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Pro f. Do m e n ic o  Be ra rd i
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So c ie tà  ita lia n a  d i Ep id e m io lo g ia  Ps ic h ia tric a
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P re v a le nza  de i Dis turb i 
De pre s s iv i in  Me dic ina  

G e ne ra le  in  Ita lia

MMG : 1 9 1
P a tie nts  : 

1 9 1 0

Berardi D, et al. Depression in primary care. A nationwide 
epidemiological survey. Family Practice, 2002



Depressione nei giovani
(NCS-R, USA)



P ro b le m i ne l Ma na g e m e nt de i 
Dis turb i P s ic hia tric i C o m uni 

• I MMG d e v o n o  fa re  fro n te  a d  
u n  n u m e ro  e le v a to  d i p a z ie n ti 
c h e  h a n n o  d is tu rb i p s ic h ia tric i 
c o m u n i (2 4 %  fo n te : WHO 
PPGHC Stu d y)

• Le  c o m p e te n z e  d e i MMG s o n o  
o rie n ta te  s u lle  p a to lo g ie  fis ic h e

• In s u ffic ie n te  ric o n o s c im e n to  
d e lla  d e p re s s io n e

• Us o  n o n  o ttim a le  d e g li 
p s ic o fa rm a c i: e le v a to  im p ie g o  
d i s e d a tiv i-ip n o tic i, d ro p  o u t 
p re c o c e  e d  u s o  im p ro p rio  d e g li 
a n tid e p re s s iv i 

• Sc a rs a  d is p o n ib ilità  d i 
p e rs o n a le  c h e  fo rn is c a  
in te rv e n ti d i tip o  p s ic o lo g ic o  in  
m e d ic in a  g e n e ra le

• Se rv iz i p s ic h ia tric i a m b u la to ria li 
c o n  lib e ro  a c c e s s o

• Ma n c a n z a  d i c o o rd in a z io n e  fra  
MMG e  CSM



1. Ad a tta re  la  fo rm a z io n e  a i b is o g n i lo c a li

2. Pa rte  a ttiv a  d e g li MMG 
n e ll’in s e g n a m e n to

3. Gli p s ic h ia tri c h e  fa n n o  fo rm a z io n e  
d e v o n o  a v e re  u n a  fa m ilia rità  c o n  la  
m e d ic in a  g e n e ra le

4. In s e g n a re  s k ills  e  m ira re  a lla  
m o d ific a z io n e  d e l c o m p o rta m e n to

5. Atte n z io n e  a lle  a ttitu d in i d e l MMG 
ris p e tto  a i d is tu rb i p s ic h ia tric i

6. Ap p re n d im e n to  c o n n e s s o  a lla  p ra tic a  
c lin ic a  

7. In te ra z io n e  e  v id e o

8. Mis u ra z io n e  d e lle  m o d ific a z io n i 
o tte n u te  in  te rm in i d i c o n o s c e n z e , s k ills  
e  a tte g g ia m e n ti

9. In o ltre  v a lu ta re  e ffe tto  s u  d ia g n o s i, 
p re s c riz io n e , re fe rra l, o s p e d a liz z a z io n e

10. Fo rm a z io n e  c o n tin u a  e  n o n  s e s s io n i 
s in g o le



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

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

 La formazione è efficace all’interno di programmi 
collaborativi 

Formazione + Integrazione 
Professionale

Gilbody et al, JAMA, 2003



 Lo stile comunicativo dei medici ha un forte impatto sulla 
loro capacità 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” 

Training in tecniche di 
comunicazione medica

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 Iitaly. 

Family Practice 20: 363-369, 2003.



Tecniche di comunicazione 
medica

abilità diagnostica 
concordanza tra diagnosi di ricerca e 
diagnosi del MMG

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 Iitaly. 
Family Practice 20: 363-369, 2003.

pre 
r=0.43

post 
r=0.63

F=8.22, p=0.021



M. S. Klin k m a n , J. C. Co yn e , S. Ga llo  a n d  T. L. Sc h w e n k  
C a n c a s e -finding  ins trum e nts  b e  us e d to  im pro ve  

phy s ic ia n de te c tio n o f de pre s s io n in  prim a ry  c a re ?

