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GETUP: risultati per i servizi partecipanti 

• Formazione operatori (CBT, IF,CM, Farmaci)

• Introduzione di interventi EBM (efficienza, equità) 

• Metodi e cultura della valutazione (ciclo qualità, 

VRQ)

• Revisione dell’organizzazione servizio (ruoli 

professionali, intervento familiari, leadership, etc.) 

• Attività scientifica (congressi, articoli, etc)
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(Da Cocchi & Meneghelli, Rischio ed esordio psicotico: una sfida che continua (2012).



(Da: Cocchi & Meneghelli, Rischio ed esordio psicotico: una sfida che continua (2012).









1. formazione completamente gratuita agli interventi  psicosociali per le psicosi 
all’esordio e presenza di ricercatori-psicoterapeuti nell’ambito del CSM che supporti 
l’attuazione dell’intervento clinico e supervisione agli operatori durante l’intero 
svolgimento del progetto (per i CSM che verrano randomizzati nel braccio 
sperimentale)

2. formazione gratuita alle linee guida per gli inte rventi farmacologici nella psicosi 
all’esordio

3. presenza di personale aggiuntivo (ricercatori) nell’ambito del CSM che attui le 
valutazioni dei pazienti, senza gravare sugli operatori

4. supporto economico per i costi locali dell’attuazione del progetto

5. condivisione dei processi operativi e dei risulta ti ottenuti , e riconoscimento 
pubblico del contributo fornito in tutte le presentazioni e pubblicazioni che verranno 
prodotte; a tal fine verrà siglato un documento per le assegnazioni delle Authorships e 
per i diritti inerenti i dati raccolti

6. possibilità di partecipare attivamente alla stesura dei lavori per chi lo desideri

7. restituzione dei dati inerenti i pazienti dei singoli CSM , con rappresentazioni sia 
delle caratteristiche dei pazienti individuali che dell’intero gruppo dei pazienti valutati.

Vantaggi per i CSM partecipanti



Eventi Formativi GETUP

TUTTI I CSM
Antipsicotici (Linee-guida )
• 15 dicembre 2009

FIRENZE

Relazione Terapeutica
• Aprile 2011 

VERONA

CSM SPERIMENTALI
Psicoterapia cognitivo-

comportamentale.
• Giugno - dicembre 2009

VERONA
Psicoeducazione
• 16-18 novembre 2009

• 10-11 dicembre  2009

Case-Management
• 19-20 novembre 2009 –

MODENA







(2009)



(2009)





(2014)





Organizzazione Lean Assistenza

in Salute Mentale

• Seminario di un gruppo di professionisti: 

• Dipartimento Salute Mentale

• MOM-SMA 3 di Firenze 

• SS Innovazione Servizi Sanitari

Firenze 22-23 settembre 2009
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SITUAZIONE ATTUALE



MOTIVI DI SUCCESSO MOTIVI DI INSUCCESSO 
 
Buon livello di comunicazione nel gruppo di 
progetto 
 
Capacità del gruppo di superare l’incognita del 
nuovo 
 
Momenti di condivisione e responsabilizzazione 
 
Coinvolgimento 
 
Flessibilità 
 
Motivazione 
 

 
Difficoltà di integrazione tra figure professionali 
differenti se non tutti vengono coinvolti 
direttamente 
 
Gerarchie professionali 
 
Resistenze al cambiamento 
 
Scarsa elasticità  
 
Mancanza di competenze 
 
Rigidità organizzative non identificate 
 

 

Tabella 1. Fattori di successo e di insuccesso per il cambiamento



 
PROGETTO Intervento precoce nelle psicosi 
 

 
Stakeholder 

Fortemente 
contro 
(-2) 

Moderatamente 
contro 
(-1) 

 
Neutrale 

(0) 

Moderatamente 
favorevole 

(+1) 

Fortemente 
favorevole 

(+2) 
 

Medico di base 
    

X 
 

 
Psichiatra 

  
X 

   

 
Paziente 

    
X 

 

 
Ass.Sociale 

  
X 

   

Responsabile 
SPDC 

     
X 

Responsabile 
MOM 

  
X 

   

Medici del 
DEA 

   
X 

  

 
Famiglia 

    
X 

 

Gruppo di 
lavoro 

  
X 

   

 

Tabella 3. Stakeholder Analysis



Descrizione del problema e scopo Obiettivi e benefici stimati 
 
Descrizione del problema: 
gli esordi psicotici attualmente non hanno un 
trattamento tempestivo e non ci sono figure di 
riferimento ben definite  
 

 
Obiettivi: 
• presa in carico da parte del gruppo 

multidisciplinare del   100% dei casi 
 

• riduzione dei drop-out nel processo di cura  
 

Scopo: 
trattamento più efficace 
 

Benefici stimati: 
- riduzione delle ricadute e dei ricoveri in 

SPDC 
 

 

Tabella 7. Schema di Progetto “Intervento Precoce n elle Psicosi” ( Project name)



GET UP - Genetics, Endophenotypes and Treatment: Understanding early Psychosis*
Programma Strategico  finanziato dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, 

Ricerca Sanitaria Finalizzata Nazionale 2007

DOPO GET UP
Questo Modulo descrive brevemente le esperienze cliniche e di ricerca che sono derivate, o hanno tratto 

spunto completamente o in parte, dall’attuazione del Programma Strategico GET UP che è stato realizzato 

– fra il 1 dicembre 2008 e il 30 maggio 2012 –

nei Centri di Salute Mentale della Regione Veneto, della Regione Emilia Romagna, 

dei Dipartimenti di Salute Mentale di Firenze, Milano Niguarda Cà Granda, Milano San Paolo, e Bolzano. 

