
2 potenzialità informative dei flussi informativi regionali presi 
singolarmente; che un ritorno informativo strutturato e 
sistematico permette di innescare un percorso virtuoso nel 
quale l’evidenza di aree di criticità è un incentivo al miglio-
ramento continuo della qualità dei dati; che la disponibilità 
di indicatori validati e sufficientemente robusti, facilmente 
calcolabili e aggiornabili favorisce lo sviluppo di un approc-
cio “evidence based” nelle attività di programmazione. 
Il processo di approfondimento della lettura e dell’utilizzo a 
fini di pianificazione delle informazioni cosi rilevate sia con 
la comunità scientifica degli psichiatri che con i livelli deci-
sionali regionali e locali auspicato qualche tempo fa sembra 
oggi avviato con beneficio di tutti.

Il Coordinamento del SER ha pubblicato nell'ottobre 2009 
il rapporto "La tutela della salute mentale nel Veneto - Anno 
2009", realizzato nell'ambito dei lavori del Gruppo tecnico-
scientifico regionale 'Flussi informativi per la salute mentale'.
Nel rapporto vengono esplorati, con riferimento ai dati 
dell'anno 2008, i seguenti ambiti: l'utenza psichiatrica, 
l'attività dei servizi psichiatrici territoriali, l'attività dei servizi 
ospedalieri, le risorse del sistema (strutture e personale) 
e la metodologia (flussi informativi e indicatori). In questo 
articolo vengono presentati alcuni dati relativi all'utenza 
psichiatrica ricavabili dai flussi informativi regionali 
dell'assistenza psichiatrica territoriale e delle dimissioni 
ospedaliere.
Sono stati considerati 'utenti psichiatrici' i cittadini residenti 
nel Veneto d'età superiore a 17 anni che nel corso del 
2008 sono stati dimessi dagli ospedali del Veneto con la 
diagnosi principale di disturbo psichico (codici ICD9-CM 
da 290 a 319) oppure sono entrati in contatto coi servizi 
psichiatrici territoriali.
Gli utenti psichiatrici in tal modo definiti sono risultati 
67.170, con un'età media di 51,9 anni. 
Prevale il sesso femminile (58%), anche all'interno delle 
singole classi d'età. 
In rapporto alla popolazione d'età superiore a 17 anni, gli 
utenti psichiatrici sono 16,7 ogni mille residenti; in parti-
colare, 18,7 utenti per mille residenti di sesso femminile e 
14,5 per mille residenti di sesso maschile. Per entrambi i 
sessi tale rapporto aumenta con l'età fino a 50 anni per poi 
stabilizzarsi (Figura 1).

Figura 1. Utenti psichiatrici per mille residenti per sesso e 
classi d'età. Età maggiore di 17 anni. Veneto, anno 2008.

La scomposizione per Azienda ULSS di residenza mostra 
una consistente variabilità territoriale: il rapporto tra gli 
utenti psichiatrici e la popolazione d'età superiore a 17 
anni assume valori più elevati nelle Aziende ULSS n. 19, 
18, 1 e 3 e più bassi nelle Aziende ULSS n. 21, 9 e 22 
(Figura 2).

Figura 2. Utenti psichiatrici per mille residenti d'età supe-
riore a 17 anni per Azienda ULSS di residenza. Veneto, 
anno 2008.

L'assistenza agli utenti psichiatrici è in larga parte di natura 
territoriale: quattro utenti su cinque sono trattati nell'anno 
esclusivamente nei servizi territoriali, mentre uno su cinque 
viene ricoverato almeno una volta in ospedale (Tabella 1).

Tabella 1. Utenti psichiatrici per tipo d'assistenza. Età mag-
giore di 17 anni. Veneto, anno 2008.

Di conseguenza, il profilo per patologia degli utenti dei ser-
vizi territoriali è sostanzialmente sovrapponibile a quello del 
totale degli utenti. Quest'ultimo è illustrato nella Figura 3 in 
base ai raggruppamenti clinici definiti dal Gruppo tecnico-
scientifico regionale e riportati nella Tabella 2.

Figura 3. Utenti psichiatrici per gruppi di diagnosi (%). Età 
maggiore di 17 anni. Veneto, anno 2008.

UTENZA PSICHIATRICA
NEL VENETO 
Dati dal rapporto 2009 

SER

% 0 5 10 15 20 25 

Alcolismo  
e tossicomanie 

Demenze e disturbi  
mentali organici 

Ritardo mentale e  
altri disturbi psichici 

Disturbi della personalità  
e del comportamento 

Sindromi nevrotiche  
e somatoformi 

Depressione senza  
sintomi psicotici 

Psicosi affettive 

Schizofrenia e altre  
psicosi funzionali 

 Tipo d'assistenza Utenti %
 Solo territoriale 54.749 81,5
 Solo ospedaliera 5.694 8,5
 Entrambe nell'anno 6.727 10,0
 Totale 67.170 100,0
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3psichiatrici degli ospedali pubblici o privati;
- sindromi nevrotiche e somatoformi: metà degli utenti sono 

dimessi da reparti psichiatrici;
- disturbi della personalità e del comportamento: quasi tutti 

gli utenti sono dimessi dai reparti psichiatrici;
- alcolismo e tossicomanie senza riabilitazione: quattro 

utenti su cinque entrano in contatto coi reparti psichiatrici 
degli ospedali pubblici;

- alcolismo e tossicomanie con riabilitazione: due utenti su 
tre sono trattati negli ospedali pubblici e non entrano in 
contatto coi reparti psichiatrici;

- demenze e disturbi mentali organici: tre utenti su quat-
tro sono dimessi solo dai reparti non psichiatrici degli 
ospedali pubblici;

- ritardo mentale e altri disturbi psichici: quasi due terzi 
degli utenti sono seguiti dai reparti psichiatrici degli 
ospedali pubblici.