• Ne ith e r h ig h  s c o re s  o n  th e  CES-D n o r u n a id e d  p h ys ic ia n  d e te c tio n  
a c c u ra te ly id e n tifie d  p a tie n ts  w ith  m a jo r d e p re s s io n  w h o  w e re  s e e n  
in  p rim a ry c a re  s e ttin g s , w h ile  th e  s u p p le m e n ta tio n  o f p h ys ic ia n  
d e te c tio n  w ith  CES-D s c o re s  h a d  a  m in im a l n e t e ffe c t o n  th e  
a c c u ra c y o f d e te c tio n . Th e  d a ta  d o  n o t s u p p o rt th e  ro u tin e  u s e  o f 
th e  CES-D a s  a  p rim a ry c a re  s c re e n in g  in s tru m e n t fo r d e p re s s io n , 
e ith e r a s  a  s ta n d -a lo n e  m e a s u re  o r a s  a  s u p p le m e n t to  p h ys ic ia n  
d e te c tio n . 

http://archfami.ama-assn.org/


O n-s ite  m e nta l he a lth w o rke rs  in  
prim a ry  c a re : e ffe c ts  o n pro fe s s io na l 

pra c tic e
Bo w e r &  Sib b a ld , 2 0 0 0

A utho rs ' c o nc lus io ns
Th is  re v ie w  d o e s  n o t s u p p o rt th e  h yp o th e s is  th a t a d d in g  

MHWs  to  p rim a ry c a re  p ro v id e r o rg a n is a tio n s  in  
're p la c e m e n t' m o d e ls  c a u s e s  a  s ig n ific a n t o r e n d u rin g  
c h a n g e  in  PCP b e h a v io u r. 

'Co n s u lta tio n -lia is o n ' in te rv e n tio n s  m a y c a u s e  c h a n g e s  in  
p s yc h o tro p ic  p re s c rib in g , b u t th e s e  s e e m  s h o rt-te rm  a n d  
lim ite d  to  p a tie n ts  u n d e r th e  d ire c t c a re  o f th e  MHW. 
Lo n g e r-te rm  s tu d ie s  a re  n e e d e d  to  a s s e s s  th e  d e g re e  to  
w h ic h  d e m o n s tra te d  e ffe c ts  e n d u re  o v e r tim e .



C o lla b o ra tive  C a re  
De finizio ne  e  fina lità

• Co lla b o ra z io n e  s tru ttu ra ta  fa r a lm e n o  2  d e lle  s e g u e n ti 3  
fig u re  p ro fe s s io n a li: Prim a ry Ca re  Pro v id e r, in fe rm ie re  
c a s e  m a n a g e r e  c o n s u le n te  p s ic h ia tra  (Ka to n  e t a l.,  G e n  
Ho s p  P s y c h ia try  2 0 0 1 ).
– La  fo rm a  p iù  c o m u n e  è  q u e lla  d o v e  u n  c a s e  m a n a g e r 

re g o la rm e n te  v is ita  i p z  n e ll’a m b u la to rio  d e l MMG e  n e  s e g u e  
p o i il d e c o rs o

• Ob ie ttiv i: 
1) Au m e n ta re  l’a c c e s s ib ilità  a lle  c u re  p s ic h ia tric h e
2) Mig lio ra re  la  q u a lità  d e l tra tta m e n to
3) Mig lio ra re  g li e s iti d e i p a z ie n ti
4) Mig lio ra re  la  c o m u n ic a z io n e  fra  p ro fe s s io n is ti



C o lla b o ra tive  
C a re  

E ffic a c ia  s ulla  
De pre s s io ne

• La  CC ris u lta  s u p e rio re  a lla  UC 
n e i tria ls  c o n d o tti in  US (n = 2 8 ) 
c o n  SMD d i 0 .2 7  (e ffe tto  
m o d e ra to )

