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Els trastorns mentals com |I'Esquizofrenia o el Trastorn
Bipolar son coneguts des de la Grecia classica

Les taxes més altes de morbiditat i mortalitat per TM es
troben en paisos menys desenvolupats

Els TM poden representar un impacte economic d’entre el
3% i el 4% del PIB de la Unié Europea (Green Paper,
2006).

“En els propers decennis, els costos mundials dels TM sera
superior als del cancer, diabetes i malalties respiratories
junts” ( Thomas Insel, National Institute of Mental Health

in the United States,



Els TM, encara que d’‘origen multicausal, son trastorns del
cervell
Els TM estan vinculats a malalties fisiques:
incrementen el risc de malalties cardiovasculars i respiratories
empitjoren els resultats de salut en malalties fisiques
Produeixen una gran mortalitat (suicidi i mortalitat
prematura)
Hi ha tractaments cost - efectius, pero cal compromis per
part de |la societat i la comunitat









Estat de salut de la
po b I a C i 6 Probabilitat de patir untrastorn mental en la poblacid de 15 i més anys
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La probabilitat de patir un
trastorn mental entre els
infants augmenta de
manera important
segons la classe social.
Els infants que viuen en els
grups meés desafavorits
tenen el doble de
probabilitat de patir TM
(5,38 els més pobres vs. G aadecute
2,58% els més rics) Pressidaa
(E S C A 20 1 0_ 1 3) Malalties cardiovasculars
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Carrega de la malaltia
Trastorns d'ansietat/depressid (autodeclarats) vs. Altres condicions croniques- Perdua d'AvAQs
poblacional- no considerant pérdues per mortalitat
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Font: Estudi Costi corrego delo depressid o Qtalunye



Prevalenca vida | prevalenca any en els darrers
12 mesos, de qualsevol trastorn mental, a
Europa, Espanya i Catalunya

Espanya
Home-vida HDona-vida dHome-12mesos




Indicadors 2003 2011
Consum d‘alcohol 15-29 anys 72,0 60,8 11
Consum de cannabis 15-29 anys 26,9 17,7 @
Consum de cocaina 15-29 anys 1,5 0,7 @

%

Prevalenca de consum de drogues en els joves de 15 a 29 anys. Alguna vegada en els darrers 30 dies
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Taxa d’incidencia d’AVADs segons grup de

malalties i edat d’aparicioé per 1000 h.

Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age
and Broad Disease Grouping, Victoria 1996
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Anys viscuts amb discapacitat (AVADs totals)
segons causa | edat Espanya 2010

Spain YLD: au nd age

600,000
“ War & disaster

Intentional injuries
Unintentional injuries
[ransport injuries

Other non-communicable

Musculoskeletal disorders

400,000

0 & circulatory diseases

200,000

sions per discapacitat es deuen a TM,

http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country_profiles/GBD/
ihme_gbd_country_report_spain.pdf




Els TM com la psicosis causen major
comorbilitat I mortalitat

The British Journal of Psychiatry (2011)
199, 441-442. doi: 10.1192/bjp.bp.111.092718

Editorial

Physical health disparities and mental
illness: the scandal of premature mortality®

Graham Thornicroft

mmary
A 20-year mortality gap for men, and 15 years for women, is Yyontravenes international conventions for the ‘right to

still experienced by people with mental iliness in high-income ealth.’

. The combination of lifestyle risk factors, hi
rates of un : thcare Declaration of interest

contribute to this scandal of premature mortality that None.




Diferencies en la carrega de malalties
(DALYSs) entre 1990-2010 a Espana

Leading causegffof PALYs and percent change 1990 to 2010 for Spain

the Disability-Adjusted Life Year (DALY

[ with clisability. H

http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country_profiles/GBD/
ihme_gbd_country_report_spain.pdf




Taxa de mortalitat per suicidi 1999 - 2012

77,62

732 P2 752

Mortalitat per
suicidi a
Catalunya,
Espanya i
Europa

Taxes per 100.000 hab.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 (99-20 1 2)

Fort: Registre de mortalitat de Catalunya

Evolucio de la taxa de la mortalitat per suicidi 1999-2012
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Al voltant de 500 morts per suicidi /any

En base a les experiencies territorials de Sabadell i
Barcelona — Dreta de |I'Eixample, s’estima:

16.000 - 6.300 temptatives de suicidi en adults
140 - 400 temptatives de suicidi en < 18 anys

Mes del 86% d’aquestes persones presenten diagnostics

PSIQUIatI‘ICS La depressid major constitueix el principal
ctor de risc del suicidi.

