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La psichiatria territoriale nel sistema sanitario lombardo
Organizzazioni e competenze per la gestione dei gravi disturbi psichici

Sala Congressi, Villa Cagnola, Gazzada (Varese)
18-19 maggio 2012

Di Paola Bortolaso e Giancarlo Cerveri

NOTE DAI CONVEGNI

In data 18-19 maggio 2012 presso la Sala Congressi di 
Villa Cagnola a Gazzada (Varese) si è svolto un corso di 
aggiornamento incentrato sul ruolo dei Centri Psico-
Sociali nella modulazione di interventi efficaci e mirati 
alle nuove manifestazioni delle patologie psichiatriche, 
che coinvolgono fasce di popolazione diverse e si pre-
sentano sempre più frequentemente in comorbidità con 
patologie organiche e abuso di sostanze.

Il convegno “La psichiatria territoriale nel sistema 
sanitario lombardo: organizzazioni e competenze per 
la gestione dei gravi disturbi psichici”, organizzato dal 
Gruppo Giovani Psichiatri della Sezione Lombarda della 
SIP, è nato dalla necessità di proporre un evento forma-
tivo aperto al confronto di esperienze e competenze per 
stimolare un percorso professionale che utilizzi il metodo 
scientifico e l’esperienza clinica come riferimenti necessari.

In quest’ottica è stata raccolta una survey focalizzata 
sulla pratica clinica degli specialisti partecipanti al con-
vegno, di cui presentiamo i risultati.

Risultati e Discussione
Al questionario, composto da 20 domande relative a 
interventi terapeutici, a percorsi di cura e a strategie or-

ganizzative della psichiatria territoriale, hanno risposto 
43 soggetti. Per quanto il numero degli intervistati non 
sia elevato, sono rappresentate fasce di età eterogenee 
(età media compresa nell’intervallo 42 ± 9 anni). 
Inoltre i partecipanti svolgono la loro attività clinica 
prevalentemente in CPS (58,6%) e in SPDC (24,1%), 
mentre in percentuale minore in Comunità (3,4%) o in 
altre sedi (13,8%).

Nella tabella 1 vengono presentate le domande proposte 
agli specialisti e le percentuali di risposta.

Per quanto riguarda le domande relative ai trattamenti 
terapeutici, le risposte sono in linea con quanto presente 
in letteratura circa le finalità della terapia long-acting –
domanda 1- (6), la terapia di mantenimento del disturbo 
bipolare –domanda 2-(3; 2) e la terapia dell’agitazione 
delle sindromi psicorganiche e nelle demenze – domanda 
8- (4). 

Inoltre le risposte seguono le linee-guida internazio-
nali circa il trattamento del primo episodio psicotico 
–domanda 3-, la gestione del primo episodio depressivo 
–domanda 4- e la prescrizione di clozapina -domanda 
17-, farmaco generalmente sottoutilizzato per timore 
degli effetti collaterali (5; 1). Invece le risposte sono più 
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eterogenee circa la terapia della depressione resistente 
–domanda 16-.

Colpisce positivamente l’attenzione circa la necessità 
di effettuare interventi psicoterapeutici mirati per l’esor-
dio psicotico- domanda 3-, la depressione –domanda 4 
e 10- e il disturbo borderline di personalità –domanda 
9-, grazie forse anche all’approvazione di progetti in-
novativi specifici e alla presenza di équipe dedicate nei 
CPS. Di fatto la psicoterapia rappresenta un approccio 
da non sottovalutare tenuto conto delle patologie più 
frequentemente incontrate dai nostri intervistati nella 
popolazione giovane, ovvero disturbi di personalità (59%) 
e disturbo da attacchi di panico (31%) –domanda 13-. 

Va sottolineata anche l’importanza data dagli intervi-
stati (93%) al supporto del nucleo familiare del paziente 
psicotico–domanda 6-.

Relativamente alla tematica della doppia diagnosi è 
stato praticamente unanime il consenso (93%) circa la 
necessità di lavorare in integrazione con i servizi preposti 
al trattamento delle tossicodipendenze (Ser.T) -do-
manda 5-, probabilmente per le difficoltà e la gravosità 
connesse a questo tipo di pazienti che necessitano di un 
approccio multidisciplinare e condiviso, nonostante la 
schizofrenia dei servizi. Infatti, nel 70% dei casi l’uso di 
sostanze viene considerato come slatentizzante i sintomi 
psicotici in pazienti quindi già vulnerabili –domanda 
14- e le manifestazioni cliniche sono spesso poliedriche 
e poco caratteristiche –domanda 20-.

Appare rilevante l’attenzione espressa dagli intervistati 
verso la prescrizione di esami di controllo –domanda 7-, 
che riflette la tendenza ad un approccio al paziente che 
non trascura gli aspetti organici della patologia e le im-
plicazioni dei possibili effetti collaterali dei farmaci, che 
impattano sulla qualità di vita del paziente, soprattutto 
come l’aumento di peso e gli EPS –domanda 19-.

A proposito dei percorsi di cura, circa la tematica di 
recente riscontro in occasione della prossima chiusura 

degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, le risposte indicano 
la necessità di progetti terapeutico-riabilitativi semi/resi-
denziali che favoriscano il reinserimento del paziente nel 
territorio –domanda 11-, viste anche le criticità evidenziate 
nei percorsi di residenzialità leggera, adatti a pazienti ad 
alto funzionamento e con disponibilità economica –do-
manda 12-. In questo senso la possibilità per il paziente 
psicotico di accedere ad un’occupazione – domanda 
15- appare di notevole importanza (57%), sebbene non 
sia spesso purtroppo un obiettivo raggiungibile (37%).

Infine, circa le strategie di organizzazione dei servizi, 
è interessante come per migliorare il lavoro di équipe 
in CPS le proposte siano molteplici –domanda 18-: 
oltre alla necessità di una supervisione esterna (50%), 
il confronto tra gli operatori nelle riunioni, la necessità 
di un numero adeguato di personale e la preparazione 
appaiono fattori ugualmente determinanti.

Conclusioni:
Dalle risposte alla survey relativa alla pratica clinica quo-
tidiana degli specialisti partecipanti al convegno emerge 
come gli psichiatri abbiano un approccio sempre più 
evidence-based alle nuove realtà con cui si interfacciano, 
mostrandosi attenti ai dati di letteratura, ma altrettanto 
sensibili alle necessità di una popolazione di pazienti in 
trasformazione, per cui ritengono importante il lavoro 
di équipe multidisciplinare e la condivisione con i servizi 
e le agenzie territoriali.