– Su p e rio re  a n c h e  in  2  tria ls  
c o n d o tti in  Sv e z ia  e  in  Cile

– No n  s u p e rio re  a lla  UC in  UK tria ls  
(n = 5 )

• In g re d ie n ti “im p o rta n ti” p e r 
l’e ffic a c ia  (m e ta -re g re s s io n )

– Sc re e n in g  s is te m a tic o  d e i 
p a z ie n ti p e r d e p re s s io n e

– Dis p o n ib ilità  d i c a s e  
m a n a g e rs  c o n  e s p e rie n z a  in  
p s ic h ia tria

– Po s s ib ilità  d e l c a s e  m a n a g e r 
d i a v e re  re g o la ri c o n ta tti e  
s u p e rv is io n e  c o n  u n o  
p s ic h ia tra  

– Div e rs a m e n te , d u ra ta  e d  
in te n s ità  d e ll’in te rv e n to  n o n  
a p p a io n o  c o rre la ti a ll’e ffic a c ia

Gilb o d y, A rc h  In te rn  M e d  2 0 0 6







P e rm uta tio n m a trix  fo r 
po s s ib le  o utc o m e s  o f 

e c o no m ic  e v a lua tio ns  fo r 
s tudy  o f inte rve ntio n v . 

c o m pa ra to r fo llo w ing  the  
m e tho d pro po s e d b y  
N ix o n e t  a l (2 0 0 1 ). 

C o nc lus io ns  Im p ro v e d  
o u tc o m e s  th ro u g h  d e p re s s io n  
m a n a g e m e n t p ro g ra m m e s  
u s in g  a  c o lla b o ra tiv e  c a re /c a s e  
m a n a g e m e n t a p p ro a c h  c a n  b e  
e xp e c te d , b u t a re  a s s o c ia te d  
w ith  in c re a s e d  c o s t a n d  w ill 
re q u ire  in v e s tm e n t.  



Dutc h P s yc hia tric  As s o c ia t io n
G UIDE L IN E  F OR  C O N S UL T A T IO N  

P S Y C HIA T R Y
Is  ps yc hia tric  c o ns ulta tio n in  g e ne ra l 

pra c tic e  e ffe c tive ?

 Le v e l 1
Ps yc h ia tric  c o n s u lta tio n  a s  p a rt o f c o lla b o ra tiv e  c a re  in  
g e n e ra l p ra c tic e  is  e ffe c tiv e  in  p a tie n ts  w ith  d e p re s s iv e  a n d  
s o m a to fo rm  d is o rd e rs .  
A 1: B o w e r e t a l. 2006; G ilb o d y  e t a l. 2006   A 2 : U n ü tz e r e t a l. 2006; K a to n  e t a l. 
1992; V a n  d e r F e ltz -C o rn e lis  e t a l. 2006  B : S m ith  e t a l. 1986, S m ith  e t a l. 1995 

 Le v e l 1  
Ps yc h ia tric  c o n s u lta tio n  in  g e n e ra l p ra c tic e  is  m o re  e ffe c tiv e  
w h e n  c o n s u lta tio n  is  g iv e n  re g ula rly  a t fixe d  tim e s  a n d  b y 
pro fe s s io na ls  w ith  g o o d  p s yc h ia tric  e xp e rtis e . 
A 1: G ilb o d y  e t a l. 2006

 Le v e l 2
Ps yc h ia tric  c o n s u lta tio n  in  g e n e ra l p ra c tic e  is  p ro b a b ly m o re  
e ffe c tiv e  w h e n  a  s o -c a lle d  ‘c o ns ulta tio n le tte r’ is  u s e d . 
A 2: V a n  d e r F e ltz -C o rn e lis  e t a l. 2006  B : S m ith  e t a l. 1986; S m ith  e t a l. 1995 

 Le v e l 3
Ps yc h ia tric  c o n s u lta tio n  in  g e n e ra l p ra c tic e  p ro b a b ly im p ro v e s  th e  
d ia g n o s is  a n d  tre a tm e n t o f d e p re s s io n  in  p a tie n ts  th a t a re  
c o n s u m in g  hig h le v e ls  o f m e dic a l c a re .  
B : K a to n  1992 



