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Summary

Objective

The aim of the study was to evaluate the use of Partial Hospitalisation (PH) vs. Full
Hospitalisation (FH) in an attempt to identify the demographic and clinical charac-
teristics that are most frequently associated with this type of therapeutic provision in
the University Psychiatric Ward of Maggiore della Carita Hospital in Novara. The
catchment area of the Novara Mental Health Department has about 182,000 inhabi-
tants, of whom 56% are resident in Novara itself. The Department has one hospital
psychiatric ward (under university direction) with 14 beds for Ordinary Treatment
(FH) and 2 beds for Day Hospital Treatment (PH), with 1.7 members of staff per bed.

Methods

We selected all the medical records relating to admissions on FH and PH to the Uni-
versity Psychiatric Ward of Maggiore della Carita Hospital in Novara between
1.1.2003 and 31.12.2004. These records were used to collect data regarding demo-
graphic characteristics (sex, age) of patients and also social-demographic character-
istics (only for PH patients) and clinical information (diagnosis according to ICD-9-
CM-system in force in the Italian National Health Service, year of hospitalisation,
kind of hospitalisation, length of hospitalisation). All collected data were entered in a
computer database (Excel for Microsof Office XP) for the statistical analysis. The chi-
square non parametric test (software SPSS 11.0) was also used.

Results

We analysed 176 cases of PH involving 134 patients (mean age 38.79 years) and 893
cases of FH (mean age 43.74 years). We made a descriptive analysis of social and de-
mographical characteristics of DH patients, including education, marital status, oc-
cupation and household. The mean duration of FH is 10.87 days. For PH the mean
duration of hospitalisation was 7.69 days (Table I).

The majority of FH involved female gender (53.7%). The large majority of PH in-
volved female gender (70.1%) (Table I1I).

The most frequent diagnoses were: personality disorder (35.1% in PH vs. 29.7% in
FH), schizophrenic psychosis (17.9% in PH vs. 29.7% in FH), affective psychosis
(18.7% in PH vs. 12.1% in FH), eating disorder (13.4% in PH vs. 0.7% in FH), neu-
rotic disorders (6.0% in PH vs. 6.6% in FH), alcohol- or drug-related disorders (4.5%
in PH vs. 6.1% in FH). Organic disorders were only diagnosed in the group of FH
(Table 1V).

Conclusions

PH patients compared with FH patients were more often female (70.1% with a p value
< 0.01), young (52.5% < 40 years old with a p value < 0.01), with a diagnosis of af-
fective psychosis (18.7% with a p value < 0.05) or eating disorder (13.4% with a p-
value < 0.01). Patients involved in FH vs. patients involved in PH. Treatment were
more often affected by Schizophrenic psychosis (29.7% with a p value < 0.01) or or-
ganic disorder (4.6% with a p value < 0.05). Day Hospital Service in the University
Psychiatric Ward at Novara Hospital may be an effective, cheaper alternative to com-
plete hospitalisation in a large number of cases. There is a project for the evaluation
of results of FH vs. PH, involving the use of symptom severity appraisal scales on the
first and last day of treatment.



Introduzione

Le patologie psichiatriche sono, secondo I’Organizza-
zione Mondiale della Sanita, una delle prime cause di
disabilita, rappresentandone 1'11,6% del totale, (da
confrontare con valori del 5,3% per le patologie neo-
plastiche e del 10,3% per le malattie cardiovascolari) !

e per questo gravate da un elevato costo sociale. An-

che alla luce dei minori costi per il servizio sanitario,

diversi lavori pubblicati in letteratura hanno valutato

I’efficacia del Day Hospital (DH) in alternativa alla

Degenza Ordinaria (DO) 27. Il DH garantirebbe inol-

tre vantaggi anche in termini di flessibilita 7 e di buo-

na accettazione da parte sia del paziente che della sua
famiglia °.

