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Population level of unmet need for mental ﬂ]:a ﬁ
healthcare in Europe* in
Europ
Menta
J. ALONSO, M. CODONY, V. KOVESS, M. C. ANGERMEYER, 5. |. KATZ, estinys
J. M. HARO, G. DE GIROLAMO, R. DE qﬁhﬁﬁ K. DEMYTTENAERE, healih
G. VILAGUT, ]. ALMANSA, ]. PIERRE LEPINE and T. 5. BRUGHA spectis
on behalf of the ESEMeD/MHEDEA 2000 investigators -
menta
was d
Servict
Background The high prevalence of Several general population surveys (Regier  Our ¢
mental disorders has fuelled controversy et al, 1993; Jenkins et al, 1997; Bijl &  esuma

Ravelli, 2000; Andrews et al, 2001a; large
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about the need for mental health services.
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Fig.| Prevalence of |2-month need for mental healthcare and unmet need in the European population.
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Outcome of patients dropping out from
community-based mental health care:
a 6-year multiwave follow-up study

Ruggeri M, Salvi G, Bonetto C, Lasalvia A, Allevi L, Parabiaghi A, M. Ruggeri, G. Salvi, C. Bonetto,
Bertam M. Tansella M. Outcome of patients dropping out from A. Lasalvia, L. Allevi,
community-based mental health care: a 6-vear multwave lollow-up A. Parabiaghi, M. Bertani,

study. M. Tansella

Oilieotives: o tast ihame boreibisnes: e dvonmi S il Department of Medicine and Public Health, Section of
rjective: To test three hvpotheses: 1) 1s dropping out of community Psychiatry and Clinical Psychalogy, University of Verona,

mental health care due to dissatisfaction? 1) Do those who Verona, laly
appropriately interrupt mental health care need any more help? 11) Do
those who need treatment continue to receive it?

Method: A cohort from a Community Mental Health Service in
Verona, Italy, was lollowed up for 6 vears. mterviewimng patients at
follow-up who are both in contact and not in contact with the service.
Results: The main reason lor dropping out was service dissatisfaction.
Patients still in contact with the service were more often psychotic.
Many patients no longer in contact had mild-to-moderate problems,
cgpccia]]y anxiety and depression -e_md some social c}isabi]ily. Patients T Te———————
out ol contact rarely sought help from other agencies. nsychatic disorders
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Predictors of changes in caregiving burden
in people with schizophrenia: a 3-year
follow-up study in a community mental
health service

Parabiaghi A, Lasalvia A, Bonetto C, Cristofalo D, Marrella G, A. Parabiaghi', A. Lasaluiaz,
Tansella M, Ruggeri M. Predictors ol changes in caregiving burden in | C. Bonetto”, D. Cristnfaluz,
people with schizophrenia: a 3-year lollow-up study 1n a community G. Marrellaz, M. Ta"se"air
mental health service. M. Ruggeriz

Objective: The aims ol this study were to measure changes over 3-years Nuﬂz::i?rr;ﬁﬁam;?g;:r:“ii{;:;!::f’::;;r:;'hlhﬁirgm
in caregiving burden and emotional distress in relatives of people with | 2Department of Medicine and Public Health,
schizophrenia and to identily factors predicting the levels of caregiving | secion of Psychiatry and Clinical Psychalogy, University
burden. of Verana, Verona, ltaly

Method: A cohort ol 51 caregivers ol patients with schizophrenia
attendmg the South-Verona Community Mental Health Service was
assessed over 3-years with the Involvement Evaluation Questionnaire,
European Version. Predictors ol caregiving burden included both
caregivers’ and patients’ characteristics and patterns of carer—patient
interaction.

Results: Baseline levels of family burden were high in worrving and
urging domains. Fifty-one per cent of caregivers experienced
significant emotional distress. Both overall burden and emotional
distress improved. Higher patients’ psychopathology, higher numbers
ol patient-rated needs, patients’ lower global functioning and patients’ Key words: schizophrenia; family burden: outcome
noorer analitv of life were found to be related to the severitv of fAamilv | sccacemant sammunite mantsl haslth eandeas
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What is the heartland of psychiatry?