Dutc h P s y c hia tric  A s s o c ia tio n
G U IDE L IN E  F O R  C ON S UL T AT ION  

P S Y C HIAT R Y
R e c o m m e nda tio ns

- Ps yc h ia tric  c o n s u lta tio n  in  g e n e ra l p ra c tic e  b e  e m b e d d e d  a s  
m u c h  a s  p o s s ib le  in  a  b ro a d e r s ys te m  o f c o lla b o ra tiv e  c a re .

- An  a tte m p t b e  m a d e  to  in c re a s e  th e  b a s ic  e xp e rtis e  o f 
c o n s u lte e s  in  th e  fie ld  o f p s yc h ia tric  d ia g n o s is  a n d  tre a tm e n t b y 
m e a n s  o f lia is o n  c o n ta c ts .

- If p s yc h ia tric  c o n s u lta tio n  is  o ffe re d  in  g e n e ra l p ra c tic e , it s h o u ld  
b e  in c o rp o ra te d  in to  d a ily p ra c tic e  in  a  s tru c tu ra l m a n n e r a n d  b e  
c a rrie d  o u t a t fixe d  tim e s  b y fixe d  c o n s u lta n ts .

- In  c a s e  o f c o n s u lta tio n  in  g e n e ra l p ra c tic e , u s e  b e  m a d e  o f a  
s o -c a lle d  ‘c o n s u lta tio n  le tte r’, a  w ritte n  re c o m m e n d a tio n  fro m  
th e  c o n s u lta n t c o n ta in in g  a  tre a tm e n t p la n  th a t is  g iv e n  n o t o n ly 
to  th e  g e n e ra l p ra c titio n e r b u t a ls o  to  th e  p a tie n t, a n d  is  
d is c u s s e d  w ith  th e  la tte r.



Fin  d a g li a n n i ‘8 0  
e s p e rie n z e  d i 
c o lle g a m e n to   le g a te  
a ll’in iz ia tiv a  d e i 
p ro fe s s io n is ti

Ge n o v a , 
Im p e ria , 
Sa v o n a

Ba ri, An d ria , 
Fo g g ia

   As c o li P.

To rin o , Bie lla

 Pro g e tto  Ob ie ttiv o  Sa lu te  Me n ta le , 1 9 9 9  

 Pia n o  s a n ita rio  n a z io n a le  1 9 9 8 -2 0 0 0  (D.P.R., 1 9 9 9 )

Are z zo , Va ld ic h ia n a  
Pe ru g ia

Ve ro n a , Ro v ig o

Pa d o v a

Va re s e , 
Pa v ia

Ca g lia r
i

Na p o li

.. e in Italia?



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 città

• 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.





Triage e percorsi di cura

Servizio
Consulenza

Salute 
Mentale 

46

116

Cure 
Primarie 

259 170

Dati 
2004

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



Programma  Regionale
“GIUSEPPE LEGGIERI”

• Scopo del programma è 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 



Il P ro g ra m m a  R e g io na le  
L e g g ie ri

Prim a  fa s e  2 0 0 0 -2 0 0 2
• Ne l trie n n io  2 0 0 0 -2 0 0 2  la  Re g io n e  Em ilia -Ro m a g n a  h a  re a liz z a to  il 

“P ro g e tto  P s ic hia tria  e  Me dic ina  di b a s e ” riv o lto  
a ll’in te g ra z io n e  fra  i MMG e d  i Dip a rtim e n ti d i Sa lu te  Me n ta le , p e r 
fa v o rire  in te rv e n ti p iù  te m p e s tiv i e d  a p p ro p ria ti n e i c o n fro n ti d e i 
p a z ie n ti a d u lti a ffe tti d a  d is tu rb i  m e n ta li, a ttra v e rs o  lo  s v ilu p p o  d i 
fu n z io n i d i c o n s u le n z a  d e i DSM d e d ic a ti a i MMG.

