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Depressione nei giovani
(NCS-R, USA)

Figure. Cumulative Lifetime Prevalence of
CIDI/DSM-IV Major Depressive Disorder by
Birth Cohort
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x3=290.1, P<.001 for all. Analysis used weighted data.



Problemi nel Management de1
Dis turbi Psichiatrici Comuni
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Reviews and Overviews

Improving the Psychiatric Knowledge, Skills,
and Attitudes of Primary Care Physicians,

Brian Hodges, M.D., M.Ed.,
F.R.C.P.C.

Cam Inch, M.D., C.C.F.P.

Ivan Silver, M.D., M.Ed.,
F.R.C.P.C.

Objective: The authors reviewed the lit-
erature on mental health education for
primary care physicians and made rec-
ommendations for the design of educa-
tional programs and research.

Method: They searched the MEDLINE and
PsycLIT databases from 1950 to 2000 by
using a variety of key words and subjects.

Results: More than 400 articles were
identified, ranging from empirical studies
to philosophical articles. Many identified
a perceptual gap between primary care
and psychiatry as the basis for problems
of contextual relevance in psychiatric ed-
ucation for primary care practitioners.

1950-2000: A Review

There were few empirical studies; most
reported only results of satisfaction sur-
veys or simple tests of knowledge. Long-
term outcomes were less positive; there
were important negative findings.

Conclusions: An extensive literature pub-
lished over five decades identified a strong
need for ongoing mental health training
for primary care physicians. Helpful rec-
ommendations exist related to objectives,
methods, and evaluation. However, there
are organizational and attitudinal issues
that may be equally or more important for
educators to consider than the selection of
educational methods.

{Am | Psychiatry 2001; 158:1579-1586)




Formazione + Integrazione
Professionale

" Combinazioni di interventi formativi e supporto da parte
di servizi psichiatrici specialistici sono efficaci

" Linee guida o programmi di formazione det MMG che
non implichino un supporto attivo della psichiatria
specialistica sono meno efficaci

* La formazione ¢ efficace all’interno di programmi
collaborativi

Gilbody et al, JAMA, 2003
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NTERNA comunhnicazione medica

INTERNA
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= Lo stile comunicativo dei medici ha un forte impatto sulla
loro capacita di riconoscere e gestire i disturbi psichiatrici
(Goldberg et al., 1980; Gask et al., 1987, 1988; Millar
and Goldberg, 1991)

* Programma di training consistente in 4-12 sessioni
formative di 3 ore circa

= Discussioni in gruppo di casi videoregistrati selezionati
dai MMG. La discussione dei casi segue i criteri del
“Problem-Based Approach”

Scardovi A, Rucci P, Gask L, Berardi D, Leggieri G, Berti Ceroni G, Ferrari G.
Improving psychiatric interview skills of estabilished GPs: evaluation of a group training course in litaly.
Family Practice 20: 363-369, 2003.



Tecniche di comunicazione
medica

abilita diagnostica

concordanza tra diagnosi di ricerca e
diagnosi del MMG

pre post
r=0.43 r=0.63
F=8.22, p=0.021

Scardovi A, Rucci P, Gask L, Berardi D, Leggieri G, Berti Ceroni G, Ferrari G.

Improving psychiatric interview skills of estabilished GPs: evaluation of a group training course
in litaly.

Family Practice 20: 363-369, 2003.
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Can case—finding instruments be used to improve
physician detection of depression in primary care?
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On-site mental health workers 1in
primary care: effects on professional

practice
Buuar& b ball 2000

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Authors' conclusions
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Collaborative Care

Definizione e finalita

CoMlaborazione strutturata Jar abneno 2 delle seguentis
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Psychiatry and Primary Care

Design of the Coordinated Anxiety Learning and Management (CALM)
study: innovations in collaborative care for anxiety disorders

Greer Sullivan, M.D., M.S.P.H.*”*%* Michelle G. Craske, Ph.D.®, Cathy Sherbourne, Ph.D.",
Mark J. Edlund, M.D., Ph.D.h, Raphael D. Rose, Ph.D.®, Daniela Golinelli, F'h.D.‘d1
Denise A. Chavira, Ph.D.®, Alexander Bystritsky, M.D., Ph.D.f,_

Murray B. Stein, M.D., M.P.H.©&" Ppeter P, Roy-Byrne, M.D.'