Una recente review del 2001 8 distingue tre differen-

ti modelli di DH:

— acute day hospital: considerato come valida alter-
nativa alla DO nelle situazioni in cui la richiesta di
posti letto € superiore alla disponibilita degli stes-
si. La revisione di nove studi randomizzati ha in-
fatti dimostrato che I’Acute day hospital & adegua-
to per il 30% dei pazienti (indipendentemente dal-
la diagnosi) che necessiterebbero di un ricovero
ospedaliero, offrendo vantaggi in termini di pit ra-
pido miglioramento clinico e riduzione dei costi;

— transitional day hospital: inteso come un momen-
to di passaggio tra la DO ed il rientro al domici-
lio, anche nell’intento di ridurre i tempi di DO;

— day care centre & day treatment programme: per
la riabilitazione e il mantenimento della relazione
terapeutica con il paziente, soprattutto nel caso di
pazienti in cui il programma ambulatoriale risulti
fallimentare (anche in virtu delle caratteristiche
psicopatologiche).

In una casistica inglese la funzione riabilitativa viene

ritenuta quella preminente, dal punto di vista percen-

tuale, rispetto all’utilizzo del DH in acuto °.

Per quanto riguarda invece la situazione italiana, il

Progetto Obiettivo Tutela della Salute Mentale 1998-

2000 " fornisce indicazioni circa la sua possibile col-

locazione (all’interno dell’ospedale generale oppure

presso i CSM) e ne definisce le seguenti funzioni:

1. permettere I’effettuazione coordinata di accerta-
menti diagnostici vari e complessi;

2. effettuare interventi farmacologici e psicotera-
peutico-riabilitativi;

3. ridurre il ricorso al ricovero vero e proprio o li-
mitarne la durata.

Alla luce di quanto esposto, questo lavoro si prefig-

ge di valutare le caratteristiche dell’utenza e I'utiliz-

7o del servizio di Day Hospital (DH) presso la Strut-

tura Complessa a Direzione Universitaria (SCDU) di

Psichiatria della Facolta di Medicina e Chirurgia del-

I’Universita degli Studi del Piemonte Orientale

“Amedeo Avogadro”, confrontandole con quelle dei

pazienti ricoverati in regime di Degenza Ordinaria
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(DO) presso la stessa struttura. Il bacino d’utenza del
Dipartimento di Salute Mentale, in cui I’'SCDU Psi-
chiatria si inserisce, ¢ costituito da una popolazione
di 182.000 abitanti, dei quali il 56% ¢ residente a No-
vara. Nel reparto sono disponibili 14 posti letto per la
DO e 2 posti letto per il DH, con una proporzione di
1,7 operatori per posto letto '. Il personale del repar-
to ¢ infatti costituito da 8 medici (di cui quattro non
a tempo pieno), 6 infermieri professionali, 4 infer-
mieri generici, 5 infermieri psichiatrici, 3 OSS (Ope-
ratore Socio-Sanitario), 1 OTA (Operatore Tecnico
dell’ Assistenza) e un caposala.

La struttura si avvale inoltre della collaborazione dei
medici in formazione specialistica della Scuola di
Specialita in Psichiatria dell’ Universita del Piemonte
Orientale. Il lavoro infermieristico ¢ organizzato in
tre unita per turno (di cui sempre almeno un infer-
miere psichiatrico o un infermiere professionale). Il
personale descritto si occupa indiscriminatamente
dei pazienti ricoverati sia in regime di DO che di DH,
visto che le strutture adibite al DH sono all’interno
dello stesso reparto di DO.

Materiali e Metodi

E stato condotto uno studio retrospettivo sui dati ot-

tenuti attraverso la consultazione delle cartelle clini-

che di DH e DO dell’archivio della Struttura Com-
plessa a Direzione Universitaria di Psichiatria del-

I’Universita del Piemonte Orientale “A. Avogadro”,

relativamente al biennio 2003-2004. Per la costruzio-

ne del database elettronico (EXCEL Pacchetto Mi-

crosoft Office XP) sono state prese in considerazio-

ne, per ciascuna cartella clinica di DH e DO, le se-
guenti variabili cliniche e socio-demografiche:

— anno del ricovero;

— eta del paziente (suddivisi dapprima nelle se-
guenti fasce di eta: < 20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-
60, > 60 e successivamente, per rendere possibile
il confronto tra i due regime di degenza in infe-
riori/superiori a 40 anni);

— sesso del paziente;

— diagnosi secondo i criteri ICD 9 CM al momento
della dimissione;

— numero di giornate di degenza;

— regime di degenza ordinaria (volontaria/obbliga-
toria);

— precedente ricovero nel medesimo regime di de-
genza.