Note dai convegni51

NOTE DAI CONVEGNI

Tabella 1: Risultati della survey.

1.  Qual è la finalità con cui utilizzi la terapia long acting:
 - Miglioramento della compliance
 - Riduzione degli effetti collaterali 
 - Riduzione della frequenza delle recidive
 - Aumento dell’alleanza terapeutica grazie a colloqui 
in concomitanza di ogni somministrazione

79%
0%
7%

14% 

2.  In base alla tua esperienza qual è la terapia di 
mantenimento migliore nel disturbo bipolare:

 - Stabilizzante dell’umore in monoterapia
 - Antipsicotico atipico in monoterapia
 - Antipsicotico atipico e stabilizzante dell’umore
 - Antipsicotico atipico, antidepressivo e stabilizzante

27% 
3%

63%
7%

3.  Quale terapia ritieni più indicata nel trattamento 
dell’esordio di un disturbo psicotico:

 - Antipsicotico atipico
 - Antipsicotico tipico
 - Terapia Long acting (tipico/atipico)
 - Terapia antipsicotica associata a Psicoterapia

67%
0%
0%

33%

4.  Cosa ritieni più indicato nella gestione dell’episodio 
depressivo maggiore (1° episodio):

 - Antidepressivo in mantenimento per 6 mesi
 - Antidepressivo in mantenimento per 12 mesi
 - Impostazione Antidepressivo e invio dal MMG
 - Antidepressivo e psicoterapia

10%
45%
0%

45 %

5.  Cosa ritieni più indicato nel trattamento di un paziente 
con comorbidità per abuso/dipendenza da sostanze?:

 - Trattamento seriale (CPS e poi Ser.T o viceversa
 - Trattamento in parallelo CPS e Ser.T
 - Invio esclusivo al Ser.T
 - Progetto individuale psicoterapico per il riconoscimento 
e trattamento della psicopatologia di base

0%
93%
0%
7%

6.  Cosa ritieni utile proporre ai familiari del pz con esordio 
di psicosi:

 - Supporto genitoriale (informativo/educativo)
 - Invio a gruppi di auto mutuo-aiuto
 - Colloqui psicologici in presenza del paziente 
 - Nessun coinvolgimento 

93%
7%
0%
0%

7.  Come ti comporti relativamente agli esami ematici e 
strumentali dei pz in carico:

 - Delego la gestione degli aspetti organici al MMG
 - Prescrivo solo le analisi previste per specifici trattamenti 
(litio/clozapina/acido valproico etc).  

 - Prescrivo come da linee guida (valutazione metabolica 
annuale etc)

 - Attendo eventuale ricovero in SPDC. 

0%
 17%

83%

0%

8.  Quale delle seguenti azioni attui più frequentemente 
a seguito di una richiesta di consulenza per sindrome 
psicorganica e agitazione in pz con demenza:

 - Prescrizione antipsicotico atipico    
 - Prescrizione antipsicotico tipico
 - Consiglio ricovero in reparto di medicina
 - Consiglio ricovero in SPDC  

63%
33%
0%
3%

9.  Cosa ti è sembrato più efficace nella gestione 
del paziente borderline in base alla tua esperienza:

 - Ripetuti ricoveri in ambiente psichiatrico   
 - Invio in gruppi psicoterapici
 - Psicoterapia individuale
 - Terapia farmacologica gestita ambulatorialmente

7%
36%
50%
7%

10. Efficacia delle psicoterapie brevi negli episodi depressivi 
lievi:

 - Sono efficaci senza altro trattamento aggiuntivo
 - Non sono efficaci
 - Sono efficaci ma contemporaneamente ad assunzione 
di antidepressivi

 - Sono efficaci ma contemporaneamente ad assunzione 
di ansiolitici

45%
0%

52%

3%

11. In occasione dell’uscita dagli OPG spesso si rende 
necessaria la presa in carico di pazienti non noti. 
Quale pensi sia la strada migliore per il reinserimento 
sul territorio:

 - Frequenza di un Centro Diurno
 - Invio in comunità specifiche per ex-OPG
 - Inserimento in comunità riabilitative standard
 - Ricovero in SPDC

7%
82%
11%
0%

12. Criticità della residenzialità leggera:
 - Indicata solo per pz ad elevato funzionamento
 - Non adatta a pazienti giovani
 - Eccessiva responsabilizzazione dello specialista curante
 - Spesso al pz viene richiesta una partecipazione 
economica eccessiva rispetto alle sue possibilità 
economiche

50%
0%
0%

39%

13. Rispetto alla tua esperienza nei servizi, la patologia 
psichica prevalente nelle fasce di età più giovani è: 

 - Disturbo da attacchi di panico
 - Disturbo di personalità
 - Depressione
 - Prodromi di episodio psicotico

31%
59%
7%
3%

14. Secondo la tua esperienza qual è il ruolo prevalente 
dell’uso di sostanze nei pz con esordio di psicosi:

 - Slatentizza sintomi psicotici
 - Utilizzo come autoterapia
 - Determinazione di un danno nelle strutture cerebrali 
nel periodo adolescenziale

 - Serve per ottenere una “prestazione sociale”

70%
17%
7%

7%

15. Ricerca di un lavoro per il pz psicotico:
 - È essenziale per raggiungere un buon funzionamento 
sociale 

 - Spesso non è un obiettivo raggiungibile
 - È uno strumento per stimolare l’aderenza alle terapie
 - È un obiettivo dei familiari  

57%

37%
3%
3%

16. Come ti comporti nella depressione resistente:
 - Aggiungo litio all’antidepressivo
 - Aggiungo antipsicotico atipico all’antidepressivo
 - Terapia con 2 antidepressivi con azione diversa
 - Propongo trattamento psicoterapico in associazione

10%
41%
31%
17%
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Il 18-19 maggio 2012 si è svolto il primo convegno organizzato dal gruppo Giovani Psichiatri della Sezione Regio-
nale Lombarda della Società Italiana di Psichiatria. All’interno di tale evento era presente una sezione poster. Di 
seguito riportiamo i 3 poster premiati in quell’occasione. Ci appare un modo per valorizzare la ricerca nell’ambito 
dei Dipartimenti di Salute Mentale del territorio regionale. 

Giancarlo Cerveri
Responsabile Scientifico del Congresso 

Tabella 1: Risultati della survey.