• DELIBERA d e lla  GIUNTA REGIONALE d e l 3 0 .1 2 .1 9 9 9    
“In te g ra z io n e  d e i Me d ic i d i Me d ic in a  Ge n e ra le  n e i p e rc o rs i 
a s s is te n z ia li d e l Dip a rtim e n to  d i Sa lu te  Me n ta le ”

• Ta le  p ro g e tto  ris p o n d e v a  a l m a n d a to  d e l P ia no  S a nita rio  
N a zio na le  1 9 9 8 -2 0 0 0  c h e  ric h ie d e v a  u n  in te g ra z io n e  fra  c u re  
p rim a rie  e  s e rv iz i p s ic h ia tric i te rrito ria li



Servizio di 
consulenza

 Settore dedicato e 
specializzato del CSM 
che sostiene la attività 

dei MMG

Collaborazione a 
piccoli gruppi

 Riunioni periodiche di 
gruppi costituiti da 1 

Psichiatra e 6-12 MMG

Funzione di 
consulenza
 Uno psichiatra 

referente dei MMG del 
territorio di cui si 

occupa

Consulenze 
diagnostiche 

Cura condivisa

Consultazioni 
Discussioni in gruppo

Liaison flessibile



Il P ro g ra m m a  R e g io na le  L e g g ie ri
s e c o n d a  fa s e  2 0 0 4 -2 0 0 6

• Ne l 2 0 0 4  è  s ta to  fin a n z ia to  il P ro g ra m m a  re g io na le  
“G IU S E P P E  L E G G IE R I” (in tito la to  a d  u n  m e d ic o  b o lo g n e s e  d i 
Me d ic in a  g e n e ra le , p re c u rs o re  d i q u e s te  te m a tic h e ) p e r d a re  u n a  
ris p o s ta  c o n c re ta  a ll’e v o lu z io n e  d e i b is o g n i d e lla  p o p o la z io n e , 
a ttu a n d o  i p rin c ip i in d iv id u a ti d a lla  Le g g e  Re g io n a le  n . 2 9 /2 0 0 4  d i 
rifo rm a  d e l Se rv iz io  Sa n ita rio  Re g io n a le , q u a li: l'in te g ra z io n e  tra  i 
s e rv iz i, il c o n s o lid a m e n to  d e l g o v e rn o  c lin ic o , lo  s v ilu p p o  d e lla  
p a rte c ip a z io n e  o rg a n iz z a tiv a  d e i p ro fe s s io n is ti.

• Il Pro g ra m m a  “G. Le g g ie ri” a v e v a  c o m e  o b ie ttiv o  d i p o rta re  a  s is te m a  
in  tu tte  le  re a ltà  d e lle  Az ie n d e  USL le  e s p e rie n z e  d i c o lla b o ra z io n e  
s o rte  s p e s s o  in  m o d o  s p o n ta n e o  e  v o lo n ta ris tic o , s o p ra ttu tto  d a  
c o lo ro  c h e  p e r a ttitu d in e , p ro p e n s io n e  e  s e n s ib ilità  h a n n o  a v v e rtito  la  
g ra v ità  d e l p ro b le m a . 



R ile va zio ni s ullo  s ta to  de lla  
c o lla b o ra zio ne  in  E -R  

• Ne l 2 0 0 1  l’a ttiv ità d i c o n s u le n z a  o ffe rta  d a l DSM 
a i MMG e ra  s v o lta  in  m o d o  o rg a n iz z a to  n e l 
4 6 %  d e i Dis tre tti e d  e ra n o  p re s e n ti a c c o rd i 
fo rm a liz z a ti n e l 2 5 %  d e i c a s i

• Ne l 2 0 0 4  la  c o n s u le n z a  e ra  o rg a n iz z a ta  n e l 
6 1 %  d e i Dis tre tti e d  e ra n o  p re s e n ti a c c o rd i 
fo rm a liz z a ti n e l 4 8 %  d e i c a s i

• Ne l 2 0 0 5  la  p e rc e n tu a le  d e ll’o rg a n iz z a z io n e  
s a liv a  a ll’8 7 % ; in  tu tte  le  AUSL v e n iv a n o  
c o s titu iti g ru p p i a z ie n d a li e  d is tre ttu a li, c o n  
l’in d iv id u a z io n e  d i Re fe re n ti, q u a li fa c ilita to ri d e i 
p ro c e s s i.