“South Central VA Mental Niness Research Education and Clinical Center, Central Avkansas Veterans Healthcare Svstem,
Absiract

Background: Despite a marked increase in the number of persons seeking help for anxiety disorders, the care provided mav not be evidence
based, especially when delivered by nonspecialists. Since anxiety disorders are most often treated in primary care, quality improvement
interventions, such as the Coordinated Anxiety Learning and Management (CALM) intervention, are needed in primary care.

Rescarch Design: This study is a randomized controlled trial of a collaborative care effectiveness intervention for anxiety disorders.
Subjects: Approximately 1040 adult primary care patients with at least one of four anxiety disorders (generalized anxiety disorder, panic
disorder, posttraumatic stress disorder or social anxiety disorder) will be recruited from four national sites.

Intervention: Anxiety clinical specialists (ACSs) deliver education and behavioral activation to intervention patients and monitor their
symptoms. Intervention patients choose cognitive—behavioral therapy, antianxiety medications or both in “stepped-care” treatment, which
varies according to clinical needs. Control patients receive usual care from their primary care clinician. The innovations of CALM include the
following: flexibility to treat anv one of the four anxiety disorders, co-occurring depression, alcohol abuse or both; use of on-site clinicians to
conduct initial assessments; and computer-assisted psychotherapy delivery.

Evaluation: Anxiety symptoms, functioming, satisfaction with care and health care utilization are assessed at 6-month intervals for 18 months.
Conclusion: CALM was designed for clinical effectiveness and easy dissemination in a variety of primary care settings.

@ 2007 Elsevier Inc. All rights reserved.



Randomised Controlled Trial of a Collaborative
Care Model with Psychiatric Consultation for

Persistent Medically U lained S t i
ychodwerapy e ersistent Medically Unexplained Symptoms in

Ps
and PS)’ChOSOFﬂEl General Practice

Christina M. van der Feltz-Cornelis®“ Patricia van Oppen™
Herman J. Adér®? Richard van Dyck™¢

d

aNetherlands Institute of Mental Health and Addiction, Utrecht, Departments of ! Psychiatry,
cClinical Epidemiology and Biostatistics, and 9Institute for Research in Extramural Medicine,
VU Medical Centre/GGZ Buitenamstel, Amsterdam, The Netherlands

Conclusions: A collaborative care model combining
training with psychiatric consultation in the general prac-
tice setting is an effective intervention in the treatment
of persistent medically unexplained symptoms. Anxiety
and depressive disorders are highly comorbid in this
group. The findings warrant a larger study.



INCREMENTAL COSTS

INCREMENTAL EFFECTIVENESS

0

A

Katon et al (1995): minor depression,
collaborative care

B

Thompson et al (2000): primary care
depression education

Gask et al (2004): primary care depression
education

e

Katon et al (1995): major depression,
collaborative care

Katon et al (1996): major and minor
depression, collaborative care

Katon et al (1999): treatment-resistant
depression, 6 months, collaborative care
Katon et al (2001a,b): relapse prevention,
depression, collaborative care

Katzelnick et al (2000): distressed high utilisers,
collaborative care

Hedrick et al (2003): newly diagnosed
depression in veterans, collaborative care
Wells et al (2000): depression in primary care,
collaborative care

D E E
No study No study Katon et al (1999): treatment-resistant
depression, 28 months, collaborative care
G H
No study No study No study

D Decision strongly favoured (A, reject treatment; |, accept treatment)

I:I Decision less favoured (B, D, reject treatment; F, H, accept treatment)

|:| No obvious decision (C, is added effect worth the extra cost? G, is reduced effect acceptable at reduced cost?
E, neutral cost and effect: other reasons to adopt treatment?)

Permutation matrix for
possible outcomes of
economic evaluations for
study of intervention v.
comparator following the
method proposed by
Nixon et al (2001).

Conclusions Juproved
outcomes thro uj/; t[eJareJJz'on
manajementfrocyrammeef
using a collaborative care/case
manajementaffroacﬁcan be
expected, butare associated
with increased cost and will

re guz're mvestment.