17. Quando decidi di iniziare terapia con clozapina:
 - Dopo inefficacia di 2 antipsicotici
 - Dopo inefficacia di tre o più antipsicotici
 - Mai per il timore degli effetti collaterali
 - Solo durante un ricovero in SPDC.

41%
48%
3%
7%

18. Per migliorare il lavoro di équipe in CPS:
 - Sarebbe opportuna adeguata supervisione esterna
 - Sono necessarie frequenti riunioni
 - Sono necessarie risorse qualitativamente adeguate 
 - Sono necessarie risorse numericamente adeguate

50%
20%
13%
17%

19. In funzione della tua esperienza quale effetto 
indesiderato degli antipsicotici incide maggiormente 
sulla qualità di vita dei pz?

 - L’aumento di peso
 - La sedazione
 - Gli EPS
 - L’iperprolattinemia 

60%
13%
27%
0%

20. Cosa risulta peculiare a tuo parere nelle psicosi indotte 
da sostanze:

 - La presenza di concomitanti alterazione affettive
 - La prevalenza di dispercezioni
 - Il disorientamento e la confusione
 - Non esistono differenze cliniche rilevanti con le psicosi 
tradizionali

21%
23%
28%
28%



Note dai convegni53

NOTE DAI CONVEGNI

Il trattamento precoce dei disturbi
psichici gravi nei giovani

Il modello del progetto innovativo TR43

Dott. ssa S. Comerio, Dott.ssa P. Scovazzi, Dott. ssa F. Rosatti, Ed. p. M. Zara, Dr. A. Basilisca, 
Dr. G. Belloni, Dr. L. Micheletti, Dr. G.Cerati, Dr. P. Castiglioni

A.O. Ospedale Civile di Legnano (Mi), Dipartimento di Salute Mentale, U.O. di Psichiatria di Legnano e di Magenta 
Direttore Dr. Giorgio Cerati

OBIETTIVI

Prevenzione, individuazione e trattamento 
precoce dei disturbi psichici gravi e a rischio di 
cronicizzazione.
Aree di intervento:
1. precoce individuazione dei soggetti a rischio di 

sviluppare disturbi psichiatrici gravi e degli stati 
mentali a rischio;

2. tempestivo trattamento degli esordi e del primo 
episodio in modo da ridurre la durata di ma-
lattia non trattata e facilitazione dell’accesso ai 
trattamenti;

3. sviluppo e ottimizzazione di trattamenti specifici 
per la fase di malattia mirati alla prevenzione della 
disabilità, al mantenimento del ruolo sociale della 
persona, al sostegno del contesto relazionale fami-
liare e sociale ed alla prevenzione delle ricadute.

CRITERI DI ARRUOLAMENTO

Pazienti al primo contatto per disturbo psicotico
età 16 – 30 anni, diagnosi F2 secondo ICD 10, primo 
contatto con il servizio indipendentemente dalla 
DUP, contatto nei 2 anni precedenti, con meno di 
2 anni dall’esordio della sintomatologia psicotica.

Pazienti con fattori di rischio per sviluppo 
di disturbo psichico
età 16-30 anni, Scala ERI-raos con 1 indicatore 
di sintomatologia positiva o almeno 3 indicatori 
di stato mentale a rischio associato al punteggio 
totale della stessa scala superiore a 12, o superiore 
a 6 con almeno un fattore di rischio tra: familiarità 
per psicosi, complicanze parto, uso di sostanze, 
comportamenti suicidari o parasuicidari, ritiro 
sociale, mancato assolvimento del ruolo sociale 
atteso, sofferenza psichica, abuso, maltrattamento.

e-mail: sara.comerio@ao-legnano.it; paola.scovazzi@ao-legnano.it; federica.rosatti@ao-legnano.it; michela.zara@ao-legnano.it
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LAVORO CLINICO

Aspetti Organizzativi:
 - Presenza di équipe dedicata.
 - Attività specifica rivolta ai casi di psicosi all’esordio 

secondo i criteri: tempestività dell’intervento: primo 
contatto entro 48 ore, prima visita entro 48 ore se 
esordio; entro 7 giorni se segnali di rischio.

 - Assessment strutturato.
 - Programmi individualizzati e ottimizzazione dei 

trattamenti: trattamento farmacologico, terapia di 
sostegno e motivazionale, psicoterapia, psicoeduca-
zione con paziente e familiari, utilizzo di tecniche 
di problem solving, terapia familiare, interventi 
riabilitativi individuali e di gruppo, programmi di 
reinserimento lavorativo, mantenimento dell’adesione 
e della continuità terapeutica con interventi attivi e 
sostegno alla motivazione di utenti e familiari.

 - Prevenzione ricadute: monitoraggio regolare e costante 
delle persone in carico, addestramento di utenti e fa-
miliari al riconoscimento tempestivo di segnali iniziali 
di malattia per prevenire le ricadute.

Lavoro terapeutico:
 - Obiettivi col paziente: dare un senso e un significato 

all’esperienza di malattia attraverso una riformulazione 

dell’evento vissuto. Dare informazioni per favorire una 
maggiore integrazione nella propria esperienza di vita e 
sostenere la motivazione al trattamento; valorizzare le 
esperienze personali per potenziare l’autostima; favorire 
la ristrutturazione di assunti disfunzionali e la rilettura 
delle convinzioni deliranti; lavorare sulle emozioni; 
stimolare la consapevolezza del proprio funzionamento; 
riconoscere e saper fronteggiare i segnali di ricaduta.

 - Obiettivi con la famiglia: fornire informazioni su 
disturbo, cure e terapia farmacologica; sostegno alle 
famiglie e addestramento al riconoscimento dei segnali 
di malattia per prevenire le ricadute.

 
Lavoro educativo:
 - Obiettivi: supporto per la ripresa ed il recupero delle 

attività e progetti di vita antecedenti all’esordio (scuola, 
lavoro e tempo libero)

 - Favorire il recupero delle abilità relazionali e di piani.
icazione necessarie al mantenimento del proprio 
ruolo sociale

 - Supportare nel mantenimento e/o costituzione della 
rete sociale

 - Favorire il confronto fra pari rispetto all’esperienza di 
malattia per facilitare azioni di empowerment.

Lavoro clinico Lavoro di rete

IntegrazioneRicerca 
scientifica, 
formazione 

e opportunitàà

MODELLO OPERATIVO
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LAVORIDI RETE

Individuazione precoce delle situazioni a rischio:
 - Sensibilizzazione a potenziali invianti (insegnati, 

MMG, pediatri, volontariato);
 - Offerta di consulenza e supporto agli operatori sociali 

e sanitari di primo livello.