Bo lo g n a  & Za n o li “L e  fa s i d i re a liz z a z io n e  d e l P ro g ra m m a  R e g io n a le  G iu s e p p e  L e g g ie ri n e lle  a z ie n d e  
U S L  n e l c o rs o  d e g li a n n i 2004-2005” in  “In te g ra z io n e  tra  c u re  p rim a rie  e  S a lu te  m e n ta le ” 2 0 0 5  
Ed itric e  c o m p o s ito ri



Il P ro g ra m m a  R e g io na le  L e g g ie ri
Te rz a  On d a ta  2 0 0 7 -2 0 1 0

• La  fa s e  2 0 0 7 -2 0 1 0   d e l Pro g ra m m a  Le g g ie ri n e  
ra p p re s e n ta  u n ’u lte rio re  e v o lu z io n e  e  s i m u o v e  
lu n g o  d u e  d ire ttric i p rin c ip a li.
– La  p rim a , d i tip o  is titu z io n a le -o rg a n iz z a tiv o , è  d a ta  d a lla  

rim o d u la z io n e  d e lle  a ttiv ità  d i c o n s u le n z a  e  
c o lle g a m e n to  n e lla  d ire z io n e  d i s p e c ific i c o lle g a m e n ti 
fra  c ia s c u n  CSM e d  i NCP c h e  in s is to n o  s u llo  s te s s o  
d is tre tto ;

– La  s e c o n d a  c o n s is te  n e ll’a p p lic a z io n e  d i lin e e  d i 
in d iriz z o  c h e  in d iv id u a n o  c h ia ri p e rc o rs i d i c u ra  p e r i 
p a z ie n ti c o n  d is tu rb i p s ic h ia tric i c o m u n i a ll’in te rn o  d e l 
d is tre tto  s e c o n d o  il m o d e llo  d e lla  s te p p e d -c a re .  



N C P  1 N C P  3

N C P  2CSM

Esempio
CSM Via Nani
Quartieri: Borgo Panigale e Reno
Bacino di utenza: 56.000 abitanti
3 NCP (Borgo, Reno1, Reno2)
Ogni NCP circa 15 MMG 

• Prin c ip io  d i te rrito ria lità
• Is titu z io n e  d i p s ic h ia tra  d i 

rife rim e n to  p e r o g n i NCP
• Attiv ità d i c o n s u le n z a  in  

o ra ri d a  d e fin ire  lo c a lm e n te , 
p re fe rib ilm e n te  n e lla  s e d e  
d e l NCP

• Attiv ità d i c o lle g a m e n to : 
d is c u s s io n e  d i c a s i c lin ic i, 
in c o n tri in fo rm a li

• Pro g ra m m a z io n e  d i 
m o m e n ti d i fo rm a z io n e  p e r 
tu tto  il NCP

Co lla b o ra tiv e  c a re  c o n  n c p



Bologna Primary Care Liaison Service

Consultation-liaison in Primary Care Group

Menchetti & Berardi, Psichiatria di Consultazione 2005





The Stepped Care Model



B a ndo  Minis te ro  de lla  S a lute  R ic e rc a  F ina lizza ta  2 0 0 7
R e g io ni : Ab ruzzo , E m ilia  R o m a g na , L ig uria

P ro g e tto  O rdina rio  “Im ple m e nta zio ne  di un pro g ra m m a  di 
S te ppe d C o lla b o ra tiv e  C a re  pe r il tra tta m e nto  de lla  de pre s s io ne  

ne lle  c ure  prim a rie  e  s e c o nda rie .