Costs and consequences of enhanced primary care
for depression
Systematic review of randomised economic evaluations

SIMON GILBODY, PETER BOWER and PAULAWHITTY

THE BRITISH JOURNAL
OF PSYCHIATRY
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== GUIDELINE FOR CONSULTATION

PSYCHIATRY

Is ps ychiatric consultation 1n general

pra ctice effective?

Teve /1

%ycﬁwtrzc cons ulta tio n aJJoart ofcollaboratlve care
gene rafJaractzce Zs eﬁé ctive in patie nts w ith t[eJare ssive and

S O m atofé rmm disorders.

Al:Boweretal 2006; Gilbody et al. 2006 A2: Uniitzeretal 2006; Katon etal
1992; Van der Feltz-Cornelis et al. 2006 B: Smith et al 1986, Smith etal 1995

Teve /1

gffycﬁiatric cons ulta tio n z'njene rafJaractz'ce s m o re eﬁé ctive
when consultation z'sz'ven regularly atﬁmetftimeef antfﬁy

professionals WitﬁjooJnycﬁiatric e xpe rtise .
Al: Gilbody etal 2006

:EVBIZ

gffycﬁiatric consultation z'njene rafJoractz’ce z'JJoroﬁaﬁfy m o re

effective when a so-called consultation letter s use d.
A2: Van der Feltz-Cornelis et al. 2006 B: Smith et al 1986; Smith et al 1995

Leve /s

gffycﬁiatric consultation z'njene rafJoractz’ce Joroﬁaﬁfy tm proves the
c[z'ayno&z’& and tre atm e nt off[e(]ore&,sz'on in patie nts that are
consuming high levels of medical care.

B:Katon 1992




== Dutch Psychiatric Association

WSS GUIDELINE FOR CONSULTATION
PSYCHIATRY

g%r}/c/tdz'atric consultation in gene rafJaractz'ce be embedded as
much anao&&z’l;fe n a bre ac[er&yo‘tem ofcoffaﬁorative care.

o atte m pt he made to increase the basic e xpertise of

consultees in the ﬁefr[off&yc/fz’aﬁric c[z'ajnoaz'a and tre atmentﬁy

means offz'az'&on contacts.
cff&ycﬁz’aﬁrz’c consultation is oﬁé red in gene rafJoractz'ce, itshould

be incorporated into daily practice itn a structural/m anner and be
e/

carrted out atﬁacec[tz’me& b:}/ﬁacetfconefuftant&.
c% case ofcon&uftatz'on injeneraffractice, use be made ofa

so-called consultation Jfe tte r, a w ritte n re commencfatz'onﬁom
the consultant contaz’nz’nj a tre atmentJafan t/fatz'o‘jz'ven noton[y
to the jeneraffractitionerﬁut also to the Joatz'ent, and is

discussed with the Jatte r.
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Servizio di Consulenza per la Medicina
Generale del Dipartimento di Salute
Mentale di Bologna

Prima basato sui CSM, dal 2002 ha una sede propria nel
centro della citta

Staff: psichiatri che lavorano nei CSM (1 _psichiatra/1 giorno
per settimana/ 50.000 abitanti), specializzandi in
psichiatria, infermieri

Valutazione diagnostica, interventi di cura condivisa (inizio
trattamento antidepressivo, brevi interventi psicologici),
psicoterapia di gruppo per pazienti con disturbi somatoformi
e per anziani con depressione

Collaboration Between Mental Health Services and Primary Care: The Bologna Project
Domenico Berardi, M.D., et al.

rmie| THE PRIMARY CARE COMPANION E
TO THE JOURNAL OF CLINICAL PSYCHIATRY
2

OFFICIAL JOURNAL OF THE ASSOCIATION OF MEDICINE AND PSYCHIATRY
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Projects and Developments

Integration between general practice and mental health
services in Italy: guidelines for consultation-liaison services
implementation

M. Menchetti, Institute of Psychiatry, Bologna University, Italy

Table 1 Bologna Consultation-liaison Service: activity data (1999-2004)

1999 2002 2003 2004

GPs that refer patients to the service, n (%)* 51(14.2) ) 125((34.?) ) 18?((51.9} ) 184((51.1)
150 277 393 400

Referred patients, n

Back referred to GPs, n (%) 115 (76.4) 247 (89.2) 327 (83.2) 359 (89.7)
Triaged to mental health services, n (%) 35 (23.3) 30 (10.8) 66 (16.8) 41 (10.3)
Contacts with consultant, mean 31 25 2.8 26

New request of consultation within 6 months, n (%) 5(3.3) 0(0) 9(2.3) 18 (4.5)

* Percentage of the total of GPs that work in Bologna.



