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La parte dell’Universita per la
salute mentale

1 Ruolo nella ricerca clinica

rRuol o nel |l dassi stenza

1 Ruolo nella didattica
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Il ruolo dell’Universita nella ricerca

in sanita pubblica

} Opportunit™ di coinvolgimento at:
ricerca in sanita pubblica con possibilita di accedere a

finanziamenti specifici in sinergia con le altre Unita operative
che si interessano di Salute Mentale

1 1l Ministero della Salute emette bandi di ricerca tramite le
Regioni la cui realizzazione incontra notevoli difficolta per la
scarsa organizzazione delle ASL a erogare fondi previsti per
la complessita burocratica e amministrativa, per i ritardi
obiblicidé con cui vengono evase
conflittualita nei creditori.

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




Il ruolo dell’Universita
nhell’assistenza in sanita pubblica

1 Le attuali condizioni di riduzione delle risorse
nelle diverse ASL ed il blocco del turn - over fanno si
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.

yEO difficile pensare di pot
ogni DSM.




Il ruolo dell’Universita nella
didattica per la sanita pubblica

1 Per migliorare le pratiche assistenziali € importante rilevare il
necessario investimento formativo:

B Formazione degli specializzandi in psichiatria,;
B Formazione delle figure sanitarie della riabilitazione

psichiatrica
;yin grado di erogare approcci psico
lavoro di équipe.
y LIl nnovazione ed il progresso del
una buona formazione e di un aggiornamento continuo degli
operatori.

} Laformazione e figlia del setting assistenziale: un buon

setting assistenziale garantisce una buona formazione sul

campo. Tanto migliore | dassiste
| apprendi mento degli operatori i




SMILE

Il servizio S.M.I.L.E.

A 2005: Elaborazione del Progetto e
Prime esperienze in setting

Ambulatoriale

A 2006: Progetto dell
direzione Universit
Ospedale San Sal vat

A 2007: Progetto Obiettivo Regione
Abruzzo

A 2008: UOS del SPUDC della ASL
del |l 6Aquila a Direz
Coordinazione Universitaria

Sede: Poli ambul at or
Stanze Al, A2, A3; edificio E2




SMILE

} DOTAZIONI PECULIARI:
; DISPONIBILITA DI SPAZI FISICI:

V4

} SMILE @ uno spazio odedicatodé nor
psichiatrici, collocato nell 6ambi
de LOAquila, con 3 ambienti (pi %
per | e registrazioni el ettrofi sioc
musica e televisione),con caratteristiche odon
Oludiched6 e di b;nessuaarradocedag!| i enz a
tinteggiatura degli ambienti ha similitudini con un setting

ospedal i ero; bassissima stigmat.i z

Televisori, stereo musicale, MTV, ecc).




SMILE
» PERSTDWIEEDEE(S BRRZIDIO:

1 ordinario di psichiatria (supervisione)

X

1 ricercatore dirigente medico (Psichiatra e Neuropsichiatria

X

Infantile; gestione del servizio)

1 specialista in Scienze della Riabilitazione

X

X

2 Psichiatra/Psicoterapeuta

X

1 psicologa

3 tecnici della riabilitazione psichiatrica

X

5 specializzandi di psichiatria in formazione

X

2 medici chirurghi esperti in psicometria.

X




SMILE

PERSSINWLEDEES ERVIVD: O:
x 1 ordinario di psichiatria (supervisione)

x 1 ricercatore dirigente medico (Psichiatra e
Neuropsichiatria Infantile; gestione del servizio)
x 1 specialista in Scienze della Riabilitazione

x 2 Psichiatra/Psicoterapeuta

x 1 psicologa

x 3 tecnici della riabilitazione psichiatrica

x 5 specializzandi di psichiatria in formazione

x 2 medici chirurghi esperti in psicometria.
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L’AQUILA :