Unicamente per il DH sono state considerate anche:

— scolarita;

— occupazione;

— stato civile;

— situazione abitativa;

— residenza nell’area di competenza dell’SCDU
psichiatria;
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Tab. I. Numerosita dei ricoveri in DO e DH. Number of cases in partial and full hospitalisation.

Durata media della DO o numero
di giornate di presenza in DH
Eta media del campione

DO DH

Numero di ricoveri 2003 442 82
2004 451 94

Numero di pazienti 2003 305 66
2004 285 68

10,87 (DS + 10,87)
43,74 (DS = 14,56)

7,69 (DS = 7,56)
38,79 (DS = 13,69)

— relazione di consequenzialita temporale tra DO e
DH.

Al fine di avere dei raggruppamenti omogenei, i pa-

zienti sono stati raccolti nelle seguenti categorie dia-

gnostiche:

1. psicosi affettive (codice 296);

2. disturbi nevrotici (codici 300 e 311);

3. disturbi della condotta alimentare (codici 307.51

e 307.1);

disturbi di personalita (codici 301);

psicosi schizofreniche (codice 295);

ritardo mentale (codice da 317 a 319);

disturbi indotti da sostanze (codici 291, 303-305);

altre psicosi (codici 297 e 298);

disturbi organici (codici 290, 293, 294, 310);

0 altro (codici 308, 309, 312, 313).

S0 PN U A

Per I'analisi statistica ¢ stato utilizzato il software
SPSS 11.0. Per il confronto tra i due regimi di de-
genza, per le variabili prese in esame, ¢ stato utiliz-
zato il test non parametrico del Chi-quadrato.

Risultati
ANALISI DESCRITTIVA

Ricoveri in regime di Day Hospital

Tra il 2003 e il 2004 ci sono stati 176 ricoveri in re-
gime di DH di cui 46,6% nel 2003 e il 53,4% nel
2004. Il numero medio di giornate di presenza in re-
gime di DH ¢ stato di 7,69 giorni con una deviazione
standard di 7,56 giorni; la durata della degenza varia
infatti da un minimo di 1 giorno ad un massimo di 66
giorni (Tab. I).

I 176 ricoveri sono stati a carico di 134 pazienti: una
percentuale rilevante di questi (23,9%) ¢ stata, infat-
ti, ricoverata piu di una volta nel corso dello stesso
anno. I1 96,3% era gia stato ricoverato negli anni pre-
cedenti nello stesso regime e solo il 3,7% ¢ stato ri-
coverato per la prima volta nel biennio preso in esa-
me. Per quanto riguarda le caratteristiche socio-de-
mografiche (Tab. II) vi € una netta prevalenza di sog-

getti di sesso femminile (70,1%); I’eta media del
campione ¢ risultata di 38,79 anni con una deviazio-
ne standard di 13,69 anni, che definisce una grande

Tab. Il. Caratteristiche socio-demografiche dei pazienti in
DH. Social and demographic characteristics of PH patients.

Scolarita %

Elementare 13,5
Licenza media 28,8
Diploma 42,4
Laurea 11,9
Non conosciuto 34

Occupazione

Lavora attualmente 50
Attualmente non lavora ma ha lavorato 36,4
Non ha mai lavorato 8,5
Non conosciuto 51
Stato civile

Celibe/Nubile 46,6
Coniugato/a 34,7
Vedovo/a 0,8
Separato/a 15,3
Non conosciuto 2,5

Condizione abitativa

Solo 16,9
Famiglia di origine 32,2
Famiglia propria 45,8
Altro 2,5
Non conosciuto 2,5
Residenza