Riduzione dello stigma:
 - Campagne informative e di sensibi lizzazione rivolte 

al la popolazione;
 - Attività informativa rivolta a scuole, associazioni e 

genitori.

Facilitazione accesso ai trattamenti:
 - Setting diversi dal CPS (ambulatori non connotati, 

domicilio);
 - Protocolli collaborativi con servizi NPI e Consultori;
 - Programm di sensibilizzazione e formazione specifica 

per MMG, scuole,associazioni volontariato, classi 
popolazione a rischio.

Mmg, pediatri, consultori, piani di zona, distretti:
 - Attività di informazione: il razionale del programma 

innovativo, gli sati mentali a rischio, gli esordi, impor-
tanza di ridurre la DUP, modalità di arruolamento, 
i differenti percorsi che seguono gli stati a rischio e 
gli esordi;

 - Consulenza e supporto agli invianti.

Scuole
 - Lavoro con gli studenti: esplorare il pregiudizio sulla 

malattia mentale, sensibilizzare sul tema del disagio 
psichico, dare informazioni sul la patologia psichiatrica 
grave, presentazione del progetto;

 - Lavoro con gli insegnanti: sensibilizzare sul tema della 

psicosi, fornire informazioni precise sulla psicosi e sugli 
esordi, far conoscere il progetto;

Volontariato e associazioni:
 - Attività di informazione sul progetto;
 - Coinvoimento nei percorsi individualizzati. 

INTEGRAZIONE

 - Procedure di collaborazione tra i servizi del Diparti-
mento di Salute Mentale;

 - Protocolli collaborativi con altri servizi (Neuropsi-
chiatria Infantile, Servizi Dipendenze, Consultori);

 - Coinvolgimento servizi territoriali: distretti, piano 
di zona;

 - Servizio Integrazione Socio Lavorativo (SISL): per-
corso individualizzato;

 - Coinvolgimento Terzo Settore.

RICERCA SCIENTIFICA, FORMAZIONE 
E OPPORTUNITÀ

 - Ricerca scientifica sull’esito con strumenti standardizzati;
 - Programma di formazione e aggiornamento per gli 

operatori;
 - Sviluppo di un percorso di presa in carico per i familiari 

di giovani all’esordio e nelle prime fasi della psicosi;
 - Focus sui deficit cognitivi e i sintomi base come criteri 

di inclusione nel progetto.

CRITICITÀ

 - Difficoltà di aggancio e di costruzione di un’alleanza 
terapeutica all’interno di una cornice dove il processo 
di cambiamento si costruisce insieme, variabilità di 
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sintomi specifici ed aspecifici, aspetti di comorbilità, 
livello di consapevolezza del disturbo, difficoltà a 
fronteggiare la nuova situazione mantenendo una 
coerenza di sé e del futuro, rischio di interruzione 
del percorso, possibile instaurarsi di sintomiresistenti, 
motivare la persona a seguire la terapia;

 - Difficoltà di condivisione di progetti dati dalla resi-
stenza a riconoscere la necessità di un supporto per il 
mantenimento del ruolo sociale;

 - Scarsità di risorse territoriali accessibili a questa spe-
cifica fascia d’età;

 - Dif.icoltà di integrazione tra la rete, il territorio e i 
progetti di vita dei pazienti.
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Studio epidemiologico osservazionale 
sull’innovativo servizio per il trattamento 

dell’ansia e della depressione presso l’Ospedale 
di Circolo Fondazione Macchi di Varese

Berto E., Aletti F., Marzanati F., Vender S., Callegari C.,

Sezione di Psichiatria, Dipartimento di Medicina Clinica, Università degli Studi dell’Insubria, VareseDirettore Dr. Giorgio Cerati

ABSTRACT

Introduzione
I dati epidemiologici relativi all’attività dei CPS della 
U.O.P. di Varese degli ultimi anni segnalano un in-
cremento dei pazienti affetti da depressione, disturbi 
d’ansia e dell’adattamento, in linea con quanto osservato 
a livello internazionale.

In questo contesto si inserisce la realizzazione di un 
“Ambulatorio per l’ansia e la depressione” che si integra 
nella U.O.P. e che rappresenta un progetto innovativo 
inserito in un ambito poliambulatoriale presso l“Ospedale 
di Circolo -Fondazione Macchi” di Varese.

Materiali/metodi
L’attività svolta si è basata sulla valutazione dell’intera 
popolazione di pazienti che ha usufruito del sevizio da 
quando è stato avviato (dicembre 2009) sino all’aprile 
2011, all’interno di uno studio trasversale osservazio-
nale analitico.

Risultati
È emerso che l’utenza è per la maggior parte di sesso 
femminile, con una prevalenza della fascia di età compresa 
tra i 40-49 anni. Le diagnosi riscontrate sono state: 34% 
disturbo depressivo, 32% disturbi ansioso-depressivi, 
28% disturbi ansiosi.

L’87% del campione ha intrapreso farmacoterapie; le 

prescrizioni maggiormente effettuate sono risultate essere 
antidepressivi associati ad ansiolitici (40%) e antidepressivi 
(29%), principalmente SSRI. 

La modalità più frequente di accesso al servizio è stata 
su invio da parte del medico di medicina generale (53%).

Conclusioni e considerazioni
Tale servizio ha avuto un rapido incremento del bacino 
d’utenza: 48 pazienti dopo sei mesi, 240 dopo 16 mesi 
e 343 dopo 24 mesi. Sarebbe pertanto auspicabile una 
futura espansione, cercando un continuo miglioramento 
attraverso una maggiore divulgazione e un potenziamento 
del servizio stesso. L’ampliamento della possibilità di cure, 
oltre che farmacologiche, anche psicoterapiche, nonché 
la continuità terapeutica della presa in carico degli utenti 
rappresenterebbero un indiscutibile valore aggiunto.

INTRODUZIONE

I disturbi d’ansia e quelli depressivi, che spesso coesisto-
no, tendono a colpire tutte le fasce d’età ed entrambi i 
sessi e possono risultare notevolmente invalidanti per la 
quotidianità dei soggetti affetti. Tali patologie, proprio 
per la loro elevata diffusione, sono spesso trattate dal 
medico di medicina generale, per il quale rappresentano 
dei problemi non sempre di facile gestione.

