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…… una valenza strategicauna valenza strategica

• l’esperienza di collaborazione ormai ventennale tra 
Servizi di Salute mentale e Medicina generale, dal 
2004 ha preso la denominazione di Programma 
regionale “Giuseppe Leggieri”

• è partito da una intuizione: in Emilia-Romagna più
o meno ogni 10 Medici di medicina generale è
possibile identificare uno Psichiatra di riferimento

• man mano che la medicina generale si organizza, 
passando dagli studi individuali alle forme 
associative, ai nuclei ed alle Case per la Salute, si 
attua l’integrazione organizzativa e professionale 
con attività formative congiunte, agende dedicate 
degli psichiatri per l’attività con i MMG, diffusione 
di strumenti informativi, ricerche, sperimentazione 
di nuove forme di presa in carico condivisa, …



…… quali le azioni realizzate?quali le azioni realizzate?

• 2 Corsi regionali di formazione, per costruire e 
sostenere la rete dei Facilitatori aziendali, con 
formazione a cascata nei Nuclei delle cure 
primarie, tra MMG e Psichiatri

• Seminari di confronto tra professionisti, per 
sviluppare la “best practice”

• Report annuali per verificare l’adesione alle 
Linee di indirizzo

• Linee di indirizzo regionali per l’applicazione 
della “stepped care” nelle Aziende

• Costituzione di un gruppo regionale di progetto 



…… i principali risultati si sono evidenziati nellai principali risultati si sono evidenziati nella
integrazione organizzativa e professionaleintegrazione organizzativa e professionale

• MMG di riferimento per i Centri di salute mentale nel 76% dei NCP

• PSICHIATRA di riferimento nell’85% dei NCP

• Incontri per audit (MMG e PSICHIATRI) su casi clinici e temi 
organizzativi: 148 in un anno
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ProgrammaProgramma

•• AREA PSICHIATRIA ADULTIAREA PSICHIATRIA ADULTI

•• AREA NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZAAREA NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA

•• LA CASA DELLA SALUTE: UNLA CASA DELLA SALUTE: UN’’OPPORTUNITAOPPORTUNITA’’ DIDI

MIGLIORAMENTO DEI PERCORSI INTEGRATIMIGLIORAMENTO DEI PERCORSI INTEGRATI

Il Seminario regionale diIl Seminario regionale di
questquest’’anno anno èè dedicato a:dedicato a:

…… discussione e conclusioni: Dott.ssa Mila Ferri discussione e conclusioni: Dott.ssa Mila Ferri ––
Responsabile Servizio Salute Mentale, DipendenzeResponsabile Servizio Salute Mentale, Dipendenze

patologiche, Salute nelle carceri patologiche, Salute nelle carceri ……



LA CASA DELLA SALUTE LA CASA DELLA SALUTE 

•• UnUn’’opportunopportunititàà di miglioramento dei di miglioramento dei 
percorsi integratipercorsi integrati

Antonio BrambillaAntonio Brambilla

indietro

DGR 291/2010

… grandi, medie e piccole in relazione ai servizi erogati

… dall’erogazione dell’assistenza di medicina generale, 
infermieristica, pediatrica, consultoriale, prenot. CUP

… fino a tutte le attività delle cure primarie, sanità
pubblica, salute mentale



SESSIONE PSICHIATRIA ADULTISESSIONE PSICHIATRIA ADULTI

Domenico Domenico BerardiBerardi -- Marco Marco MenchettiMenchetti

•• I bisogni di salute emergentiI bisogni di salute emergenti

•• La prevenzione secondaria delle condotte La prevenzione secondaria delle condotte suicidariesuicidarie

nella popolazione a rischio: uno studio pilotanella popolazione a rischio: uno studio pilota

Claudio Claudio RavaniRavani –– Antonio AntonelliAntonio Antonelli

indietro

…… trattamento casi difficili, depressione nelltrattamento casi difficili, depressione nell’’anziano tra medicina anziano tra medicina 
e ambito sociale, riconoscimento precoce delle psicosi e ambito sociale, riconoscimento precoce delle psicosi ……

…… Piano Regionale della Prevenzione 2010Piano Regionale della Prevenzione 2010--2012 2012 ……

Coordinatore: Antonio BrambillaCoordinatore: Antonio Brambilla



SESSIONE NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZASESSIONE NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA

Elisabetta Elisabetta FrFrééjavillejaville

•• LL’’integrazione tra neuropsichiatria infanzia e integrazione tra neuropsichiatria infanzia e 
adolescenza e pediatria: attualitadolescenza e pediatria: attualitàà e prospettivee prospettive

•• La somministrazione della La somministrazione della CH.A.TCH.A.T..
Milena Milena GibertoniGibertoni -- Nadia Nadia LugliLugli AUSL ModenaAUSL Modena

•• I percorsi integrati per lI percorsi integrati per l’’adolescenzaadolescenza
Luigi Luigi GualtieriGualtieri -- Franco Mazzini     AUSL CesenaFranco Mazzini     AUSL Cesena

•• Nuovi percorsi di cura nella clinica della prima Nuovi percorsi di cura nella clinica della prima 
infanzia in situazione infanzia in situazione transculturaletransculturale

MarilisaMarilisa Martelli    AUSL BolognaMartelli    AUSL Bologna

•• Percorsi integrati per bambini con bisogni complessiPercorsi integrati per bambini con bisogni complessi
Valeria Savoia    AUSL RavennaValeria Savoia    AUSL Ravenna

Esperienze di buone pratiche:Esperienze di buone pratiche:

Coordinatore: Mara Coordinatore: Mara MoriniMorini



DocumentazioneDocumentazione

… raccolte 19 
esperienze di 

buone 
pratiche 

nelle 
Aziende Usl



Grazie per lGrazie per l’’attenzioneattenzione

…… un ringraziamentoun ringraziamento

Comitato ScientificoComitato Scientifico

I RelatoriI Relatori

I professionistiI professionisti
che partecipanoche partecipano

al Seminarioal Seminario

Elisabetta Elisabetta FrFrééjavillejaville,,
Michela CappaiMichela Cappai Luisa Luisa ParisiniParisini

per la graficaper la grafica
Pasquale MatacchionePasquale Matacchione