Taxa d’Hospit per temptativa 2006 - 2012: :
De 22 a 27 x 100.000 (H) :
De 15 a 18 (D) :






SAMCAT/ESEMeD: TM i demanda sanitaria

B Ninguna WMF W Psicol MPsiqg WMF+SM B Otros

Catalunya

16,19% k6%

9,56%

2,38%

10,87%

B hNinguna WMF W Psicol MPsiq WMF+SM B Otros

of mental disorders

SEMeD Projet) Acta Psychiatr Scand 20

G, Martinez M; Bernal M; Luque I; Codony M; Dolz M;Alonso J y

ornos mentales y factores asociados: resultados del estudio ESEMeD-Espa




v Un 29,5% de pacients
atesos a [’atencio primaria en
un any pateixen un trastorn
mental. SGn més prevalents

en les dones.

Diagnostics més freqients

Depressio Trastorn
major d’angoixa dependéncia especificament per

v Un 10% consulten

o 0 de
(9,6%) (7,0%) cubetincies problemes de salut mental.
(9 12,1%

(3,2%)
vs. 5,4% o)

Font: Estudi DASMAP: Diagnostic i avaluacié de salut mental a [’atencid primaria, 2006



Us de serveis sanitaris. Servei de lI’atencio del
TM durant els darrers mesos. Estudi DASMAP
2006

“Nomeés A. P.




Altes d'Hospitalitzacio Psiquiatrica (1998 - 2013)
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Font: Memdéria CatSalut
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* Tendéencia a l'increment
» de demanda i activitats
d’atencio especialitzada
: en els darrers 13 anys

Activitat dels CSMIJ (1998 - 2013)

372.058370.178

354.06!
341.546 I

: (2013). En nens ha
: disminuit

: Major complexitat dels 3 sooo00

: casos atesos als centres de o000

: salut mental (CSM). oo

: Resposta assistencial més :

: intensiva. La freqiiéncia de @ >

: visites als CSMA s’ha S 200000 - soa'
: incrementat de 5 visites/ ;|

* pacient (2003) a 6,32 :

212308507 250507 08121 5.232

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Font: Memdria del CatSalut

S Total visites == Pacients atesos



Prevalenca atesa segons edat en els CSM de
Catalunya

Taxa de pacients atesos en CSM per 1.000 habitants, 2012







Solapament entre malalties croniques i trastorng
mentals (NHS)

El 30% de persones amb El 46% de persones amb
malaltia cronica te un trastorn mental té altres
problema de salut mental malalties croniques

Font: Naylor et al, 2012. King’s Fund.




Figure 5 Monthly costs per patient with and without mental health problems (based on client claims data
from Beacon Health Strategies, prior to Beacon engagement)
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Source: Beacon Health Strategies 2011 Patients without mental health problems |
Reproduced with permission from Beacon Health Strategies Patients with mental health problems [l



= Cost total de la depressié: 736.003.083 euros (0,38% del PIB del 2006).
= La depressio té repercussions importants en altres sectors economics.

- Costos directes Costos indirectes -
- v 65% medicaments v 61% incapacitat permanent :
- v 26% atenci6 primaria salut v" 34% incapacitat laboral :
v 9% atencio especialitzada temporal
: ambulatoria i hospitalaria v 5% mortalitat :
" "

Distribucio6 dels costos de la depressié a Catalunya
(2006)

Valoracio per pérdues de

productivitat laboral per
incapacitat temporal =

Costos indirectes:
579.782.572 € (79%)

200 M€ / any

Costos directes: 156.220.511 €
(21%)

(prop del 2% del pressupost de
salut)




Despesa del Departament de Salut per Grups

de malalties (CIM9)

% del pressupost del Departament de Salut per grups de malalties (CIM-9), 2011

Malalties de I'aparell circulatori
Malalties del sistema nervids i els organs dels sentits

Neoplasies

Trastorns mentals

Malalties aparell digestiu

Lesions i intoxicacions

Malalties de I'aparell genitourinario
Malalties de I'aparell respiratori

Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques, i trastorns de la...