E’ una ricaduta auspicabile che da un Progetto di Ricerca applicato alla pratica clinica gemmino ulteriori 

iniziative. 

Questo Modulo ne intende fornire una elencazione e un monitoraggio.

Per comunicare tali iniziative,

e chiedere l’autorizzazione all’utilizzo delle componenti di GET UP a chi ne detiene la proprietà intellettuale e/o 

materiale,

inviare il Modulo compilato a mirella.ruggeri@univr.it

Il Modulo verrà poi inserito nell’area a questo dedicata del sito www.psychiatry.univr.it/get up

Data della richiesta: 4 ottobre 2012

Titolo dell’Iniziativa: Progetto  INtervento PREcoce nelle pSicosi e 

Adolescenza (IN-PRESA).

Promotori: Azienda Sanitaria Firenze

Sedi di attuazione:  Dipartimento Salute Mentale



L’ INtervento PREcoce nelle pSicosi e in Adolescenza 

Il Dopo GET UP nel Dipartimento Salute Mentale di 
Firenze.

Il Progetto IN-PRESA

Maurizio Miceli

Centro Aggiornamento Aziendale

Firenze - 17 aprile 2012



Progetto  IN-PRESA
Disegno e costi

DURATA DEL TRATTAMENTO INNOVATIVO.   
- 2 anni di psicoterapia ad orientamento CBT e di Intervento Psicoeducazionale 
familiare.  
- Presa in Carico: Case Management 
 
NUMEROSITÀ. 
- Previsione di trattamento (a regime): 25 casi/anno  (75% dell’incidenza 
teorica di 33 casi/anno). 
- Scansione dei trattamenti: 

1^ anno: 25 casi (13 trattati GETUP + 12 ex-controlli) 
2^ anno: 37 casi (25 nuovi + 12 ex controlli GETUP) 

 
COSTI. 
 
- Trattamento specifico (CBT + intervento familiare) per complessive 70 
ore/anno per 2 anni (totale intervento 140 ore).  
- Case-Management: per 92 ore/anno (totale 184 ore). 
- Intervento (trattamento innovativo+valutazioni): € 2600,00/anno  
(di cui  950,00/anno per gli interventi da acquisire da professionisti non 
dipendenti ASF) 



Progetto  IN-PRESA

CRITERI DI ELEGGIBILITÀ PER L’INTERVENTO PRECOCE PSICOSI 
 

1. Età: 15-30 anni    
2. Residenza nel territorio di competenza DSM.  
3. Diagnosi:  

(a) psicosi schizofrenica 
(b) psicosi affettiva 

 
4. Assenza di disturbi mentali organici (es. epilessia, ritardo mentale, 
demenza, malattie cerebrovascolari o infettive, traumi o tumori cerebrali).  
 

5. CASO PRESO IN CARICO con inizio del DISTURBO da NON PIU’  DI 2 
ANNI.  



INDICAZIONE A TRATTAMENTO RESIDENZIALE - CTI
(almeno 1 criterio):

• Crisi del contesto familiare (famiglia ad elevata conflittualità vs famiglia non 
supportiva)

• Scarso funzionamento personale/relazionale e/o sociale .

• Difficoltà di engagement e/o scarsa consapevolezza di malattia .

DURATA DEL TRATTAMENTO RESIDENZIALE:
cicli di max 12 MESI



Progetto  IN-PRESA
Fasi Operative (Programma Biennale)

1) Formazione operatori. Corsi di aggiornamento per gli operatori dei CSM e 
delle UFSMIA.  

• Case-Management.  
• Intervento familiare (Programma psicoeducazione DSM – dr.ssa Perone).  
 
2) Discussione del  modello operativo e indicazioni per l’intervento (SMIA?). 

Formazione delle Micro-équipe (CSM)  Ogni micro-équipe potrà essere 
composta da: 
• Case-Manager (infermiere/educatore professionale) 
• Psicoterapeuta (psicologo/psichiatra/borsista) 
• Operatore per intervento familiare (psicologo/educatore/borsista) 
• Psichiatra CSM 
  
3) Definizione di un Gruppo Dipartimentale IN-PRESA. Partecipano al 

coordinamento:  
• un operatore di riferimento per ogni CSM;  
• Psicoterapeuti – supervisori delle micro-équipe CSM 
• Valutatore INPRESA 
• Responsabile Scientifico del Progetto. 
 