| SERVIZIO PER | GIOVAN] |

Lo «Smile» & il Servizio di
Monitoraggio ed Intervento
precoce per la Lotta agli Esor-
di della sofferenza mentale e
psicologica nei giovani. Lo
«Smile», in attivita dal 2005
sotto il coordinamento del
professor Rocco Pollice, &
una unita operativa sanitaria
del Servizio psichiatrico uni-
versitario diretto dal profes-
sor Massimo Casacchia. L'e-
quipe ha partecipato attiva-
mente anche alle diverse fasi
del soccorso post sisma nei
confrontidei giovani che han-
no manifestato problemi di ti-
po psicologico successivi alla
catastrofe. La nuova sede del-
lo «Smile», situata in una co-
| struzione in legno nel giardi-
no dell’ospedale San Salvato-
re, adiacente all'ex reparto di
Psichiatria, é stata donata e
arredata dal quotidiano “La
Stampa” di Torino, L’inaugu-
razione dello «Smile» ha vi

zione annuale dei «Seminari aqui-
lani di metodologia clinica inte-

sografia, medicina
e interventi precoc
stato he 1" i

Disturbi psicologici 2
post-sisma:
la sede dello «Smile»

L'AQUILA. Un importante evento
scientifico si & svolto nei giorni
scorsi a Palazzo Silone: un corso
di formazione nell’ambito dell’edi-

aperta

grata in Psichiatria» dedicato ai
«Disturbi mentali all’esordio: no-

transazionale
in. L'evento &

il vice ministro della Salute
professor Ferruccio Fazio, il
responsabile della Protezione
civile Guido Bertolaso e il
sindaco dell’Aquila Massi-
mo Cialente, iquu'lli. nel rin-

Damdn

per

rare la nuova sede dello «Smile».

nella sede
dello Smile
e inalto
con | medici

zione “La Stampa” presente
alla cerimonia, hanno messo
inevidenzal'importanzadita-
le servizio. I seminari, que-
st'anno dedicati ai «Disturbi
Lnentaliﬁll_'esordio: nosogra-

ed interventi precoci», sono
stati organizzati-dai professo-
ri Casacchia, Pollice e Rita
Roncone, dell'Unita di Psi-
chiatria dell'Universita del-
1'Aquila. Introdotto dal salu-
to dell’assessore regionale al-
la Sanita co Ventu-
roni e della preside della fa-
colta di Medicina Maria Gra-
zia Cifone, l'evento ha visto
la partecipazione di prestigio-
si relatori italiani e stranieri
che hanno affrontato temati-
che relative alla precoce iden-
tificazione deidisturbi menta-
li e, in relazione all’evento si-
smico del 6 aprile, al tempesti-
vo rivelamento dei problemi
psicopatologici conseguenti.|
Presente anche uno scienzia-
to d’eccezione: Robin Mur-
ray, professore di Psichiatria,
al King's College dell'Univer-|
sita di Londra, che ha dedica-
to la propria esistenza allo|
studio delle cause e del tratta-




Pubbllizazioné suirigisténintearazianali
all’ équip@ wello SMILE d e | S MI

Clin Tor 2007, 138 (2):7-7 Original Paper
i sty ";';,'“”? RasscEra i Ter 2007 LSS (2007

Ipe tomatica da risperidone in ps ti DO 1015570001000 :¢ el W o =

giovani affetti da schizofrenia ¢ trattamento con cabergoli i | Prerpr slaattinennia s tormatica da anti Segue e

wliniche ed dicazioni terapeatiche
R Pallice. B IH Giavambattista, A Tomazsini, A T Pucchio, I3 Ussorio. R Roncane, M. Casacchin

studio di efficacia e tollerabilita
R Pollice, E. Di Giovambntista, A, Tomassini, A, Di Pucchio, M, Mazza, V. Di Michele, R. Roncone, Pragmatic Language and Theory of Mind
M. Casacehia D f. .t . P I .th S h. h . d
Serviio Pechlsirico : Univataria Melcima Sperimeniote, Univershd degt Snad, eficits in Feople with Schizophrenia an
LAl haia Their Relatives

Riassunt Abstrnet

@ 5. Kargor AG, Busel

Fervbien Fotebdctricn di Erigre e o Cure o 6 resione Lnivessisaria, g &8 b el ol Sperimemabe, Lo dep i