Il rapporto 2009 rappresenta una nuova fase del pro-
cesso di diffusione dei dati prodotti dal sistema informativo 
regionale sulla salute mentale in quanto si è cercato di 
leggere congiuntamente i dati relativi all'attività territoriale e 
all’attività ospedaliera. Si è così osservato che un utente su 
dieci (11%) dei servizi psichiatrici territoriali viene dimesso 
dagli ospedali con diagnosi di disturbo psichico nell'arco 
dell'anno; si tratta per il 60% di psicosi e per un altro 14% 
di disturbi della personalità e del comportamento. Viceversa, 
la quota di utenti seguiti anche dai servizi territoriali tra gli 
utenti dimessi dagli ospedali è complessivamente del 
54%, passando dal 17% per le demenze e le dipendenze 
(seguite da servizi aziendali che non afferiscono ai dipar-
timenti di salute mentale) a valori più elevati per i disturbi 
di stretta pertinenza psichiatrica, quali le psicosi affettive 
(65%) e non affettive (83%).
Il rapporto "La tutela della salute mentale nel Veneto - Anno 
2009" è scaricabile dall'indirizzo internet:
http://www.regione.veneto.it/Servizi+alla+Persona/Sanita/
Programmazione+Socio+Sanitaria/Salute+Mentale/
Rapporto+2008.htm

Tabella 2. Raggruppamenti di diagnosi.

Tra gli utenti più giovani dei servizi territoriali predomi-
nano le sindromi nevrotiche e somatoformi e i disturbi del 
comportamento alimentare (inclusi nel sottogruppo 'Altri 
disturbi psichici'). La prevalenza degli utenti con psicosi 
schizofreniche è massima intorno a 50 anni, mentre i distur-
bi affettivi aumentano progressivamente attraverso le classi 
d'età; al contrario, la prevalenza degli utenti con sindromi 
nevrotiche e somatoformi o con disturbi della personalità 
e del comportamento tende a ridursi con l'età (Figura 4).

Figura 4. Utenti dei servizi psichiatrici territoriali per mille 
residenti per patologia e classi d'età. Età maggiore di 17 
anni. Veneto, anno 2008.

Tra gli utenti psichiatrici dimessi dagli ospedali, le patologie 
più frequenti rimangono le schizofrenie (22%), seguite però 
dalle psicosi affettive (21%), dalle demenze (16%) e dalle 
dipendenze (13%). Tra gli utenti dei reparti psichiatrici dei 
servizi pubblici (SPDC) le psicosi schizofreniche salgono al 
37% e quelle affettive al 26%.
Il profilo di trattamento ospedaliero è molto differenziato per 
patologia, sia rispetto al tipo di struttura di ricovero (pub-
blica o privata), sia rispetto alla specialità di dimissione:
- schizofrenia e altre psicosi funzionali: gli utenti risultano 

seguiti quasi esclusivamente dai reparti psichiatrici degli 
ospedali pubblici;

- psicosi affettive: gli utenti sono dimessi quasi esclusi-
vamente dai reparti psichiatrici, prevalentemente degli 
ospedali pubblici;

- depressione senza sintomi psicotici: due terzi degli 
utenti hanno almeno una dimissione nell'anno dai reparti 

EPIDEMIOLOGIA DELLA 
FIBRILLAZIONE ATRIALE

Dati dalla letteratura scientifica e dalle fonti 
informative disponibili.

SER

Introduzione
La fibrillazione atriale è la più diffusa forma di aritmia. Essa 
ha un ruolo importante e riconosciuto quale fattore di 
rischio di morbosità e mortalità, legate principalmente ad un 
aumentato rischio di eventi cerebrovascolari e di scompen-
so cardiaco. In questo contributo sono presentati dati sui 
principali indicatori epidemiologici relativi alla fibrillazione 
atriale ricavabili dalla revisione della letteratura scientifica 
e dall’utilizzo degli archivi di dati amministrativi a carattere 
sanitario della Regione Veneto.

Prevalenza
La fibrillazione atriale è una condizione che colpisce 
circa l’1-2% della popolazione nei paesi occidentali. La 
popolazione affetta aumenta con l’età e, a parità di età è 
maggiore nei maschi rispetto alle femmine (vedi tabella 1).

 Disturbo psichico Codici di diagnosi ICD9-CM
 Schizofrenia e altre 295, 297, 298
 psicosi funzionali (escluso 298.0), 299
 Psicosi affettive 296, 298.0
 Depressione senza 300.4, 309.0-309.1, 311
 sintomi psicotici
 Sindromi nevrotiche 300 (escluso 300.4), 306,
 e somatoformi 307.4, 307.8-307.9, 308, 316
 Disturbi della personalità 301, 302, 312
 e del comportamento
 Ritardo mentale e 307.0-307.3, 307.5-307.7, 
 altri disturbi psichici 309.2-309.9, 313-315, 317-319
 Demenze e disturbi 290, 293, 294, 310
 mentali organici
 Alcolismo  291, 292, 303, 304, 305
 e tossicomanie
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