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S. Chatterjee et Al. Progetto MANAS
World Psychiatry, 2008
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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 e
I’integrazione della salute

mentale nelle cure

primarie (Chatterjee et Al.,
WP, 2008)

Europa

*12% disturbi schizofrenici e
11 92% delle dipendenze
alcooliche non ricevono
trattamento (WHO, 2004)
*43% degli anni vissuti con
disabilita sono dovuti a
disturbi mentali (WHO, 2001)
*3% spesa sanitaria per la
salute mentale



Fattori di collaborazione efficace
Basati sull’Evidenza

e screening di routine del pazienti
» modello intervento per livelli di cura
 formazione degli operatori nelle Cure Primarie

o attiva collaborazione degli specialisti



Punti di forza

e dalle iniziative locali alla rete regionale
e attenzione al contesto

» sostenibilita delle risposte

o prospettiva sul futuro

 formazione

e atteggiamento alla pari

Regione Emilia Romagna
Programma “G. Leggieri”
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Psicoterapia e Psichiatria

PSICHIATRIA
E MEDICINA DI BASE

A cura di
Fabrizio Asioli, Gianfranco Contini




PROGETTO DI INTEGRAZIONE DSM-DCP
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DISTURBI EMOTIVI COMUNI
E DISAGIO GIOVANILE NELL;
MEDICINA GENERAL

Indicazioni per la gestione
e percorsi di cura

3 A curadi
liana Bertani*, Maria Bologna*¥,

rretti***, Cristina Marchesi***%,
ranca Martinelli*, Rosaria Ruta**
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BRegiﬂneEmilia-Romagna EE

A
Presa in cura MMG
diretta
Bl MMG

Consultazione

B2 MMG
Consulenza
B3
Episodio cura MMG
condivisa

C

Presa in cura Psichiatra

specialistica

Livelli di Cura

Ambulatorio
MG

NCP

NCP/SC

NCP/SC

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

Medio-bassa (disturbi piu
strutturati ansia-depressione)

Media (ansia-depressione a
decorso piu lungo con
disabilita, comorbilita, fattori
psicosociali)

Medio-alta (mancata risposta
a trattamento farmacologico)

Alta (suicidalita, protratta e
severa disabilita, elevata

vulnerabilita sociale, frequenti

ricadute)

Programma “G. Leggieri”’, 2007-2010

Riconoscimento, attesa
attenta, psicoeducazione

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

Invio allo psichiatra/psicologo
per valutazione, indicazioni
terapeutiche

Trattamento farmacologico e
psicoterapeutico

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




Barriere alla gestione efficace del
Disturbi Mentali nelle Cure Primarie

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

(Distretto RE Questionario sullo Stato della Collaborazione, 2001)



Fattori che influenzano 1 Percorsi di Cura

Paziente

gravita clinica
caratteristiche del decorso
percezione di sofferenza
funzionamento sociale
aspetti di personalita
fattori stressanti

supporto sociale

timore dello stigma

azioni di miglioramento




Medico di Medicina Generale

« motivazione azioni di miglioramento
e competenza
e agio nella relazione




Servizi Salute Mentale

 accessibilita
 visibilita
e rapporti di buona collaborazione tra professionisti

azioni di miglioramento




Servino ol SaLute MeENTALE
FPERCORSI D1 ACCESSO

died problsma da
parte del MMG
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Quali pazienti inviano 1 MMG al
Servizio di Consulenza (2009)

B%

Totale =725

Gruppi Diagnostici ICD9

aaaaa

Distretto RE Servizio di Consulenza ai MMG



Esito della Consulenza (2009)

invio al MMG
B presain cura per episodio
presain cura a lungo termine
minvio ad altri Servizi
dato non registrato

Distretto RE Servizio di Consulenza ai MMG



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

Funzioni

- collegamento con | Centri di Salute Mentale
e consultazione telefonica

e Interventi congiunti per casi selezionati
 formazione sul campo



Checklist per la valutazione dell’ Esordio Psicotico (CVEP

Name

Eta

Problematica riferita (tipo e insorgenza)
Fatton concomitanti

Sesso Data - -

1 aulolesionisme [ aggressivita [ impulsivita [ rascuraberza di sé 0 perdita di funzisnamenta