Triage e percorsi di cura
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2005 2006 2007

=4=CMHC - Patients in charge = ==CMHC - First contacts =¢=Consultations for PCP

Servizio
Consulenza

- Infermieri formati
- Confronto tra gruppi di lavoro
- Eventi sentinella

Cure
Primarie

46

170
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Dati
2004

259
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Nttt SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE Programma Regionale

TITIT TR i A CRORA G B

T e “GIUSEPPE LEGGIERI”

. Scopo del programma e supportare le AUSL nel promuovere lo
sviluppo di programmi di collaborative care fra cure primarie e
salute mentale.

. 3 fasi: 2000-02, 2004-06, 2007-10

. Azioni:
— Ciascuna AUSL deve istituire un gruppo di lavoro

multidisciplinare per la implementazione di servizi di
consulenza

—  Controlli periodici dell’ Assessorato Regionale sullo sviluppo dei
programmi collaborativi

—  Corsi di formazione della Regione per MMG e psichiatri
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Managing common mental health disorders in
primary care: conceptual models and evidence
base

Peter Bower and Simon Gilbody

BMJ 2005;330;839-842

Training primary Consultation- Collaborative Replacement/
care staff liaison care referral
Increasing involvement Increasing involvement of
of primary care clinician mental health specialist

Fig 2 Models of mental health care in primary care

Servizio di
consulenza
Settore dedicato e

Funzione di
consulenza
Uno psichiatra

Collaborazione a
piccoli gruppi

Riunioni periodiche di
gruppi costituiti da 1
Psichiatra e 6-12 MMG

referente dei MMG del
territorio di cui si

specializzato del CSM
che sostiene la attivita

occupa dei MMG
Consulenze Liaison flessibile Consultazioni
diagnostiche Discussioni in gruppo

Cura condivisa



ERegioneEmilia—Bomagna

Il Programma Regionale Leggieri
Jeconc[afizae 2004-2006

N f2004 & stato finanziate /Programma regionale
“GIUSEPPE LEGGIERTI” éntz'tofato ad un medico Eofojneae di
azo(fz'cinajenerafe,frecur&ore Jz’yueote te m atz'c/fe)(jaerc[are una
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Esempio

CSM Via Nani

Quartieri: Borgo Panigale e Reno
Bacino di utenza: 56.000 abitanti
3 NCP (Borgo, Renol, Reno2)
Ogni NCP circa 15 MMG
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Bologna Primary Care Liaison Service

Consultation-liaison in Primary Care Group

duration of illness before referral

C-Lin PC group

m within 3 months
m within 6 months

m within 1 year

PCLS usual activity = beyond 1 year

|/ |/ |/ |
0% 25% 50% 75% 100%

Menchetti & Berardi, Psichiatria di Consultazione 2005



Linee Regionali di indirizzo

Livello

Livello A
Presa in cura semplice

Livello B1
Consultazione sul caso

Livello B2a
Consulenza

Livello B2b
Episodio di cura condivisa

Livello C
Presa in cura
specialistica

Responsabile della cura

MMG

MMG

MMG

MMG

Psichiatra -
Psicologo

Complessita di gestione

Basso [episodi autolimitati di
disagio emotivo spesso reattivi
ad eventi di vita)

Medio (disturbi pii
strutturati di ansia/
depressicne)

Medio (disturbi di
ansia/depressione resistenti al
trattamento, comorbilita)

Medio-alto (necessita
di trattamento specialistico
combinato a termine}

Alto (gravi disturbi con rischio
per la vita, assenza di supporta

sociale, grave disabilita persistente)

Intervento

Valutazione
e gestione diretta

Confronto clinico con lo
psichiatra/psicologo per
valutazione, indicazioni per la
gestione o per I'invio ai Servizi

