanno invio ai percorsi di sostegno al cambiamento.

NUOVA CARTELLA CLINICA UNICA PER TUTTI I SERVIZI DSM CENTRATA SUL PAZIENTE



ALGORITMO CARDIOMETABOLICO



 OSSERVAZIONI FINALI 

Valutazione: il progetto è ancora in corso di realizzazione.
 Nell’Ausl Re in questi anni sono stati coinvolti circa 100 pazienti. 

I pazienti sono piacevolmente stupiti dall’attenzione dei sanitari alla loro salute in toto e vivono la 
proposta di provare ad intraprendere un percorso per modificare gli stili di vita a rischio come un 
atto di fiducia nelle loro capacità di prendersi cura di sé stessi, anche se dovranno affrontare delle 
difficoltà.

Molte resistenze e problemi nel cambiare il proprio modo di lavorare esistono soprattutto nella “testa” 
degli operatori sanitari.

La formazione effettuata con gli operatori si è rivelata un’opportunità di cambiamento (per loro e per i 
pazienti).
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Un progetto finanziato dal

Istituzioni partecipanti

Realizzazione tecnica e grafica