Per quanto riguarda i Dipartimenti di Salute Mentale, 
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invece, la struttura di riferimento è il Centro Psico-Sociale 
che, dato il notevole incremento delle richieste di interven-
to per pazienti con disturbi d’ansia e/o depressivi, sarebbe 
costretto a ridurre le prestazioni destinate a pazienti più 
gravi. Inoltre, dato l’incremento del bacino di utenza che 
afferisce al CPS, questo servizio non riesce a garantire una 
presa in carico sempre ottimale dei pazienti con disturbi 
ansiosi e/o depressivi, anche in considerazione della 
necessità, per queste patologie, di trattamenti intensivi 
per raggiungere obiettivi in tempi ristretti.

I dati epidemiologici relativi all’attività dei CPS della 
U.O.P. di Varese degli ultimi anni segnalano un aumento 
dei pazienti affetti da disturbi d’ansia, dell’adattamento 
e della depressione non psicotica e, conseguentemente, 
degli interventi richiesti.

In questo contesto si inserisce la realizzazione di un 
“Ambulatorio per l’ansia e la depressione” che si integra 
con l’intera rete medicoassistenziale dell’Unità Operativa 
di Psichiatria del Presidio di Varese.

Tale ambulatorio rappresenta un progetto innovativo 
ed è un servizio inserito in un ambito poliambulatoriale 
ospedaliero pubblico, così da poter venire incontro alle 

esigenze dei pazienti con disturbi ansiosi e depressivi 
senza sovraccaricare i servizi già presenti.

Autentici valori aggiunti di tale ambulatorio sono, per 
quanto concerne i pazienti psichiatrici, quello di ricercare 
dei servizi sempre meno stigmatizzanti nei confronti degli 
stessi, in modo da poter facilitare e incoraggiare un loro 
accesso alle cure nonchè una maggiore compliance, men-
tre, per quanto concerne gli operatori coinvolti, quello 
di essere occasione di un approfondimento, sia teorico 
che pratico, di questo tipo di patologie. 

MATERIALI E METODI

L’attività svolta si è basata sulla valutazione epidemiolo-
gica dell’intera popolazione di pazienti che è stata presa in 
carico presso l’“Ambulatorio per l’ansia e la depressione” di 
Varese all’interno di uno studio trasversale osservazionale 
di tipo analitico.Il campione di popolazione valutato è 
rappresentato dai 343 pazienti che hanno avuto accesso 
al servizio da quando quest’ultimo è stato avviato (Di-
cembre 2009) sino al mese di Novembre 2011 compreso.

Non essendo stato applicato alcun criterio di esclusione, 
sono stati valutati tutti gli utenti del servizio, raccogliendo 
i dati attraverso la consultazione delle cartelle cliniche.

1. Numero pazienti con diagnosi di disturbi 
d’ansia, dell’adattamento e della depressione 
non psicotica presso i CPS dell’U.O.P. di Varese
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RISULTATI

Distribuzione del campione per età e genere
 - Genere: 68% femmine vs 32% maschi.
 - Età: la fascia d’età maggiormente rappresentata è ri-

sultata essere quella dei 40-49 anni, con un’età media 
di 49 anni.

Tali dati sono in accordo con quanto rilevato c/o i CPS 
della U.O.P. (Varese, Azzate e Arcisate), che, nel 2008, 
registravano il 66% di F tra i pazienti affetti da queste 
patologie. Analoghe osservazioni presenti in letteratu-
ra, condotte a livello di popolazione generale, hanno 
evidenziato per il sesso femminile, un picco di incidenza 
negli anni immediatamente precedenti la menopausa, 
tra i 45 e i 49 anni, proprio l’età media dei pazienti di 
questo ambulatorio.

Modalità d’accesso al servizio
La modalità d’accesso al servizio ambulatoriale più 
frequente è stata quella su invio da parte del medico di 
medicina generale (48%), figura spesso chiamata a fare 
diagnosi e a individuare un corretto iter terapeutico. Tale 
dato conferma la necessità di un servizio ambulatoriale 
specializzato, conosciuto e facilmente raggiungibile, 

dove poter indirizzare i pazienti affetti da sintomatolo-
gia ansioso-depressiva al fine di offrire un trattamento 
farmacologico e psicoterapico ad hoc.
A seguire, in ordine decrescente, si è osservato:
 - l’invio da parte dei CPS (17%); per tali servizi l’im-

portanza di poter indirizzare pazienti con tali disturbi 
presso l’ambulatorio deriva dal fatto che, oltre a ga-
rantire un trattamento ottimale, non sottrae risorse ad 
altre tipologie di utenti (es. pazienti psicotici);

 - l’invio da parte di specialisti psichiatri (15%);
 - l’accesso spontaneo (11%), spesso su segnalazione da 

parte di altri utenti.

Bacino d’utenza
Per quanto riguarda la provenienza degli utenti è stato 

possibile osservare che il 50,1 % del campione era residente 
a Varese, il 12,6% faceva riferimento alla competenza ter-
ritoriale del CPS di Arcisate e l’11,3% a quello di Azzate. 
Il dato più significativo, che sottolinea l’importanza di 
tale servizio e la necessità di un suo potenziamento, è il 
restante 26% del campione: 12,8 % residenti a Cittiglio, 
6,4% a Luino e 6,8% da altri paesi che non fanno parte 
della U.O.P. di Varese, né del Verbano (Tradate e Solbiate 
Arno tra i più Provenienza degli utenti rappresentati).

Anamnesi psichiatrica
Tra gli utenti, il 20% ha presentato un’anamnesi familiare 
psichiatrica positiva, il 36% ha invece riferito precedenti 
di natura psichiatrica. In entrambi i casi si trattava in gran 
parte di disturbi ascrivibili all’ambito delle patologie 
ansiose e depressive, fornendo in tal senso supporto a 
tutta la letteratura che sottolinea l’importanza della 
familiarità per tali disturbi e la tendenza a ripresentarsi 
nell’arco della vita di un individuo.

Correlazione con life events
All’intero campione di pazienti, il 61% ha dichiarato di 
aver avuto eventi fonte di distress nei 6 mesi antecedenti 

3. Provenienza degli utenti
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alla prima visita effettuata. La natura di tali stressors è stata 
nella maggioranza dei casi legata all’ambito lavorativo, 
seguita per frequenza da problematiche familiari, di salute 
ed economiche. Tali risultati appaiono in linea con studi 
di letteratura, sia per quanto riguarda la tipologia degli 
eventi stressanti che per l’impatto che questi possono 
avere sull’insorgenza di disturbi ansiosi e/o depressivi.