L Acpuaites. Proabice

bieviv, i

Wio e o seopo di valutars I un grupge i

My perpodsctinenia i youth Monica Mazza Vittorio Di Michele Rocco Pollice Rita Roncone

iy of cabergo [ — P

Massimo Casacchia

L ipmrprolartinemia & una condizions clinies ©ame

g e Tatervento prococe pen 1a Eeetn aglh Faond dolla

S I AT TG AL TG S e

i et e Departmant ofPrychiatry, Univarsity of LAquils, UAquil, laly

o W he SMIL ook © ——— [p— e —
Ayl e b o e 512 thae et rolae i deveis, Tt
e e o < Payen et s meraoe Beaih <o = or vhe affected masiecen
e e ey o Ao Ty by i i et e et e e P
S e
[ i Tor 2007, 7.7 Jiacein tevae
_ Amcoomomas Koy Words Introduction Rassegna Clin Ter 2007; 158(1): -
RGN ARTICLE Theory f mind - Pragmatc angubge - Sehzophieni s ot s
past thrce decaces, inferetin the neurocog: © clinicnl ana
pitive base of schiop hrenia has been geowing (1] and s . . . . . . | I
Targe bulk of empircal rsearch has provided consstent Le psicosi all’esordio: le basi psicosociali. interpersonali e

Disturbi d'ansia e sintomatologia somatica aspecifica Bosonound YIS 1 theory of i s Moty Py of s Geg Bl iv ico gt

cognitive per un razionale approccio terapeutic

In Iovanl utentl afferentl al Pronto Soccorso_ in Hawever, due toan intrinsic difficulty in understand-
g : oy dbruptetsocal behaviour ke autlsm and payeoses. I g syndromic diseases like mental disease, o powerful . \ ) . \ , —
' schizophienia, 3 pragmatic deficit in expressive language  approach s to envision psychiatric syndromes as com. W. Di Michele!*, M. Mazza', R. Pollice'. FE. Bolino®,. P. Giosug, R. Roncone!, M. Casacchia - e
I'esperienza dello SMILE i Gosneanor. pom. -
lar ‘theory plexity of thinking to simpler cogni- AClinica Prichiawrica, Universig di L'Aquila, L'Aguila; *Dipartimenio di Salue Mentale, ASL 105, Pescara, Iralia
N . R N B tive components linked to brain and genetic processes
Anxiety disorders and unexplained somatic symptoms in youths admitted of schizophrenia MahodsFirs.ind econd-orcarase ba. the andophenoty ps [1] Endophentype investigarion s
p ; atool originally deveioped abou % years ago 4], which
in Emergency Room: the SMILE experience ot ms S ooyl e gt 1 the s o st .
ders [5], N schizophrenic an]\‘
et onduet.  frequently cognitve shnormal [—
3 ovre Etopens parpla and i T m,.. b i
N GIORD%NIP-!E.SANI Summary to social 6, 7], butalso typically non-social. cognition (8, Lesordio di un disnrbo cartrerizzato dalla presenza di sintomi  Fi
In o bl o rager comvarsaon sk Gonarsl 5], v
(uqmﬂvnamm:mm nnumesl(hamika\ measures of exec- and Copnitive measures Euluﬂﬂt related ta a broad AT O ORMOINALE .
Objectives T Onowe amme in .
ADI PLCCHID The adolescence nams ot 1o be the period to greater risk for panic disorder (PD). 1w The INTERNATIONAL JOLURNAL of MEDICINE hehavicurml, cognitive and peychosocial
The clinical mamifestacions of the PD in the adolescence are mainly somarnc, although N all set are pathogpomonics, but more .
R ROSATT e B e et o e [ ORIGINAL ARTICLE | SMILE: un servizio per la prevenzione, il monitoraggio Crare and s oy declinieal picne. | [PErEsTioTes
¥ MARINT it 2ge X e l'intervento precoce In psichiatria I cutcome require a lacge series of mul- R
L MET - In the 50-65% of the parients with diagnesis of PD, depression symptoms precede the aturalistic Study on long term use of Quetiapine as Ent approaches. Interventions should be andard doi
U. PIGNATARQC . - i i B 13 g i SMILE: a service for prevention, monltor!ng efootive and evidonos based, Clinical o
debur of anxiery disorders (AD) In the vouihs mersover, has been found sirons azzo. Monothe nd Mixed E |”"‘ wles and eatly intervention in psychiat :ﬂ"m \:]:l:e :;u:g:a nnehe.mg::ed Wit sien 57 100
[ — actras 2
Rocc Annarita Te P ola DI Glovarmbattista, La Vernl, R. POLLICE Summary Fovman enEhee LG L
. - Monica Mazza, Ri Ror -, msimo Casacchia E DI GIOVAMBATTISTA
Early Intervention in the Real World SSORIO djecrive SUBJECTIVE AND PSYCHOPATHOLOGICAL RESPONSE LN PATIENTS UNDER
Dapctmant ot Enpractmstal Moicios, Untvacsiy of ' Acpdla, * 5, Salvmtors’ Hospitel L Agulta. Haly I she prasens rapery, g DIFFERENT ANTIPSYCHOTIC TREATMENTS: ARE THERE DIFFERENCES IN REAL
Bty sovdense o CTLINICAT. PRACTICE?