GUY M. GOODWIN and JOHN R. GEDDES

Summary Psychiatry haslong
identified schizophrenia as its defining
disorder, itsheartland asit has been called.
Inthe past 20 years, thishashad a number
of negative consequences for psychiatry as
amedical specialty, which result from the

uncertainty of diagnosis and an increasing

WHY SCHIZOPHRENIA?

Why was schizophrenia so important to the
generation that looked to Aubrey Lewis,
John Wing, Bob Kendell and others for lea-
dership? It had a lot to do with diagnosis,
and perhaps with beds. Schizophenia’s rich
phenomenology and arcane foreign lan-

EDITORIAL

psychiatrists into very uncomfortable argu-
ments about the status of schizophrenia. To
suppose a qualitatively abnormal mental
state is, first, foremost and inevitably, stig-
matising. Ir echoes the sane/insane legal dis-
tinction and to this day many psychiatrises
are reluctant to tell their patients that their
diagnosis is schizophrenia. Second, it
throws up a boundary problem: however
confident one may be about its more severe
forms, schizophrenia has rather friable
edges, and the diagnosis at its most friable
too often hinges on what people say they
do and do not believe, and might or might
not do on the basis of such belief. A clinical
diagnosis of schizophrenia could, when
based on partial delusions alone, be a social
construct and the antipsychiatry argument,
in all its pompous certainty, proceeds from
that. Finally, patients frequenty disagree

ananw  SIEP. 17
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Un Congresso-contenitore dei molteplici bisogni e dei
diversi punti di vista?
Un Congresso che ha intercettato — quasi

inconsapevolmente - la complessita delle esperienze e
delle sfide che si pone oggi la salute mentale?

Un Congresso di riflessione sull’identita dell'operatore
della salute mentale?

Un Congresso che cerca di definire quali sono, oggi, le
priorita per la salute mentale, come debbono essere
affrontate e in quali luoghi?

Un Congresso che sancisce che e necessario guardare ad
una diversa articolazione fra approccio biologico e
sociale?
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Quale e allora, in questa situazione,
il contributo primario che puo dare
I'epidemiologia psichiatrica?

Validare e diffondere le modalita
per indagare questi bisogni emergenti
e accompagnare questo percorso
con umilta e rigore!?
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Il contributo dell’epidemiologia (1)

Molte delle barriere concettuali e metodologiche che
separavano la ricerca “accademica”, dal "mondo reale” e
dalla pratica clinica sono state abbattute.

Gli operatori della salute mentale desiderosi di lavorare in
un‘ottica valutativa hanno ora a disposizione:

— una cornice teorica di riferimento assai piu elastica e
innovativa di quanto non fosse in passato e di quanto non
sia da molti di essi comunemente ritenuto,

tipologie di study design che guidano nel trasformare il
proprio setting di lavoro quotidiano in un setting quasi-
sperimentale
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Il contributo dell’epidemiologia(2)
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e "non tutto cio che puo essere contato conta e non
tutto cio che conta puo essere contato”:

E’ sempre meno vero! L'epidemiologia moderna ha
imparato a “contare” (o almeno a misurare con
approssimazioni accettabilmente rappresentative) cio
che conta.

Vi sono prospettive tali da pensare che sia possibile
affrontare anche sfide piu complesse, quali, ad
esempio, identificare esiti intermedi e finali misurabili
per le forme di psicoterapia basate sulla relazione o
per interventi complessi.
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Il contributo dell’epidemiologia (3)

e quindi possibile affrontare problemi di
governo clinico attraverso un approccio che
con sistematicita tenti di identificare |

problemi e valutare I'esito dei cambiamenti
messi in atto,
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La situazione italiana (1)
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E’ ancora molto diffusa una ostilita preconcetta verso
qualsiasi tipo di misurazione, con la prevalenza di
una visione distorta del significato e dell’utilita dei
processi valutativi e dell’adesione alle evidenze;

| processi di formazione del personale raramente
sono mirati a obiettivi specifici, orientati
all’'acquisizione di competenze in ambito valutativo,
da cui conseguano progetti mirati e di lungo respiro
delle varie Unita Operative
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La situazione italiana (2)