Situazione lavorativa
Il 51% del campione presentava un’attività lavorativa con-
tinuativa, il 13% un lavoro saltuario, l’8% era disoccupato, 
il 20% in pensione, il 3% era composto da studenti e infine 
il 5% non noto.

Tali dati sembrano in contrasto con quanto osservato 
a livello internazionale in quanto, nel caso specifico dei 
disturbi d’ansia e depressivi, la prevalenza è doppia nelle 
persone senza un impiego rispetto a chi lavora. A tal pro-
posito ci sembra importante segnalare due condizioni di 
estrema attualità e di notevole interesse in relazione all’in-
sorgenza di tali disturbi psichici: il mobbing lavorativo e 
la crisi economica globale degli ultimi anni.
Diagnosi e prescrizioni terapeutiche.

Le diagnosi riscontrate sono state per il 34% disturbo 

depressivo, 32% disturbi ansioso-depressivi, 28% disturbi 
ansiosi. La quasi totalità dei pazienti (88%) ha intrapreso 
farmacoterapie, mentre al 12% dei pazienti non sono state 
effettuate prescrizioni farmacologiche.

Il 40% delle prescrizioni riguardava l’associazione di 
antidepressivi e ansiolitici, il 27% solo antidepressivi, il 6% 
ansiolitici; infine sono stati consigliati, in misura minore, 
anche neurolettici, stabilizzatori del tono dell’umore, far-
maci neurotropi e integratori alimentari. Considerando sia 
le monoterapie sia le associazioni, la classe più utilizzata 
è stata quella degli antidepressivi, e all’interno di questa 
categoria, la più impiegata è stata quella degli Inibitori 
Selettivi della Ricaptazione della Serotonina (61%).

Accanto alla farmacoterapia, nel trattamento di pazienti 
con disturbi ansiosi e/o depressivi, va inoltre considerato 
il ruolo di indiscutibile importanza che possono avere 
interventi di tipo psicoterapico anche in ambito pubbli-
co. L’ambulatorio prevede, oltre al medico psichiatra, la 
presenza di uno psicologo con il quale i pazienti possono 
avere visite regolari e abbastanza frequenti. L’85% degli 
utenti ha avuto visite solo con lo psichiatra, l’11% ha avuto 
visite sia psichiatriche che psicologiche; solo il 4% ha avuto 
visite unicamente con lo psicologo.

L’osservazione della frequenza delle visite e della va-
riabilità relativa alla differente figura professionale, è un 
dato che sottolinea l’importanza e la complementarietà 

5. Classificazione antidepressivi
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di questi ruoli all’interno di un servizio pubblico dedicato 
ai disturbi ansiosi e/o depressivi.

CONCLUSIONI

L’innovativo “Ambulatorio per l’ansia e la depressione” 
ha avuto un rapido incremento del bacino d’utenza: si 
è passati dalla presa in carico di 48 pazienti dopo 6 mesi 
a 240 dopo 16 mesi, a 343 dopo 24 mesi, a 467 dopo 
28 mesi.

L’esistenza di tale servizio si è dimostrata essere un 
elemento positivo nella realtà psichiatrica varesina e una 
sua futura espansione è auspicabile, pur cercando un 
sempre crescente miglioramento attraverso:
 - una maggiore divulgazione e potenziamento del ser-

vizio stesso, attraverso informazioni capillari ai medici 
di medicina generale che spesso si trovano in prima 
linea nell’affrontare tali patologie, con corrispondente 
incremento del personale dedicato così da consentire 
un accorciamento delle liste di attesa;

 - l’ampliamento della possibilità di cure, oltre che 
farmacologiche, anche psicoterapiche in ambito 
pubblico, dato di indiscutibile valore nel garantire a 
tutta la popolazione un’opportunità prima preclusa in 
quanto la psicoterapia veniva svolta prevalentemente 

in ambito privato;
 - una continuità nel tempo della presa in carico degli 

utenti così da garantire un’assistenza nel periodo di 
acuzie, ma anche un riferimento a lungo termine per 
queste patologie che spesso si rivelano invalidanti e ad 
andamento cronico.

Alla luce di tali considerazioni, la realizzazione di questo 
servizio all’interno dell’Ospedale di Circolo e Fondazioni 
Macchi di Varese e dell’Unità di Psichiatria è sicuramente 
positiva e una sua futura espansione è auspicabile.
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“Theory of mind training” per pazienti schizofrenici: uno studio pilota

Cocchi F., Bechi M., Fresi F., Bosia M., Smeraldi E., Cavallaro R.
Bechi.Margherita@hsr.it

INTRODUZIONE

È ormai noto che il funzionamento sociale sia alterato 
nei pazienti affetti da schizofrenia e rappresenti uno 
degli aspetti più debilitanti della patologia1. Ancora 
prima dell’esordio, i pazienti mostrano scarse capacità 
relazionali, che vanno ad accentuarsi durante il corso della

malattia. Negli ultimi anni la ricerca si è focalizzata 
sullo studio dei processi cognitivi potenzialmente coin-
volti nell’impairment sociale dei pazienti schizofrenici, 
evidenziando come i deficit di “Teoria della Mente” 
(ToM) possano esserne alla base. La ToM è la capacità di

attribuire stati mentali a se stessi ed agli altri, nonché 
l’abilità di predire e capire il comportamento altrui grazie 
all’attribuzione di stati mentali, come credenze e desideri. 
Deficit di ToM sono associati alle scarse abilità sociali e 
sembrano predire maggiormente il funzionamento quoti-
diano, rispetto ai domini neuropsicologici, compromessi 
dalla patologia2. È ancora argomento di dibattito se la 
ToM rappresenti un network cognitivo indipendente, o 
sia associata ad un più generale deficit di processazione 
cognitiva dell’informazione. Date tali premesse, recenti 
studi si sono occupati di valutare l’efficacia di trattamenti 
riabilitativi specifici che avessero come target di intervento 
la ToM3. L’effetto di tali interventi ha ottenuto esiti posi-
tivi grazie all’introduzione di semplici strategie cognitive, 
come ad esempio l’utilizzo della verbalizzazione, durante 
lo svolgimento di un compito di ToM4.

Questo studio si propone di valutare longitudinalmente 

l’efficacia di un nuovo training cognitivo di Teoria della 
Mente, progettato per pazienti schizofrenici stabilizza-
ti, che si avvale della tecnica della verbalizzazione per 
potenziare la comprensione di vignette a contenuto 
ToM. Inoltre, intende analizzare le possibili influenze 
del funzionamento quotidiano e del livello intellettivo 
sulle abilità di Teoria della Mente e sul potenziale mi-
glioramento di tale capacità.

