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}Ruolo nella ricerca clinica

}Ruolo nellõassistenza

}Ruolo nella didattica



} Opportunit¨ di coinvolgimento attivo dellõUniversit¨ nella 
ricerca in sanità pubblica con possibilità di accedere a 
finanziamenti specifici in sinergia con le altre Unità operative 
che si interessano di Salute Mentale

} Il Ministero della Salute emette bandi di ricerca tramite le 
Regioni la cui realizzazione incontra notevoli difficoltà per la 
scarsa organizzazione delle ASL a erogare fondi previsti per 
la complessità burocratica e amministrativa, per i ritardi 
òbiblició con cui vengono evase le fatture creando forti 
conflittualità nei creditori. 

} Convenzioni ASL - Università permetterebbero la gestione più 
efficace da parte dei Dipartimenti Universitari di competenza.



}Le attuali condizioni di riduzione delle risorse  
nelle diverse ASL ed il blocco del turn - over fanno sì 
che soli i reparti convenzionati possano 
organizzare al loro interno servizi dedicati e 
specialistici, come, ad esempio, lo SMILE, grazie al 
coinvolgimento di Specializzandi e Tirocinanti, 
sotto la supervisione del personale strutturato.

}Eõ difficile pensare di poter erogare tale servizi in 
ogni DSM.



} Per migliorare le pratiche assistenziali è importante rilevare il 
necessario investimento formativo:

ƁFormazione degli specializzandi in psichiatria;

ƁFormazione delle figure sanitarie della riabilitazione 
psichiatrica

} in grado di erogare approcci psicosociali EBM nellõambito del 
lavoro di équipe.

} Lõinnovazione ed il progresso delle conoscenze necessita di 
una buona formazione e di un aggiornamento continuo degli 
operatori.

} La formazione è figlia del setting assistenziale: un buon 
setting assistenziale garantisce una buona formazione sul 
campo. Tanto migliore ¯ lõassistenza, tanto migliore sar¨ 
lõapprendimento degli operatori in formazione.



SMILE

Il servizio S.M.I.L.E.
Á 2005: Elaborazione del Progetto e 

Prime esperienze in setting
Ambulatoriale

Á 2006: Progetto della UOC òSPDC a 
direzione Universitariaó presso 
Ospedale San Salvatore dellõAquila

Á 2007: Progetto Obiettivo  Regione 
Abruzzo

Á 2008: UOS del SPUDC della ASL 
dellõAquila a Direzione e 
Coordinazione Universitaria

Á Sede: Poliambulatori dellõOspedale 
Stanze A1, A2, A3; edificio E2



} DOTAZIONI  PECULIARI:

} DISPONIBILITÀ DI SPAZI FISICI:

} SMILE ¯ uno spazio òdedicatoó non identificabile con i servizi 
psichiatrici, collocato nellõambito dei poliambulatori della ASL 
de LõAquila, con 3 ambienti (pi½ 2 bagni, 1 piccolo laboratorio 
per le registrazioni elettrofisiologiche ed 1 sala dõattesa con 
musica e televisione), con caratteristiche òdomesticheó e 
òludicheó e di buona accoglienza; nessun arredo né la 
tinteggiatura degli ambienti ha similitudini con un setting 
ospedaliero; bassissima stigmatizzazione dõimpatto (Posters, 
Televisori, stereo musicale, MTV, ecc).



}PERSONALE DEL SERVIZIO:

× 1 ordinario di psichiatria (supervisione)

× 1 ricercatore dirigente medico (Psichiatra e Neuropsichiatria 

Infantile; gestione del servizio)

× 1 specialista in Scienze della Riabilitazione 

× 2 Psichiatra/Psicoterapeuta 

× 1 psicologa 

× 3 tecnici della riabilitazione psichiatrica 

× 5 specializzandi di psichiatria in formazione

× 2 medici chirurghi esperti in  psicometria.
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SMILE

attualmente:



Pubblicazioni su riviste Internazionali 

allõ®quipe dello SMILE



Fase 2: Formazione referenti Progetto SEME

3 Nvembre 2008 / 1 dicembre 2008

9.00-9.15      Presentazione Progetto SEME

9.15-9.30      I disturbi psichiatrici oggetto 

di Sorveglianza. 

9.30-9.45      Il Sistema Informativo via WEB

9.45-11.15    Formazione sulla SCID -I 

11.15-11.30           Intervallo

11.30-13.00  Formazione sulla SCID -I

13.00-14.00          Pausa pranzo

14.00-16.00  Formazione sulla SCID -I

16.00-16.15          Pausa

16.15- 18.00  Formazione sulla SCID -I

4 Novembre 2008/2 Dicembre 2008

9.00-11.00       Formazione sulla SCID ðI

11.00- 11.15         Intervallo

11.15 ð13.00  Formazione sulla SCID -I

13.00 ð14.00     Pausa pranzo

14.00 ð16.00    Formazione sulla BPRS

16.00 ð16.15        Intervallo

16.15 ð18.00     Formazione sulla BPRS

18.00 ð18.30     Chiusura lavori

Relatori: 

} F. Cobianchi , COBI Sistemi Informativi Sas; 

} A.Gigantesco , Reparto Salute Mentale, CNESPS, 

Istituto Superiore di Sanità, Roma; 

} I. Lega, Reparto Salute Mentale, CNESPS, Istituto 

Superiore di Sanità, Roma; 

} F. Mazzi, DSM Sassuolo (Modena); 

} A. Picardi , Reparto Salute Mentale, CNESPS, 

Istituto Superiore di Sanità, Roma; 

} R. Roncone , Clinica Psichiatrica Universitaria de 

LõAquila.

Presentazione Istituto Superiore di Sanità Roma  1 -2 dicembre 2008

Corso di formazione psichiatri dei CSM della Rete Sentinella del Progetto SEME



Fasi di avanzamento: raccolta e trasmissione dei dati di 

sorveglianza. 

N° soggetti Età media Durata media 
di malattia

Cittadinanza Sesso

30 25,87 + 6,3 56 mesi Tutti italiani M:F=1:1

Dati socio -demografici

Stato Civile Convivenza Abitazione Condizione 
lavorativa

Standard 
Economico

Celibe/Nubile:
86,7%

Fam origine
76,7%

Proprietà/affitto 
pz

33,3% 

Studente
36,7%

Medio -alte
33,3%

Coniugato
10%

Fam acquisita
16,4%

Proprietà/affitto 
altrui
66,7%

Disoccupato
13,3%

Sufficiente
49,7%

Separato
3%

Solo
6,7%

Senza fissa 
dimora

0%

Lavoro a tempo 
parziale

13,3%

Difficoltà
17%

La nostra esperienza



Fasi di avanzamento: raccolta e trasmissione dei dati di 

sorveglianza. 

Dati anamnestici

Precedenti

contatti

Trattamenti 

precedenti

Precedenti 

ricoveri

Condizioni 

salute fisica

Uso di 

sostanze

Psichiatra 

privato 

36,7%

Trattamento

Farmacologi

co

53,3%

Si

16,7%

No malattia

96,7%

Fumo 

50%

Altro 

sanitario del 

S.S.N.

33,3%

Trattamento 

integrato

23,3%

No

83,3%

Si malattia

3,3%

Alcool

23,3%

Primo 

contatto 

20%

Nessun 

trattamento

20%

T.S.O.

0%

Disabilità 

critiche

0%

Sostanze

psicotrope

20%

La nostra esperienza




