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World Psychiatry, 2008



Un modello per Paesi a risorse limitate

India

• 12% dei pazienti nelle 
cure primarie soffre di un 
disturbo emotivo e non 
riceve cure efficaci

• cure efficaci sono 
disponibili

• unica strategia possibile è
l’integrazione della salute 
mentale nelle cure 
primarie (Chatterjee et Al., 
WP, 2008)

Europa

•12% disturbi schizofrenici e 
il 92% delle dipendenze 
alcooliche non ricevono 
trattamento (WHO, 2004)
•43% degli anni vissuti con 
disabilità sono dovuti a 
disturbi mentali (WHO, 2001)
•3% spesa sanitaria per la 
salute mentale



Fattori di collaborazione efficace 
Basati sull’Evidenza

• screening di routine dei pazienti

• modello intervento per livelli di cura

• formazione degli operatori nelle Cure Primarie

• attiva collaborazione degli specialisti



• dalle iniziative locali alla rete regionale

• attenzione al contesto

• sostenibilità delle risposte

• prospettiva sul futuro

• formazione

• atteggiamento alla pari

Punti di forza

Regione Emilia Romagna 
Programma “G. Leggieri”



Distretto Urbano di Reggio Emilia

160.000 Abitanti

139 Medici Medicina Generale

7 Nuclei Cure Primarie

34 Psichiatri









Livelli di Cura

Livello Responsabile Setting Complessità Intervento

A
Presa in cura 

diretta
MMG Ambulatorio 

MG

Bassa (episodi autolimitati 
disagio, spesso reattivi ad 
eventi di vita)

Riconoscimento, attesa 
attenta, psicoeducazione

B1
Consultazione

MMG NCP
Medio-bassa (disturbi più
strutturati ansia-depressione)

Confronto telefonico o  vis a 
vis sul caso con 
psichiatra/psicologo 
(valutazione, indicazioni 
terapeutiche, invio)

B2
Consulenza

MMG NCP/SC
Media (ansia-depressione  a 
decorso più lungo con 
disabilità, comorbilità, fattori 
psicosociali)

Invio allo psichiatra/psicologo 
per valutazione, indicazioni 
terapeutiche

B3
Episodio cura 

condivisa
MMG NCP/SC

Medio-alta (mancata risposta 
a trattamento farmacologico)

Trattamento farmacologico e 
psicoterapeutico

C
Presa in cura 
specialistica

Psichiatra CSM
Alta (suicidalità, protratta e 
severa disabilità, elevata 
vulnerabilità sociale, frequenti 
ricadute)

Presa in cura  a medio-lungo
termine, spesso in team 
multiprofessionale, 
management  dell’aderenza

Programma “G. Leggieri”, 2007-2010



• percorsi di cura anomali
• scarsa collaborazione con Centri Salute Mentale
• mancato riconoscimento dei casi
• impiego inappropriato di AD
• scarso utilizzo di counselling e psico-educazione

Barriere alla gestione efficace dei 
Disturbi Mentali nelle Cure Primarie 

(Distretto RE Questionario sullo Stato della Collaborazione, 2001)



Fattori che influenzano i Percorsi di Cura

Paziente

• gravità clinica
• caratteristiche del decorso
• percezione di sofferenza 
• funzionamento sociale
• aspetti di personalità
• fattori stressanti
• supporto sociale
• timore dello stigma

azioni di miglioramento



Medico di Medicina Generale

• motivazione
• competenza
• agio nella relazione

azioni di miglioramento



Servizi Salute Mentale

• accessibilità
• visibilità
• rapporti di buona collaborazione tra professionisti

azioni di miglioramento





Quali pazienti inviano i MMG al 
Servizio di Consulenza (2009)

Gruppi Diagnostici ICD9

Distretto RE Servizio di Consulenza ai MMG

Totale = 725



Esito della Consulenza (2009)

Distretto RE Servizio di Consulenza ai MMG



Funzioni

• collegamento con i Centri di Salute Mentale
• consultazione telefonica
• interventi congiunti per casi selezionati
• formazione sul campo

Link-Psychiatrist

Il baricentro della integrazione tende ora verso il NCP, 
luogo degli interventi di supporto dello psichiatra 

alla gestione dei DEC da parte del MMG
Programma “G. Leggieri”, 2006





Servizio Consulenza ai  Medici di Medicina Generale 

www.ausl.re.it/Home/Custom.aspx?ID=44



avere cura della comunicazione



In tempi avari come questi 
l’unica vera risorsa per il professionista 

è l’altro professionista

Tiziano Ferretti, MMG Reggio Emilia
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