• N. c o n ta tti fra  MMG e  p s ic h ia tri 
• N. p a z ie n ti c h e  il MMG in v ia  in  c o n s u le n z a  e  c h e g e s tis c e  in  c o lla b o ra tiv e  c a re
• N. p a z ie n ti c h e  il MMG in v ia  a l CSM e  c h e  a c c e d o n o  lib e ra m e n te  a l CSM 
• Qu a lità  d e i tra tta m e n ti d i tip o  p s ic h ia tric o  o ffe rti d ire tta m e n te  d a l MMG)
• Pe rs o n a liz z a z io n e  d e i tra tta m e n ti a ttra v e rs o  l’o ffe rta  s ia  d i tra tta m e n ti fa rm a c o lo g ic i 

c h e  d i IPC

Stu d io  c lin ic o  ra n d o m iz z a to  m u ltic e n tric o  d i c o m p a ra z io n e  tra  
CSM-NCP in  Co lla b o ra tiv e  Ca re   v s  CSM in  Us u a l Ca re . 

In  Lig u ria  c o lla b o ra zio n e  NPEE - PLS



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

• Interventi psicologici brevi (mediana = 6 sedute), manualizzati, forniti 
da personale specializzato: PST, counselling, IPT, CBT

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

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



AD vs. Int. psicologici (breve termine)

A

AD vs. Int. psicologici (lungo termine)

A



DEP – ICS Study

Depression in Primary care –
Interpersonal Counselling vs. SSRI

Ricerca finanziata dal 
Ministero dell’Università 

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

•Comparare il Counseling Interpersonale (IPC) con i farmaci AntiDepressivi 
(AD) nel trattamento della depressione in medicina generale
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 Disegno dello Studio (1)

D

MMG inviava pazienti 
con sintomi depressivi  

Il consulente psichiatra
effettuava una 

valutazione usando 
intervista di ricerca MINI

RandomizzazioneVigile attesa

HDRS≥138≥HDRS≤13

La valutazione era completata da 
raters mediante HDRS, WSAS, IIP64, 
IPQ, WHOQOL bref, e scheda sull’uso 

dei servizi sanitari



Punteggio alla HDRS 
Confronto fra i due bracci

• IPC=17.1 (±3.5)       
range 13-29

• SSRI =17.6 (±3.4)      
range 13-26
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 Disegno dello Studio (2)

D

ADIPC

Remissione 
completa

HDRS≤7

 Follow Up a 2 mesi

Remissione 
parziale

HDRS 8-12

Mancata 
remissione

HDRS≥13

Lettera al 
MMG 

IPC + AD

Follow-up
6 mesi
12 mesi

Follow-up
6 mesi
12 mesi

Follow-up 
4 mesi (suppl.)

6 mesi
12 mesi



Esito a 2 mesi – Campione totale



Tasso di remissione a 2 mesi 
Comparazione fra IPC e SSRI

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



Trend nella prescrizione degli AD in 
medicina generale

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



41% of depressed 
patients received 
antidepressants 

27% of over 
recognised 

cases treated with 
antidepressants 
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Berardi Simon Wittchen

Dep. 
Maggiore

Pazienti con depressione maggiore e 
sottosoglia trattati con antidepressivi



Risposta all’antidepressivo ed al 
placebo in pazienti con depressione 

Simon, General Hospital Psychiatry, 2002



• King’s College LondonKing’s College London: : E’ stata istituita una Clinical Communication Unit, 
situata nel Chantler Clinical Skills Centre: la comunicazione è insegnata agli studenti nei 
5 anni di studi. L’insegnamento della comunicazione è 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/Stockholm: Karolinska Institutet/Stockholm: 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. I 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 è sviluppare capacità comunicative dello studente, cooperazione e 
capacità di leader in un teamwork. La valutazione avviene attraverso discussione di 
gruppo durante il corso. 



• Università di Verona: Università 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.

• Università di Bologna: Università 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 attività di role-playing su 
casi clinici e esercitazioni sulle varie fasi del colloquio clinico (apertura, lettura 
della domanda, restituzione e impostazione programma terapeutico.).

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