Invio del paziente per
valutazioni ed indicazioni
terapeutiche

Trattamento combinato
farmacologico e
psicoterapeutico

Presa in cura a medio-
lungo termine, spesso
multiprofessionale



Depression: management of NHS|
depression in primary and National Institute for
se COhd ary care Clinical Excellence

The Stepped Care Model

Step 2: Treatment of mild depression in primary care
Step 3: Treatment of moderate to severe depression in primary care

Step 4: Treatment of depression by mental health specialists

Step 5. Inpatient treatment for depression

Who is responsible for care? What do they do?

Step 5 Inpatient care, Medication, combined
crisis teams treatments, ECT

Step 4: Mental health Treatment-resistard, Medication, complex

specialists, .ir:lcluding w. ""!'F"‘-::':‘d psychological interventions,
crisis teams those at significant risk combined treatments
Step 3: Prirnary care team, Moderate or severe  Medication, psychological
primary care mental depression interventions, social support
health waorker
Step 2: Primary care team, Mild depression Watchful waiting, guided self-halp,

prirnary care mental computerised CBT, exercise, brief

health worker peychological interventions

Step 1: QP practice nurse Recognition Assessment




Bando Ministero della Salute Ricerca Finalizzata 2007
Regioni : Abruzzo, Emilia Romagna, Liguria

Progetto Ordinario “Implementazione di un programma di

Stepped Collaborative Care per 1l trattamento della depressione
nelle cure primarie e secondarie.
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PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS FOR MAJOR DEPRESSION IN PRIMARY
CARE:A META-ANALYTIC REVIEW OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

General Hospital Psychiatry
: I D Ay CAE

Bortolatti B, Menchetti M, Bellini F Montaguti M, Berardi D
Institute of Psychiatry, Bologna University, Bologna, ltaly

e Revisione sistematica della letturatura: 10 RCT riportati in 14
pubblicazioni

e [nterventi psicologici brevi (mediana = 6 sedute), manualizzati, forniti
da personale specializzato: PST, counselling, IPT, CBT

e Interventi psicologici vs. Usual care: 8
e Interventi Psicologici > Usual care

e Interventi psicologici vs. Antidepressivi: 6
e Interventi psicologici = Antidepressivi



PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS FOR MAJOR DEPRESSION IN PRIMARY
CARE:A META-ANALYTIC REVIEW OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

General Hospital Psychiatry

S CHLATRY, METRCINE AND) PRIMARY CARE

Bortolatti B, Menchetti M, Bellini F Montaguti M, Berardi D
Institute of Psychiatry, Bologna University, Bologna, ltaly

Rewigw: P=ychological interventions for Depression in primary care (Wersion 02 (huona)) A D VS. I nt. ps i co I og iCi ( b reve te rm i ne )

COmparison: 03 Peychological interventions v pharmacological treatment (zhort term)

Outcome: 01 ShD of depression scales
Stucy Pavychological Trest Medication ShD (fixed) Wit ShiD (fixed)
or sub-category M Mean (S0 M Mean (S0 959% Cl % 95% Cl Year
Mynors-allis z9 S_0a{s_520) z7 11.520{10. 50} e 12.749 -0_.z8 [-0.81, 0.Z25] 1335
Broven C z9 10100570 z1 S_30(6_ 30 1722 030 [-0.27, 0.8&8] 1995
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Wy niorz-nalis 70 1z _60(7.70) 34 11.20011. 50} —_— = 3270 0.0%9 [-0.32, 0.50] zooo
Tatal (95% CI) 168 127 - 100.00 0.03 [-0.21, 0.28]
Test for heterogeneity: Chi* =228, df = 3 (P=052), 7 = 0%
Test for overall effect: £ =023 (P =0.52)
-1 05 u} 0.5 1
Favours treatment  Favours control
Revigwn: Psychological intervertions for Depression in primary care (Wersion 02 (huonal) H 1~ ( H )
Comparison; 04 Peychological intervertions v pharmacological trestmernt (long term) AD VS " I nt " ps I CO I Og ICI I u n g o te rm 1 n e
Outcome: 01 SMD of depression scales
Shudy Psychological treat Medication SMD ([fixed) Wizight SMD ([fixed)
or sub-category M fean (500 M fean (500 95% Cl % 95% Cl Wear
Schulberg HC 39 9_30(5_ 600 30 9_00(5_ 50} R 32_44 0.05 [-0.4Z, 0.53] 1998
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Chilvers © jch 16.70{11. 50} 34 l4_60(15.10) —_— 3092 0.17 [-0.32, 0.88] zool
Total (95% CN) 123 24 -~=nuilifi-- 100.00 0.04 [-0.23, 0.31]
Test for heterogeneity: Chi* =051, df =2 (P=077),F=0%
Test for overall effect; Z =031 (P = 0.78)
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DEP - ICS Study