METODOLOGIA

Soggetti:
31 pazienti schizofrenici, DSM-IV (APA,1994), stabilizzati 
da almeno 3 mesi, sono stati reclutati nel Dipartimento di 
Neuroscienze Cliniche, Ospedale San Raffaele, Milano. 
I criteri di esclusione sono stati: dipendeza o abuso di 
sostanze, co-diagnosi di Asse I o II, problemi neurologici, 
traumi prenatali e ritardo mentale.
I pazienti sono stati assegnati in modo randomizzato, 
rispettivamente, ad un Training ToMCT (ToMCT n=20) 
o ad un gruppo di controllo attivo - gruppo discussione 
giornali (ACG n=11).

Valutazioni:
I pazienti sono stati valutati:
 - Valutazione Clinica: Scala dei sintomi Positivi
 - e Negativi (PANSS)
 - Livello intellettivo: WAIS-R (QI Tot)
 - Funzionamento quotidiano: UCSD Batteria per la 
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Valutazione delle abilità di Base (UPSA- B)
 - *Compiti di Teoria della Mente: picture of sequencing 

task (Brune, 2003)
*la ToM è stata rivalutata dopo 3 mesi.

Analisi statistiche:
I cambiamenti pre-post trattamento nei due gruppi, 
ToMCT of ACG, sono stati calcolati con un’ANOVA 
a misure ripetute, per valutare l’effetto dell’interazione 
tempo-trattamento. Una correlazione multipla è stata 
svolta per verificare l’influenza delle variabili neuropsico-
logiche e del funzionamento quotidiano sulle performance 
di Teoria della Mente. L’Effect size (Cohen’s d) è stato 
calcolato per quantificare l’intensità dei cambiamenti 
dopo il trattamento. Una correlazione multipla ha va-
luatato la relazione tra il miglioramento alle prestazioni 
di ToM dopo il gruppo, il funzionamento quotidiano e 
il livello intellettivo.

RISULTATI

Tabella 1. Caratteristiche demografiche

ToMCT ACG ANOVA

M DS M DS F P

N 20 11

Sex 9M 11F 7M 4F

Età 37.80 ± 8.21 37.72 ±15.45 Ns

Scolarità 12.25±3.59 10.18±3.34 Ns

Onset 26.33±7.59 24.22±6.51 Ns

PANSS pos 15.68±4.42 15±4.18 Ns

PANSS neg 21.93±8.41 23.77±6.49 Ns

PANSS gen 34.62±7.57 42.66±10.63 Ns

PANSS tot 72.25±16.94 81.44±14.11 Ns

Tabella 2. Analisi descrittiva del livello 
intellettivo, del funzionamento quotidiano e ToM 
nel campione in esame

ToMCT ACG ANOVA

M DS M DS F P

QI 85.95±14.09 82.3±10.66 Ns

PST Tot. score 39.65±12.62 39.09±11.31 Ns

Upsa-B Tot.score 68.75±18.72 55.28±20.42 Ns

Tabella 4. Correlazione multipla effettuata tra 
il QI, il funzionamento quotidiano e il punteggio 
basale ToM

UPSA-B Total Score p=0,01 r=0,48

QI p=0,006 r=0,52

Tabella 3. Picture of sequencing task



Psichiatria Oggi XXV, 1, 2012 64

NOTE DAI CONVEGNI

CONCLUSIONI
 - I risultati ottenuti mostrano un miglioramento delle 

abilità dei pazienti nell’attribuzione delle intenzioni, 
confermando l’ipotesi di un possibile potenziamento 
e plasticità della ToM.

 - Non sono state osservate influenze delle variabili 
neuropsicologiche e funzionali sul miglioramento 
di Teoria della Mente, suggerendo l’indipendenza di 
tale circuito dal funzionamento cognitivo di base nei 
pazienti schizofrenici.

 - Nonostante questi risultati debbano essere confermati 
e implementati, suggeriscono un approccio valido per i 
training di riabiltazione psicosociale basati sulle abilità 
di Teoria della Mente.
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Cari Colleghi,
è con grande piacere che vi diamo il benvenuto a Milano in occasione del 46° Congresso Nazionale della 
Società Italiana di Psichiatria che si terrà dal 07 al 11 Ottobre del 2012.

Nutrire la mente
Dalla prevenzione alla Riabilitazione Oggi

Questo è il titolo che descrive l’essenza di un grande progetto che vorrebbe restituire alla psichiatria un ruolo 
ampio, riconoscibile e centrale nell’ambito delle discipline mediche ma anche una necessaria funzione di 
comunicazione con la società. 

La scelta di aprire con l’espressione “Nutrire la mente” nasce come continuum ideale con l’evento di Milano 
“EXPO 2015 Nutrire il pianeta”. L’obiettivo è discutere e definire le caratteristiche di un contesto capace di so-
stenere una condizione di crescita sostenibile della mente che valga non solo per i pazienti ma per tutti i cittadini. 

Il percorso definito dalla seconda parte del titolo “Dalla prevenzione alla riabilitazione” riconduce l’area del 
sapere psichiatrico ad un ambito più vasto. Non più quindi una psichiatria orientata alla sola psicopatologia, 
ma aperta a tutti gli interventi necessari a creare salute psichica, in tutte le età della vita ed in tutti i contesti, in 
quanto unici specialisti a possedere, per formazione, le competenze necessarie a svolgere questo compito. 

E dunque la sfida posta dal congresso sarà quella di poter pensare ad una psichiatria che non si occupi solo 
dei pazienti più “visibili” e più “destinati alla marginalizzazione” ma che sia capace di un’opera di integrazione 
di tutte le espressioni del disagio psichico presenti nella società e dunque capace di parlare ai cittadini, di essere 
compresa e quindi di operare come soggetto forte portatore di un sapere forte. Risulta importante cioè colmare 
la perdita di definizione dell’agire psichiatrico nato dall’abbandono voluto, del mandato custodialistico. E’ne-
cessario riconoscere e saper comunicare le basi di un sapere fondato su rigorose procedure metodologiche, di tipo 
diagnostico e terapeutico. Un sapere costruito dalla capacità di integrare in una logica inclusiva scienze mediche 
tradizionali, scienze sociali e l’esplosiva ribalta prodotta dalle neuroscienze. 