The service for Monitoring and Early Intervention
against psychoLogical and mEntal suffering
in young people (SMILE) at the University of
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Fase 2: Formaziane:=refé¢eean P fogeltdiSEIRAE

9.00-9.15 Presentazione Progetto SEME 14.00 8 16.00 Formazione sulla BPRS
9.15-9.30 | disturbi psichiatrici oggetto 16.00 0 16.15 Intervallo

di Sorveglianza. 16.15 6 18.00 Formazione sulla BPRS
9.30-9.45 Il Sistema Informativo via WEB 18.00 618.30  Chiusura lavori
9.45-11.15 Formazione sulla SCID -1
11.15-11.30 Intervallo
11.30-13.00 Formazione sulla SCID -I Relatori

} F.Cobianchi , COBI Sistemi Informativi Sas;

13.00-14.00 Pausa pranzo } A.Gigantesco , Reparto Salute Mentale, CNESPS,
14.00-16.00 Formazione sulla SCID -1 Istituto Superiore di Sanita, Roma;
16.00-16.15 Pausa } l. Lega, Reparto Salute Mentale, CNESPS, Istituto

Superiore di Sanita, Roma,;
} F. Mazzi, DSM Sassuolo (Modena);

} A. Picardi, Reparto Salute Mentale, CNESPS,
Istituto Superiore di Sanita, Roma;

16.15- 18.00 Formazione sulla SCID -I

9.00-11.00 Formazione sulla SCID 31 } R.Roncone , Clinica Psichiatrica Universitaria de
' ' LOAqui | a.
11.00- 11.15 Intervallo

11.15 8 13.00 Formazione sulla SCID -I
13.00 6 14.00 Pausa pranzo

Presentazione Istituto Superiore di Sanita Roma 1-2 dicembre 2008

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



Fasi di avanzanmetoloactota Bdrasnussmssales dbdi diati di
sorvegiiémzaa.

La nostrai esperienzac

N° soggetti Eta media Durata media Cittadinanza Sesso
di malattia
56 mesi Tutti italiani
AbltaZ|0ne Condizione Standard
lavorativa Economico

Stato Civile Convivenza

Cellbe/Nublle. Fam origine Proprleta/affltto Studente Medio -alte
86,7% 76,7% pz 36,7% 33,3%
33,3%

Coniugato Fam acquisita Proprieta/affitto Disoccupato Sufficiente
10% 16,4% altrui 13,3% 49,7%
66,7%
Separato Solo Senza fissa Lavoro atempo Difficolta
3% 6,7% dimora parziale 17%
0% 13,3%

Datii secioo-demograti€ici



Fasi di avanzanmetoigactolta Bdresnussmssiaies abdi diati di
sorveglianzaa.

La nostraies;

Precedenti

contatti

Psichiatra Trattamento
privato Farmacologi 16,7%
36,7% co
53,3%
Altro Trattamento No
sanitario del integrato 83,3%
S.S.N. 23,3%
33,3%
Primo Nessun T.5.Q
contatto trattamento 0%
20% 20%

perienzac

Trattamenti Precedenti Condizioni Uso di
precedenti ricoveri salute fisica sostanze

No malattia Fumo
96,7% 50%
Si malattia Alcool
3,3% 23,3%
Disabilita Sostanze
critiche psicotrope
0% 20%

Datii anammnesti¢ici