Depression in Primary care -
Interpersonal Counselling vs. SSRI

eComparare il Counseling Interpersonale (IPC) con i farmaci AntiDepressivi
(AD) nel trattamento della depressione in medicina generale

Ricerca finanziata dal
Ministero dell’Universita
e della Ricerca come
Programma di Ricerca di
Rilevante Interesse
Nazionale 2005

Studio multicentrico randomizzato e
controllato

Coinvolgimento di 9 centri
universitari (Bologna centro
coordinatore)

Progetti di collaborazione con Psi-
MG a livello locale




www.istitutopsichiatria.unibo.it

Disegno dello Studio (1)

MMG inviava pazienti
con sintomi depressivi

8

Il consulente psichiatra
effettuava una
valutazione usando
intervista di ricerca MINI

La valutazione era completata da
raters mediante HDRS, WSAS, 1IP64,
IPQ, WHOQOL bref, e scheda sull’uso

dei servizi sanitari

8>HDRS<13

: 1

Vigile attesa

HDRS>13

8

Randomizzazione




Punteggio alla HDRS
Confronto fra i due bracci

30 114
o
78

IPC=17.1 (+3.5)
range 13-29

-
[=x]

TO_SCORE

SSRI =17.6 (£3.4)
range 13-26

=
=
]

T T
IPC SSRI
TO_TREAT




www.istitutopsichiatria.unibo.it

Disegno dello Studio (2)

IPC

Follow Up a 2 mesi

Remissione Remissione Mancata
completa parziale remissione
HDRS<7 HDRS 8-12 HDRS>13

Lettera al
+

4 MMG. IPC + AD
Follow-up Follow-up Follow-up_

6 mesi 6 mesi 4 mesi (suppl.)
12 mesi 12 mesi 6 _mesi
12 mesi




Esito a 2 mesi - Campione totale

®m Remissione completa
Remissione parziale
®m No remissione

m Drop out
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Tasso di remissione a 2 mesi
Comparazione fra IPC e SSRI

p s

gy

Drop out = 15.7%. SSRI = 18.9%, IPC = 9.8%

m SSRI
mIPC



Trend nella prescrizione degli AD in
medicina generale

Figure 2. Use of Individual SSRIs and Newer Non-SSRIs in
Adult Primary Care Visits

W Citalopram

54 U Fluvoxamine

O Sertraline

A 0 Paroxetine

B New non-SSRI9
M Fluoxetine

Y% of Primary Care Visits
i

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Year

“New non-SSRIs include bupropion, mirtazapine, nefazodone, and
venlafaxine.
Abbreviation: SSRI = selective serotonin reuptake mhibitor.

Pirraglia et al., Prim Care Companion J Clin Psychiatry, 2003



Increased Recognition of Depressionin
Primary Care

Comparison between Primary-Care Physician and ICD-10 Diagnosis of Depression

Domenico Berardi Marco Menchetti Nadia Cevenini  Sara Scaini
Matteo Versari Diana De Ronchi

Institute of Psychiatry, Bologna University, Bologna, Italy

Psychotherapy
and” Psychosomatics

41% of depressed
patients received
antidepressants

Pazienti con depressione maggiore e
sottosoglia trattati con antidepressivi

27% of over
recognised
cases treated with
antidepressants

70
60
50
40
30
20
10

N\

Dep.
Maggiore

Berardi Simon Wittchen




Risposta all’antidepressivo ed al
placebo in pazienti con depressione

e

70

60 —

50

P
30
;