Area di competenza territoriale 76,9
Area extra competenza territoriale 231




eterogeneita del campione sotto questo punto di vi-
sta. Le fasce d’eta maggiormente rappresentate sono
infatti risultate quelle trai 21 e i 30 anni (23,9%), tra
i31 e i 40 anni (34,3%) ed in misura minore quella
trai4l ei 50 anni (16,4%). Solo il 19,4% ¢ rappre-
sentato da pazienti con eta superiore ai 50 anni (Tab.
II). Nella Tabella II sono invece riportate le caratte-
ristiche dei pazienti relative a titolo di studio, attivita
lavorativa, stato civile, condizione abitativa e resi-
denza all’interno o all’esterno dell’area di competen-
za della struttura (Tab. II).

Il nostro DH tratta in prevalenza soggetti con dia-
gnosi di Disturbo di Personalita (cod. 301 dell’ICD 9
CM) che rappresentano il 35,1% del campione; per-
centuali rilevanti sono anche rappresentate da sog-
getti con psicosi schizofrenica (17,9%), psicosi affet-
tive (18,7%) e con disturbi della condotta alimentare
(13,4%) (Tab. IV).

In una ulteriore Tabella & invece riportata la tipologia
di DH, valutando se questo sia avvenuto o no subito
dopo un ricovero in DO. L’ 11% dei DH che non con-
seguono ad una DO si tramutano, a causa del proba-
bile peggioramento delle condizioni cliniche, in un
ricovero in regime di DO (Tab. V).

Ricoveri in regime di Degenza Ordinaria

Per quanto riguarda invece la DO tra il 2003 e il 2004
vi sono stati 891 ricoveri, con una durata di degenza
media di 10,87 giorni e una deviazione standard di
9,24 giorni; la durata minima del ricovero & stata di |
giorno e massima di 86 giorni.

IL DAY-HOSPITAL NELL'ESPERIENZA DELLA CLINICA PSICHIATRICA...

Tab. V. Tipologia di ricovero in DH. Kind of hospitalisation
for PH.

Modalita DH Numero Percentuale
Post ricovero 56 32%
Altra modalita 120 68%

Gli 891 ricoveri riguardano 589 pazienti, di cui il
26,1% ha avuto piu di una degenza nell’arco dello
stesso anno. Il 55,7% dei pazienti & gia stato ricove-
rati in precedenza presso I’SCDU Psichiatria. La di-
stribuzione per sesso indica una lieve prevalenza del
sesso femminile (53,7%) rispetto al maschile
(46,3%). L’eta media del campione in esame risulta
essere di 43,74 anni, con una deviazione standard di
14,56 anni; le fasce d’eta maggiormente rappresenta-
te sono infatti risultate quelle tra i 21 e i 30 anni
(16,8%), trai 31 ei40 anni (28,0%) ed infine trai 41
ei50 anni (22,2%). 1l gruppo degli individui over 50
costituisce il 30,2% del campione.

Le diagnosi formulate al momento della dimissione
dal nostro reparto sono state pil frequentemente
quella di psicosi schizofrenica (29,7%) e di disturbo
di personalita (29,7%) e, in misura minore, quella di
psicosi affettiva (12,1%) (Tab. IV).

Si ¢ ricorso ad un Trattamento Sanitario Obbligatorio
(TSO) nell’8,2% dei ricoveri.

Tab. IlI. Caratteristiche dei pazienti. Patient characteristics.

% DO % DH x*? Valore di p
Eta (> 40 anni) 52,5 35,8 12,094 < 0,01
Sesso (maschi) 46,3 29,9 12,104 <0,01
Paziente gia ricoverato in quel regime di degenza 55,4 96,3 78,051 < 0,01
Tab. IV. Diagnosi. Diagnosis.