Malalties infeccioses i parasitaries

Simptomes, signes i afeccions mal definits
Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi
Malalties de la pell i el teixit subcutani
Malalties de la sang i els dorgans hematopoétics
Afeccions originades en el periode perinatal

Malalties congénites

10%

12%

14%




Estrategies prioritzades pel
Departament de Salut

Pla de salut de
Catalunya 2011-2015

Versi6 1.0

Planificacl6 | Avaluacié
Pla Director de Salut Mental i Addiccions

Pla Director de Salut Ments:
i Addiccions de Catalunya

The European
Mental Health Action Plan

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




S U P R E - the WHO world wide initiative for the prevention of suicide

Reported (1950-1995) and estimated (2020) ® For every committed suicide there are at least
suicide rates in reporting countries. 20 suicide attempts.
@ Inthe last 45 years, suicide rates have increased

1oy 6% i soure countries. ® Self-inflicted injuries represented 1.8% of the

global
toincrease to 2.4% in 2020.

® Worldwide, suicide ranks among the three

1544 ‘Age distribution of cases of suicide
years. batweon 1950 and 1998
== T ® In the year 2000, approximately one million
people died of suicide. This represents a global il
1950 1995 2 mortality rate of 16 per 100.000 or one death -
000D e 1SS, dest every 40 seconds. "
1350 Ori— 198
(1 coam 8 years 0 e

Map of suicide rates
(per 100 000; most recent year available:as of March 2002)
: s, o

IR *
ey = "..
= L '$“

® Suicide rates among young people have been
increasing and they are currently the group at
i i all

SUPRE, Worldwide initiative for the L -
prevention os suicide. OMS. Geneva, Ml O vy
agost 2012 B

Y
to suicidal behaviours;

B To break the taboo surrounding
suicide;

B To bring together national authorities
[ modata ® /J and the publicto overcome challenges.

European Mental Action Plan 2013-2020,
Turkey, setembre 2013

@ Objectiu 1. la reduccio de les taxes de suicidi entre
la poblacidé general i en els subgrups relacionats
amb l'edat, el sexe, I'étnia i d’altres grups
The Eropsen vulnerables.

LU CEL R CULERE A ccions proposades: elaborar i desenvolupar
estratégies de prevencio del suicidi que incorporen
la millor evidéncia, i que combinen un enfoc
universal amb activitats que protegeixen als altres
grups vulnerables.



Fase 1.
Activaciéo CRS

061-CatSalut
Respon

Alerta Hospital

Urgencies

Fase 2. Seguiment proactiu
especialitzat

‘AP
‘CSM /CAS
‘CUAP
‘061
*Forces
seguretat
«Ciutadans

H

1a atencio al

Risc ALT de
SUICIDI

Atencio a la
temptativa de

suicidi amb/
sense risc vital

‘Urgeéncies

-Ingrés H

RISC MODERAT/ALT
« CSMA/CAS (10
dies)
*CSMI]J/ HD <72h.
Intervencio intensiva
al pacient i familiars

Seguiment proactiu
post alta i reavaluacio
del risc

Fase 3.
Seguiment
preventiu

longitudinal
CRS 12 mesos

Risc lleu/moderat:
Seguiment
preventiu i

reavaluacio del risc
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Programa
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Prevencio: salut i \_:,k,OLc. i escola

Grau d'implantacio curs 2011-2012

v 11.921 consultes realitzades que han donat lloc a 13.790 temes tractats

v' 5.025 activitats realitzades, 342 especifiques d’educacié per a la salut
mental i 1.060 relacionades amb el consum de substancies

v' 78,7% dels casos no necessiten cap derivacido. 4,4% de casos son derivats
al CSMIJ i 0,3% al CAS

v El perfil més comu és el d'una
noia de tercer d'ESO a la que i
preocupen els temes de
sexualitat i afectivitat (38,20/0), Temes tractats en les 11,921 consultes obertes {curs 2011-2012)
alimentacié (30,5%) i salut 3%
mental (21,2%)

25%

4.228(30,66%)

20%

El 30,66% de las consultes
estan motivades per
problemes de salut mental i/
o addiccions

15% -

10% -

5%

0%
Sexualitati Salut Salut mental Salut social Consum de Violenciai
afectivitat alimentaria substancies maltractaments



Millora de la Resolucio de I'APS

» Canvi en el model organitzatiu d'atencié als TM no greus, centrant |'atencié
en els CAP.

» El projecte incorpora un equip especialitzat en salut mental i addiccions de
suport a l'equip d'APS.
» Inclou activitats: interconsulta, visita compartida, formacié, sessions

cliniques ...