% Response

= Antidepressant

20 + Placebo

10
0

Mild
Depression Severe
Depression

Simon, General Hospital Psychiatry, 2002



Insegnamento Universitario di
comunicazione medica
Edinepa

King’s College London: E’' stata istituita una Clinical Communication Unit,
situata nel Chantler Clinical Skills Centre: la comunicazione e insegnata agli studenti nei
5 anni di studi. L'insegnamento della comunicazione é integrato con quello dell’etica
medica e gestito con diverse metodiche: role-playing con pazienti simulati/volontari,
video, piccoli gruppi di lavoro e lezioni frontali. La valutazione viene fatta tramite
OSCE: percorsi predefinito con 7 visite a letto del paziente simulato predisposte per
valutare la risposta del candidato

Karolinska Institutet/$tockholm: Si tiene il corso obbligatorio “Doctor-
Patient Relationship” articolato nei primi 2 anni e focalizzato sulla comunicazione
medico-paziente in una prospettiva centrata sul paziente. | colloqui tra studenti e
pazienti sono video-registrati e un medico provvede al feedback. Vengono affrontate
tematiche come: etica, sviluppo personale, storia della medicina.

Si svolge inoltre il corso “Development of Personal and Leadership Skills for Medical
Students”: i principali temi sono teamwork, comunicazione interpersonale e gestione dei
conflitti. Scopo é sviluppare capacitd comunicative dello studente, cooperazione e
capacita di leader in un teamwork. La valutazione avviene attraverso discussione di
gruppo durante il corso.




Insegnamento Universitario di
comunicazione medica

Universita di Verona: Si tiene al IV anno il corso di Metodologia Clinica e
Medicina di Laboratorio nel quale sono comprese lezioni di Psicologia Medica e
Didattica Pratica di Psicologia Medica. Il corso in particolare tratta: modello
biopsicosociale delle malattie e sua applicazione nella pratica clinica,
introduzione all'intervista medica e all’approccio centrato sul paziente.

Universita di Bologna: Corso Elettivo Tecniche di colloquio (durata 8 ore):
non obbligatorio rivolto agli studenti che vogliono approfondire la tematica
della comunicazione in Medicina. Vengono dedicate alcune ore agli elementi
teorici della comunicazione, Il corso prevede anche attivita di role-playing su
casi clinici e esercitazioni sulle varie fasi del colloquio clinico (apertura, lettura
della domanda, restituzione e impostazione programma terapeutico.).

Universita di Novara: all’interno Scienze Umane vengono dedicate alcune
ore di attivita didattica interattiva a piccoli gruppi sull’intervista medico-
paziente.



DISTURBI PSICHIATRICI

E CURE PRIMARIE
Peichiatria per i medici di medicina generale
e del territorio

A cura di Fabrizio Asioli e Domenico Berardi
Presentazione di Michele Tansella

In questn volume sono state accuratamenta
selezionate le informazioni pit utili

8l correttn riconnscimentn di quei disturbi
peichiatrici che il medico di medicina
genersle g trova 8 disgnosticars con
magginre frequenza, ma anche gli strumenti
necessari per il loro trattamento e per
Pidentificazione tempestiva dei disturbi pin
saveri, gl fine di favorire un invio precocs

di questi pazienti =i servizi specialistici.
Un volume indirizzato ai medici di famiglia
& piftin generale & medici non specializzati
in pEichiatria, una guida che formisce per
ogni disturbo le indicazioni pit adeguate
dlla pratica della medicina sl territorio.

“Un contributo di qualita, basatn

Bu esperiente dirette effettuate sul campo
& e riflessioni attente, condntta per anni,
insieme a collaghi italiani ed inglasi

che hanno dedicatn molto tempo & molta
energie a sviluppare questn egsenziala
settore della medicina pubhlica.™

Dalla Presentazione di Michele Tansella
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CONCLUSIONI

Programmi aziendali (dsm + dcp + distretti) di collaborative care con ncp.
Personalizzazione trattamenti, gestione percorsi di cura, stepped care

RCT per valutare costo-efficacia

Maggiore integrazione Universita-SSN per la formazione

Ampliare opzioni terapeutiche: Farmaci + Interventi psicologici
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