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L'impatto della ricerca GET UP nei 
servizi di salute mentale per adulti

• Il superamento di un approccio generalista

• Livello di forte attenzione nei confronti delle prime fasi 
del decorso del disturbo psicotico e della sua diagnosi

• L'accoglimento di un modello di intervento fase-specifico

• L'utilizzo di strumenti di valutazione standardizzata

• L'accettazione di un intervento diagnostico-terapeutico-
assistenziale manualizzato 

• Il miglioramento della sensibilità diagnostica nei confronti 
di dimensioni sintomatologiche meno consuete 
(alterazioni del se, sintomi di base, schizotipia)



Il Programma Regionale Esordi Psicotici ed 
il coinvolgimento della NPIA

• Ha esteso l'intervento specialistico agli esordi 
psicotici dei minori

• Ha favorito uno spazio di integrazione 
esperienziale fra la psichiatria adulti e quella 
dell'adolescenza

• Ha favorito momenti di formazione comune sui 
temi dell'individuazione precoce delle psicosi

• Ha valorizzato risorse professionali di grande 
qualità mettendole a disposizione di un percorso 
comune



CONSULENZA  MMGCONSULENZA  MMG

ACCESSO DIRETTO ACCESSO DIRETTO 

CONSULENZA PSICHIATRICA 
IN OSPEDALE / PS

CONSULENZA PSICHIATRICA 
IN OSPEDALE / PS

ACCESSO NPI TRAMITE CUPACCESSO NPI TRAMITE CUP

NUOVO RICOVERO SPDCNUOVO RICOVERO SPDC

PRIMA

VISITA

CENTRO SALUTE MENTALE

NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE

CENTRO SALUTE MENTALE

NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE

SOMMINISTRAZIONE 
QUESTIONARIO DI 

SCREENING 
(Psichiatra o Psicologo 

CSM/NPI)

SOMMINISTRAZIONE 
QUESTIONARIO DI 

SCREENING 
(Psichiatra o Psicologo 

CSM/NPI)

1° STEP VALUTATIVO

TEST AUTO ED 
ETEROSOMMINISTRATI

1° STEP VALUTATIVO

TEST AUTO ED 
ETEROSOMMINISTRATI

TRATTAMENTO 
STANDARD

TRATTAMENTO 
STANDARD

TRATTAMENTO SPECIFICO 
ESORDI PSICOTICI

TRATTAMENTO SPECIFICO 
ESORDI PSICOTICI

REQUISITI 
SODDISFATTI

REQUISITI 
NON 

SODDISFATTI

REQUISITI 
NON 

SODDISFATTI

TRATTAMENTO 
STANDARD E 

RIVALUTAZIONE A 6/12 
MESI

TRATTAMENTO 
STANDARD E 

RIVALUTAZIONE A 6/12 
MESI

REQUISITI 
BORDERLINE



Modalità presa in cura

• Segue la dinamica usuale di presa in cura

• Discussione strutturata in équipe sulla 
base del risultato della valutazione di 
screening

– Con conseguente definizione della Mini 
équipe



Composizione mini équipe
terapeutico-riabilitativa

• Psichiatra referente

• Operatore competente per intervento 
psico-educazionale

• Operatore competente per trattamento 
CBT

• Operatore competente per riabilitazione 
precoce (obbiettivi di recovery)



Dati Progetto Esordio Psicotico
DSMDP Reggio Emilia 

settembre 2012-settembre 2015

Utenti 
valutati

Utenti 
accolti 
nel 
percorso

Utenti 
che 
hanno 
ricevuto 
interventi 
CBT

Famiglie di 
utenti che 
hanno 
ricevuto 
unterventi
psicoeducat
ivi

Drop 
out

dimes
si

NPIA 48 21 14 11 2 2

Psichiatria 
adulti

96 77 65 68 8 6

TOTALE 144 98 79 79 10 8



Il futuro del Programma 
Regionale Esordi Psicotici

l Formalizzare il PDTA (percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale) in ogni dipartimento

l Migliorare l'efficienza del sistema aumentando 
il coinvolgimento delle professioni sanitarie nel 
percorso trattamentale (es. psicoeducazione, 
case management)

l Sistematizzare gli interventi di cura per quanto 
riguarda la salute fisica e le collateralità
iatrogene, anche attraverso azioni preventive 
sugli stili di vita