Incidéncia atesa als CSMA, Catalunya 2003-2012
14

12
Resultat2006-2012
10

Disminucio de la taxa
de derivacio a CSMA
de primeres visites
del 29% en les zones 4
amb programa

Taxa per mil hab.

T Inici Programa de Suport a la Primaria

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

==@==Territoris amb cartera SM en AP ==@=Territoris sense cartera SM en AP



m 7

Prevencio i atencio a la cronicitat

Evolucio de laprevalenga de TMG (2006-2012)

Prevalenga per 1.000 hab.

2006 2007 2008 2009 2010

Fort: CMBD-SMA

=®=Poblacio Infanto-Juvenil  =®=Poblacié Adulta

31

—




» Implantat en el 20% del territori de Catalunya
> Es un model d’atencié immediata, intensiva i integral destinat als joves que

presenten senyals d’alarma d’un episodi psicotic o bé que ja n'han patit un

>L'objectiu és la prevencio d’'una malaltia psicotica (tipicament d’evolucidé cronica i

gque comporta greus costos personals i economics)

I Resultats :

: Analisi del programa PAE-TPI 2009-2010

1 v Millora en accessibilitat (baixada ** e s
I 700

: D U P) <00 602 2010
| ¥Temps d’accés < 15 dies s00 439

I 3N 0 400 345

; V86% d’adherencia a I'any 500

| . . 196

1 v Millora del cribatge dels efectes  ** 128 143 ﬁJ

! secundaris dels tractaments . b |
I N total pacients N casos derivats al N d'EMARS N primers episodis N periode critic

' v'Millora funcional global a I'any de diferents tractats  programa
Font: Pragrama d’atencio especifica als trastorns psicatics incipients

| tractament del 78%

32



Guies de practica clinica, amb I’Agencia
d’'Informacio, Avaluacio i Qualitat en
Salut

v Tr. Comportament alimentari (TCA)

v Tr. Per deéficit d'atencio i hiperactivitat (TDAH)
v Tr. Limit de la personalitat (TLP)

v Depressio

v Tr. Bipolar

v Esquizofrenia i Psicosi incipient

v Joc patologic (en procés)

Guia de Practica Clinica
sobre el Manejo de la
Depresién Mayor en

el Adulto




. Promocio de la salut mental i Lluita contra I'estigma

Promocio de la integracio de les intervencions dels
serveis de salut, social i educatius de la petita infancia,
edat escolar i adolescencia en risc.

. Promocio de la participacio ciutadana i social de les

persones amb problemes de salut mental i promocio dels seus
drets. Accions necessaries per a la consecucio activa de la
inclusio comunitaria de les persones adultes amb TM greus.
Promocio i millora dels programes de suport a les families.
Promocid de les accions necessaries per a la insercio laboral
de les persones adultes amb TM greu.

. Millora de I'atencio psiquiatrica en I'ambit judicial
7.

Millorar els processos d’incapacitacions



AWAWAY

obertament Projecte Obertament

Associacio de
persones amb
problemes de salut

— e

Assodiacio Pro Salut Mental de Catalunya

B

Foment de |‘activisme
en
primera persona
per lluita contra
I’estigma

Federacio d’entitats de
familiars

-Csalutmental =h ég%ﬂ [] forum

Catalunya
T Federaci¢

Facilitacié d’eines |
metodologies per a
promoure el
contacte social

Associacions d’ empreses i entitats
proveidores de serveis

Sanitaries i Socials Salut mental

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Realitzacio de
campanyes de
sensibilitzacio per ala
poblacio sobre
I’estigma




Distribucio comunitat / hospital del
pressupost dels serveis de Salut Mental

Distribuci6 del pressupost sanitari public de salut mental (1990 vs. 2013)

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Font: CatSalut m At. Comunitaria  m At. Hospitalaria
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Mental Health Action Plan for
Europe de I'OMS

Helsinki, 2005

Pla Director de Salut Mental i
Addiccions

Generalitat de Catalunya, juliol
2006

Estrategias de Salud Mental
del SNS

Consejo Interterritorial,
desembre 2006

Mental Health Action Plan
2013-2020

Turkey, October 2013

VoYY

=Politiques publiques de
salut mental

*Promocio de la salut
mental

*Prevencio dels trastorns
mentals

=Millorar la capacitacié de
I’'atencié primaria

sLluita contra l'estigma i
la discriminacio

=Atencié comunitaria i
Integral

=Coordinacio
interdepartamental i
intersectorial

*Formacio dels
professionals

=Potenciar la recerca i

I’avaluacio