ITEM PUNTEGGIO | DOMANDE ESPLORATIVE SUGGERITE
1 punto ciascuno « Pensi di essere diventato pid solitario e infroverso o meno
Trascorme pid tempo per conto proprio espansivo e loquace?
- » Preferiscl passare || tlempo per conto Wweo? Hal iniziato a
Litiga con gli amici o i famigliari ridurre | contatfi col tuo gruppo di amici?
i = Eviti di fare le cose in compagnia?
La famiglia & preoccupata i
S = Qualcuno ha mai detto di essere stato precccupate per te?
Consumo eccessivo di alcool # Sei insolitamente initabile ¢ arrabbiato ¢ iniscl per trovarti
pill spesso a litigare con parenti e amici?
_C“d“sur]“o di sostanze stupefacent {cannabis - » Recentemente, i & capitato di esagerare nel bere?
inclusa _ . = &
» Hai fatio uso di droghe recentemente? Se sl, ncord il tipo di
droga e su quande Fhai assunta l'ultima volta?
2 punti ciascuno = Come hai dormito recentemente?
Difficelta nel sonno = Com’é stato l'appetito?
= Hai avuto meno voglia di mangiare del solite? Par quanto
Perdita di appetito tempo?
. o 5 ' i
Umere deprassivo « Ti sei sentito gid o abbattuto? (Have you been feeling low?)
i = Tisei sentito in ansia o in preda al panico? Per quanio
Ridotta concentrazione tempa?
) ) o « Tisuccede che diversi pensieni si mescolino nella tua mente,
Irrequietudine/agitazione fai fatica 2 mettere ordine ed organizzare i pensieri?
. . «» Ti senfi teso, agitate o inquisto?
Tensione o nervosismao )
_— # Ti sentl irrequieto e reattive o cosi sembrl agli altri che te lo
Ridotto piacere, inferesse o coinvalgimento hannao fatto notare?
nelle cose = Ti sei sentito menao interessato & coinvolto nel lavoro, nello
studio. nelle attivita guotidiane, nello stare con gl altri?
3 punti ciascuno » Hai la sensazione che la gente ti osservi o stia provands ad
Sensazione di essere osservalo o guardato approfittarsi di te?
dagli altri * = A volte riesci 8 vedere, udwe, avverfire cose che gli altri non
Sentire o udire cose che gll altrl non possono possono percepire? T & capilate sl sentire rumer o vocl
sentire * mentre eri da solo per conto tuo?
5 punti clascuno = Ti & mai capitato di pensare che eventi o azioni di altre
|dee & riferimento persone hanno un significato speciale, in qualche modo
—_— destinato a te?
Credenze bizzamre * = Hai mai la sensazione che gl alti ridano e parlino di te? O
cogl messaggi che ti iguardano frasmessi dalla TV,
Stranezza nel penshera o nell'eloguio giernali, radio, computer? (idee di riferimento)
L ) ) # Hal qualche convinziene che gli altr revane incensueta,
Affettivita inappropriata o incongrua S peculiare o strana? O limpressione di possedere doti
speiall o poter non comuni? (credenze bizzarme
Stranezza nel comportamento o nell'aspetio p. . p . X . { )
—_— « Ti & mai capitato di avvertire che le persone o le cose
Storia familiare di psicosi (parent] di primo intome & te sembravana essere cambiate allimprovviso?
grado) & aumentato carice di sollecitazioni o » Qualcuno, recentemente, ti ha fatte notare che hai defto
deterloramento nel funzionamento * cose inconsuete o confuse?
= Qualcuno nella tua famiglia ha mai avuto problemi
TOTALE sioolegicl o di salute mentale?
Si ringrazia Aspire = Leeds Early Intervention in Psychosis (EIP] Service per il permessa acco rdaloci

¥ Adamaments Lalanc ad USD EPEnMEMaE 1A Frmary Cars CRaciNst for RiaTal i A,
aorad T Feoe A Fabalo, P0G - DEM ALSL Ragge Enla
Dot 3007]



Servizio Consulenza ai Medici di Medicina Generale

www.ausl.re.it/Home/Custom.aspx?1D=44
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- Servizio Consulenza MMG
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LINI‘:( A Per ogni Distretto si dovranno
. individuare dei referenti a cui gli

= : MMG possono rivolgersi per
Referenti distrettuali informazioni; per ogniuno di essi
: si dovranno indicare un n* di
telefono ed un indirizzo di posta
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[E Questionario per il paziente
A 4
Suggerimenti
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In tempi avari come questi
I’unica vera risorsa per il professionista

e I’altro professionista

Tiziano Ferretti, MMG Reggio Emilia
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