4) Supervisione dell’intervento innovativo. Incontri bi-mensili per gli operatori 

coinvolti.   



Programma di intervento precoce (1)
IN-PRESA

1^ contatto
(CSM /SPDC) 

Attività rivolte alla famiglia

1. Intervento psicoeducazionale psicosi

2. Incontri di nformazione e restituzione alla famiglia 
incluso il paziente.

Attività rivolte al paziente

-Trattamento farmacologico
- Valutazione diagnostica

•BPRS
•SOFAS/HONOS
•Camberwell Assessment Need (CAN)   
•WAIS

- Risonanza Magnetica

Presa in carico da parte dello psichiatra di riferi mento e contemporanea 
segnalazione al Case Manager del programma nei CSM.

Discussione del caso in équipe CSM



Programma di intervento precoce (2)
IN-PRESA

Verifica dei risultati
- BPRS (ogni sei mesi)
- SOFAS/HONOS, CAN
- SAVE (annuale),.

Progetto individualizzato

•Eventuali colloqui individuali di  consultazione e motivazione al progetto

•Colloqui psicologici individuali / Psicoterapia cognitivo comportamentale

•Partecipazione ai gruppi (da attivare: Gruppo di competenza sociale, gestione dell’ansia)

•Supporto sociale individuale e di gruppo (bilancio di competenze, ricerca di lavoro, 
accompagnamento al lavoro, sostegno scolastico, contatti con la scuola e le agenzie del 
territorio, eventuale attivazione corso di alfabetizzazione informatica….)

•Eventuale prosecuzione dell’intervento sulla famiglia.

MONITORAGGIO TRATTAMENTO
- Incontri di miniéquipe
- Supervisione: bimensile

Discussione con l’équipe di progetto (mini-équipe)



PIANO DI AZIONI NAZIONALE PER LA SALUTE MENTALE (24.1.2013)
TUTELA DELLA SALUTE MENTALE IN ETÀ ADULTA

OBIETTIVO AZIONE 
INDICATORE 

STRUMENTO DI VALUTAZIONE 

2. Identificazione precoce di pazienti 
con disturbi psichici gravi e dei 
soggetti a rischio di psicosi in una 

visione preventiva 

integrata con i servizi NPIA 

a) raccomandazione ai DSM di 

elaborare progetti 

sperimentali integrati con la NPIA 

per favorire il 

contatto con adolescenti e giovani 

(fascia 15-21 a.) a 

rischio di disturbi psichici gravi 

b) raccomandazione ai Dipartimenti 

di salute mentale di 

utilizzare le scale di valutazione 
nell’identificazione 

precoce di soggetti al primo episodio 

di schizofrenia 

c) elaborazione raccomandazioni ai 

DSM circa 

l’appropriatezza del trattamento 
farmacologico 
dell’esordio psicotico e del periodo 

che segue 

d) implementazione di trattamenti 
psicologici strutturati 
di provata efficacia clinica 
e) implementazione di interventi 
psicoeducazionali del 
nucleo familiare 

 

– percentuale, nel territorio 

regionale, di servizi con equipe 

dedicate a progetti integrati per la 

individuazione dei disturbi psichici 

gravi nel passaggio all’età giovanile; 

– percentuale di utilizzo di scale di 
valutazione per l’identificazione 

delle persone al primo episodio 

psicotico; 

– verifica tramite audit clinici 

dell’adesione alle linee guida 
ministeriali 
 

 









Diagnosi N Media Mediana Dev.std. 

Disturbi d’ansia 61 4,43 1,00 6,36 

Sindromi depressive 44 6,16 1,00 12,68 

Psicosi 26 4,04 1,00 8,72 

Totale 131 4,93 1,0 9,34 
 

Servizi Salute Mentale Adulti – Toscana 2006
Tempo di accesso (anni) a Specialista della Salute Mentale 

Gruppi diagnostici

(Miceli e coll, 2009)



Diagnosi N Media Mediana Dev.std. 

Disturbi d’ansia  64 9,63 6,00 10,27 

Sindromi depressive 48 10,46 3,00 14,55 

Psicosi 27 13,08 12,00 11,97 

Totale 139 10,58 5,0 12,20 

Servizi Salute Mentale Adulti – Toscana 2006

Tempo di accesso (anni) al Servizio Pubblico
Gruppi diagnostici

(Miceli e coll, 2009)



GETUP: sviluppi e prospettive 

• Mantenimento e diffusione delle competenze 
specifiche 

• Iniziative innovative (dopo-GETUP)

• Programmazione dei servizi S.M. (percorsi specifici, 
servizi dedicati, etc.)

• Coinvolgimento di altri servizi sanitari di confine 
(infanzia-adolescenza, Sert, MMG, etc.)

• Interazione con altre agenzie (servizi sociali, scuola, 
giustizia)



L’arresto di Cristo, Caravaggio 1602.

National Gallery of Ireland, Dublin