Se e vero che sono sempre piu diffusi tentativi di
avviare progetti di valutazione, tali meritorie
esperienze vengono in genere condotte:

su base volontaristica

con poco/nullo riconoscimento/ricompensa per gli
operatori che le intraprendono

In maniera “artigianale” e con grande difficolta
nell’aver accesso a un supporto metodologico
tale da rendere le indagini effettivamente in
grado di fornire informazioni affidabili
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La situazione italiana (3)

Inoltre:

le esperienze svolte raramente esitano in prodotti
(pubblicazioni) fruibili e ancor piu raramente
diventano un patrimonio di conoscenze
condivise;

esiste una diffusa difficolta nel trasformare le
indicazioni di miglioramento desunte dei progetti
di ricerca svolti nella routine in effettivi,
monitorabili e monitorati, cambiamenti della
routine
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La situazione italiana (4)
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La gran parte delle decisioni strategiche
nell'ambito della salute mentale non si basa su
valutazioni affidabili dello stato di cose. Questo
accade perche:

| dati esistenti sono insufficienti

le conoscenze disponibili non sono coordinate in
maniera tale da essere fruibili

e insufficientemente diffusa a livello politico-
amministrativo una mentalita che porti ad agire sulla
base delle evidenze e della reale epidemiologia dei
problemi piuttosto che sulla base di valutazioni legate
ad altre contingenze, quale ad esempio I'impatto
mediatico di fenomeni estremi.
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Vol 1 Mo 3 313-330
THE Forum

Improving Communication Between
Researchers and Policy Makers in Long-Term
Care: Or, Researchers Are From Mars; Policy
Makers Are From Venus

Penny Hollander Feldman, PhD,' Pamela Nadash, BPhil,’
and Michal Gursen, MPH, M5!

_For five years, we have been the narional program  view in this short discussion piece. One of the
office tor the Home Care Research Initiative, a Rob-  classics in the field (Weiss, 1977, written nearly 23
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La Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica
(SIEP) e una societa scientifico-culturale non a fini di
lucro costituitasi il 3 aprile 1989.

1° CONSIGLIO DIRETTIVO

II primo Consiglio Direttivo della SIEP (in carica nel periodo
1989-1991) era formato dai nove soci fondatori, i quali
all'atto della costituzione della Societa avevano proceduto
all'elezione delle varie cariche sociali:

Eugenio Torre, Presidente (Pavia)

Michele Tansella, Vice-Presidente (Verona)
Benedetto Saraceno, Segretario (Milano)
Gianluigi Maria Tacchini, 7esoriere (Milano)

Paolo Crepet, Consigliere, Roma

Domenico De Salvia, Consigliere, (Portogruaro, VE)
Dargut Kemali, Consigliere (Napoli)

Mario Maj, Consigliere (Napoli)

Pier Luigi Morosini, Consigliere (Roma)
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Progetto SIEP su:

“VALUTAZIONE DELL'APPROPRIATEZZA
E DELL'APPLICAZIONE DELLE
LINEE GUIDA NICE PER LA SCHIZOFRENIA
NEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE
ITALIANI”

Coordinatori del Progetto: D. Semisa & M. Ruggeri
Comitato Scientifico: Consiglio Direttivo SIEP
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SNL

Sistema nazionale
per le linee guida

Gli interventi precoci

nella schizofrenia
DOCUMENTO 14

ottobre 2007
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a Maurizio Miceli e Fabio Voller,

ad Andrea Caneschi, Eva Buiatti, Giovanna Borri,
Maurizio Ferrara, Giuseppe Corlito, Maria Pia
Teodori, Pier Luigi Tosi,

a Maila e al gruppo ENIC

GRAZIE a tutti coloro che hanno contribuito e
all’'organizzazione di questo Congresso e lo hanno
sostenuto
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Un grazie speciale
ad Andrea Caneschi
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Un grazie speciale
a Maurizio Miceli
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