% DO % DH x* Valore di p
Psicosi affettive 121 18,7 4133 < 0,05
Disturbi nevrotici 6,6 6,0 0,076 > 0,05
Disturbi della condotta alimentare 0,7 13,4 60,185 < 0,01
Disturbi di personalita 29,7 351 1,476 > 0,05
Psicosi schizofreniche 29,7 17,9 7,621 < 0,01
Ritardo mentale 1,2 0,7  Non valutabile Non valutabile
Disturbi da sostanze 6.1 45 0,533 > 0,05
Altre psicosi 4.4 1,5 2,503 > 0,05
Disturbi organici 4,6 0,0 6,381 < 0,05
Altro 48 2,2 1,683 > 0,05
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ANALISI STATISTICA

Nel confronto tra DO e DH emerge come la percentuale
di pazienti di sesso femminile sia molto piu rappre-
sentata nel regime di DH che non in quello di DO, in
maniera statisticamente significativa (70,1% vs. 53,7%
con p <0,01). Si pud inoltre osservare come i pazien-
ti ricoverarti in DH siano piu giovani di quelli che be-
neficiano della DO: la percentuale di soggetti di eta su-
periore ai 40 anni ¢ infatti sensibilmente pit elevata nel
gruppo DO (52,5% vs. 35,8% con p < 0,01).

I pazienti ricoverati in regime di DH sono, nella qua-
si totalita dei casi (96,3%), gia stati ricoverati con ta-
le modalita, mentre in DO il 55,7% (p < 0,01) dei pa-
zienti & risultato essere al primo ricovero presso que-
sta SCDU Psichiatria.

Dal confronto dei dati percentuali relativi alla dia-
gnosi risulta come i pazienti ricoverati in regime di
DH rispetto alla DO, prevalgono, in modo statisti-
camente significativo, i pazienti affetti da psicosi
affettive (18,7% vs. 12,1 con p < 0,05) e da disturbi
della condotta alimentare (13,4% vs. 0,7% con p <
0,01). Vengono invece piu frequentemente ospeda-
lizzati in regime di DO i soggetti con diagnosi di
psicosi schizofreniche (29,7% vs. 17,9% con p <
0,01) o con disturbi di natura organica (4,6% vs.
0,0% con p < 0,05). Non emergono invece differen-
ze statisticamente significative tra i due regimi di
trattamento per quanto concerne i disturbi nevrotici,
di personalita, da uso di sostanze e le altre psicosi
(Tab. 1V).

Discussione

E necessario innanzitutto premettere che le differen-
ze nell’organizzazione dei servizi psichiatrici nelle
varie nazioni impediscono spesso di confrontare in
maniera corretta 1’efficacia dei servizi. Ad esempio,
le durate dei trattamenti in DH appaiono significati-
vamente differenti a seconda del centro erogante il
servizio °.

Non ¢ oltremodo possibile un confronto reale tra DH
o DO, vista I'impossibilita di attuare una randomiz-
zazione dei pazienti rispetto al tipo di trattamento as-
segnato 213,

Tali considerazioni sono state anche esposte nel la-
voro riassuntivo di un simposio della Societa Italiana
di Psichiatria, sezione Emilia Romagna, nel quale
viene considerata la difficolta nella valutazione degli
esiti del Day Hospital oltre che nella definizione del
suo rapporto con le situazioni d’urgenza, differen-
ziandole dalle condizioni in cui ¢ invece possibile
programmare il DH stesso 4.

Relativamente alle finalita del servizio di DH dell’-
SCDU Psichiatria, questo viene utilizzato con molte-
plici finalita, come previsto dal Progetto Obiettivo

1998-2000 ; in alcune occasioni viene proposto, co-
me alternativa ad una ospedalizzazione completa, a
pazienti giunti in urgenza (presso il Reparto stesso o
presso il Pronto Soccorso); in altre situazioni ¢ inve-
ce funzionale come momento di passaggio che facili-
ti il rientro al domicilio dopo un periodo di degenza
in regime di DO; viene infine proposto come inter-
vento di riabilitazione, ad esempio attraverso 1’atti-
vita di “Gruppo Cinema” che prevede la visione di un
film e il successivo dibattito in un gruppo costituito
da pazienti e da operatori. Tutti 1 pazienti assumono
inoltre un trattamento psicofarmacologico ai quali si
aggiunge un intervento psicoterapeutico con colloqui
di tipo supportivo.