La psichiatria in questo senso viene riconosciuta come scienza dell’inclusione capace di contenere aree disci-
plinari diverse e apparentemente inconciliabili ma capaci di rafforzarsi a vicenda pur con costrutti e luoghi di 
osservazione così diversi. Lo psichiatra è il portatore di un sapere capace di misurarsi con fenomeni che vanno 
dal comportamento di un recettore neuronale esposto ad una molecola ad azione antagonista alla risposta com-
portamentale di una persona esposta a grandi elementi di stress. Il metodo ed il sapere garantiscono così una 
competenza unica e preziosa che spesso negli ultimi anni è stata nascosta o mostrata in modo incoerente. Una 
posizione di continua ridiscussione dei propri mezzi e delle proprie competenze che nel corso degli ultimi anni 
ha contribuito ad una relativa perdita di centralità. Spesso,purtroppo,abbiamo consegnato la nostra disciplina 
ad una marginalizzazione comunicativa. Pensate alla rappresentazione mediatica dello psichiatra che interviene 
solo quando qualcuno agisce con violenza irrazionale. La marginalizzazione nella rappresentazione collettiva 
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è un pericoloso cono d’ombra che porta necessariamente alla marginalizzazione di tutto quanto, compresi i fi-
nanziamenti. Ciò che viene svolto nei servizi, in quanto incomunicabile diventa invisibile e dunque inutile, agli 
occhi degli amministratori e dei cittadini. Sembra rarefarsi il bisogno stesso di cura a cui gli psichiatri rispondono.

Eppure dai dati epidemiologici emerge che circa 1/3 della popolazione soffre annualmente di patologia psichica, 
dunque l’esperienza di un familiare più o meno stretto sofferente è estremamente comune e diffusa in tutta la 
popolazione. Ma non sembra esserci proporzione tra bisogno e risposta in un’esigenza condivisa e pubblicamen-
te discussa di cure, interventi, trattamenti e servizi opportunamente dedicati. Il tema viene sempre affrontato 
con una forma di silenziosa discrezione carica di vergogna e una impossibilità di pubblica condivisione di cui 
noi psichiatri siamo in parte responsabili. Pensate come sarebbe diverso se 1/3 della popolazione soffrisse ogni 
anno di invalidanti forme di patologie cardiologiche od oncologiche. Quali servizi, quale eco mediatica, quale 
discussione pubblica, quale opera di prevenzione verrebbe attivata, quali finanziamenti verrebbero stanziati?

Tornando all’organizzazione del congresso si ritiene utile sottolineare come tutto verrà svolto con sobrietà. 
Interpreti del momento di crisi che affronta la nazione, è stata svolta un’attenta opera di contenimento delle spese. 

Proprio in funzione del grande momento di crisi internazionale coglieremo l’occasione per chiedere un poten-
ziamento di servizi ancora più esposti a segnali di disagio psichico crescenti provenienti da aree della popolazione 
precedentemente sconosciute. La crisi amplifica il bisogno cure psichiatriche. 

Il Congresso si svolgerà volutamente in contemporanea alla 20° giornata mondiale della Salute Mentale 
(10/10/2012) che quest’anno sarà dedicata alla “Depressione e crisi globale”. Ci sarà occasione per declinare tali 
criticità al contesto del nostro paese che in modo particolare ha risentito della crisi economica.

I lavori saranno indirizzati a tutti i colleghi che operano nell’ambito dei disturbi psichici e come segno del cambia-
mento del contesto in cui operiamo si è cercato di coinvolgere non solo gli psichiatri che lavorano nei Dipartimenti 
di Salute Mentale ma anche coloro che operano in strutture private o come liberi professionisti. Sarà un momento 
di confronto aperto anche ad altri operatori dei servizi di salute mentale e ad altre specialità mediche.

Il programma è articolato ed intenso, prevede una giornata di apertura con l’intervento ed il confronto con 
personalità del mondo della politica e delle istituzioni. In tale contesto si è convenuto di far intervenire colleghi 
psichiatri in rappresentanza della World Psychiatric Association e della European Psychiatric Association.

Le successive giornate di lavoro sono articolate su 4 grandi aree:
 - Neuroscienze
 - Clinica e psicopatologia
 - Riabilitazione 
 - Modelli Organizzativi

Tali tematiche saranno affrontate in circa 200 eventi tra ECM, simposi, letture magistrali e forum con circa 
580 relatori tra cui i più autorevoli psichiatri italiani ed internazionali. Di particolare rilevanza la presenza di 
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percorsi tematici proposti sia dal Coordinamento Giovani Psichiatri che dal Coordinamento Donne della Società 
come espressione della particolare attenzione posta a queste aree della professione. 

La realizzazione di un evento così grande nei contenuti e nella partecipazione è stata resa possibile dall’attenta 
e partecipata opera di orientamento del Consiglio Esecutivo e Direttivo della Società Italiana di Psichiatria (SIP), 
della Sezione Regionale Lombarda della SIP, del Coordinamento Primari Psichiatri Lombardi e delle Cliniche 
Psichiatriche delle Università. 

Il congresso sarà anche l’occasione per avviare incontri e discussioni di contrasto a tutte le riforme legislative 
peggiorative della salute psichica dei cittadini. Verrà affrontato un aperto e appassionato confronto tecnico sulla 
legge 9/2012 che prevede il Superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, con particolare attenzione alle gravi 
criticità aperte e alle migliori possibilità attuative.

Grande spazio verrà infine fornito al complesso tema della necessaria ridefinizione della posizione di garanzia 
del medico nell’operare in un contesto di psichiatria territoriale.

Per concludere, il Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria torna a Milano dopo 27 anni (1985 
ultima occasione) ed è dedicato a una persona scomparsa da pochi anni, che della scuola di psichiatria di Milano 
è stato maestro, che ha caratterizzato con la sua grande passione la storia della psichiatria Italiana, il Professor 
Carlo Lorenzo Cazzullo. Egli verrà ricordato insieme all’altro grande maestro della psichiatria italiana il prof 
Dargut Kemali il giorno 08.10.2012 con un evento speciale al quale teniamo con particolare affetto.

Per chi è interessato al programma dettagliato dell’evento questo è l’indirizzo:
www. ideacpa.com/2012/psichiatria

Vi aspettiamo

Eugenio Aguglia 
Presidente SIP

Luigi Ferrannini
Past Presidente SIP

Claudio Mencacci
Presidente Comitato Scientifico Locale
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