Questi tre modelli organizzativi sono quelli maggior-
mente utilizzati anche negli altri paesi europei, seb-
bene gli studi effettuati a riguardo rilevino la diffi-
colta ad individuare le finalita specifiche di ciascun
servizio di DH "; anche nel nostro caso non & stato
possibile raggruppare i pazienti a seconda della tipo-
logia del loro DH, anche in funzione del fatto che
spesso questa cambia nel corso del ricovero stesso. E
stato unicamente possibile individuare, sul totale dei
176 ricoveri in DH, quali fossero in sequenza tempo-
rale con un ricovero in DO: il 32% ¢ infatti rappre-
sentato da DH che hanno la finalita di abbreviare i
tempi di degenza e facilitare il reinserimento a domi-
cilio. Nell’11% dei casi di ricovero in DH, non con-
seguente a degenza ordinaria, tale modalita si dimo-
strata probabilmente inefficace necessitando il pas-
saggio ad una ospedalizzazione completa.

Un dato rilevante emerso dal nostro database & quel-
lo relativo al numero di nuovi pazienti, mai prima ri-
coverati in DH, presi in carico nel biennio 2003-
2004: solo nel 3,7% dei casi si tratta di pazienti nuo-
vi, evidenziando quindi la tendenza a mantenere una
strategia terapeutica gia precedentemente utilizzata e
a mantenere in carico gli stessi pazienti.

L’eta media del nostro campione di pazienti in DH
¢ risultata significativamente piu bassa rispetto a
quella dei soggetti ospedalizzati in maniera totale,
con una prevalenza statisticamente significativa di
soggetti con eta < 40 anni. In letteratura si ritrova-
no dati discordanti a proposito dell’utilizzo del DH
nei pazienti anziani. Alcuni autori lo ritengono in-
fatti efficace in termini di riconoscimento delle ne-
cessita degli anziani '*'7, di riduzione dell’ospeda-
lizzazione in strutture lungodegenziali '® o di inte-
grazione tra i vari servizi che si occupano di sog-
getti di etd avanzata '°, ma non tutti i dati sono, a tal
proposito, concordi 222,

Per quanto riguarda le diagnosi, tra DH e DO non vi
¢ una differenza statisticamente significativa relati-
vamente al numero di soggetti affetti da disturbo di
personalita; sembra invece che i pazienti che soffro-
no di un disturbo dell’affettivita siano piu frequente-
mente ricoverati in DH. La diagnosi di disturbo di
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personalita ¢ comunque la piu frequentemente ri-
scontrata in regime di DH. Il vantaggio, a parita di ef-
ficacia, nel trattare un paziente con disturbo di perso-
nalita in regime di DH consiste anche nella minore
entita dei costi.

Relativamente all’efficacia dei servizi di DH per i pa-
zienti affetti da un disturbo del comportamento ali-
mentare, in letteratura, si riscontra, prevalentemente in
questo campo, un utilizzo soprattutto come transizione
tra ricovero e trattamento ambulatoriale o, in un nu-
mero minore di casi, come tentativo di prevenire 1’o-
spedalizzazione (in soggetti con maggiore compro-
missione delle condizioni organiche) ?*, con diversi
modelli organizzativi a seconda delle fasi del disturbo
alimentare 2*. Nel caso del nostro servizio, il DH per i
disturbi alimentari viene utilizzato per pazienti che
non necessitano di ospedalizzazione, ma in cui ¢ inve-
ce necessario integrare il trattamento psicoterapeutico
con un monitoraggio dei parametri ematochimici e
delle condizioni nutrizionali. Il ricovero di un pazien-
te con disturbo del comportamento alimentare in regi-
me di DO ¢ un evento alquanto raro nella nostra espe-
rienza clinica (0,7% sul totale dei pazienti in DO).

I soggetti affetti da psicosi schizofrenica sono uno
dei gruppi piu rappresentati nel nostro regime di DO
mentre sono una quota meno rilevante nel DH, con
differenze statisticamente significative tra i due regi-
mi. I lavori della letteratura riportano 1’utilizzo del
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