
Le linee guida regionali: 
il modello Stepped-Care nel percorso di cura del 
paziente con disturbi psichiatrici comuni nella 

medicina generale

Corso di Formazione regionale 
“Le Buone pratiche cliniche”

Programma regionale “G. Leggieri”

Reggio-Emilia, Casalecchio di Reno, Forlì
Primavera 2008

Domenico Berardi
Università di Bologna – DSM AUSL Bologna

Maria Bologna
Dipartimento Salute Mentale AUSL Reggio-Emilia

Alberto Serio
Medico di Medicina generale Bologna



Il Programma Regionale Leggieri
Terza Ondata 2007-2010

• La fase 2007-2010 del Programma Leggieri ne 
rappresenta un’ulteriore evoluzione e si muove lungo 
due direttrici principali.
– La prima, di tipo istituzionale-organizzativo, è data dalla 

rimodulazione delle attività di consulenza e collegamento
nella direzione di specifici collegamenti fra ciascun CSM ed i 
NCP che insistono sullo stesso distretto;

– La seconda consiste nell’applicazione di linee di indirizzo che 
individuano chiari percorsi di cura per i pazienti con disturbi 
psichiatrici comuni all’interno del distretto secondo il 
modello della stepped-care.  



MMG con 1500 assistiti avrebbe in carico
50 Disturbi depressivi e 

100  Disturbi ansioso-depressivi sottosoglia
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Gravità della depressione in medicina generale
Comparazione dei punteggi alla Scala di Hamilton per la Depressione (HDS)

Menchetti M, Neri A, Berardi D.
How mild is depression in primary care?
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GRAVITA’ DELLA SINTOMATOLOGIA

DEPRESSIONE

Casi di gravità lieve e sottosoglia (60%)

Casi di gravità moderata (30%)

Casi di gravità severa e complicati (10%)



LINEE GUIDA NICE 2004
Stepped care

RESPONSABILE DELLA CURA      FOCUS                  INTERVENTO



Effetto positivo della CC su:

-Sintomatologia depressiva

-Compliance ai trattamenti 
antidepressivi

34 studi:

-27 US

-4 UK

-1 Olanda, 1 Svezia, 1 Cile
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LIVELLO  A
Presa in cura semplice MMG

LIVELLO  B 1
Consultazione sul caso

LIVELLO  B 2a
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Il Modello
Stepped Care



Obiettivi
• offrire a ciascun paziente le cure più appropriate nel setting più adatto e 

accessibile in base alle sue esigenze. 
• Per questo motivo sono stati delineati gli ambiti di intervento delle cure 

primarie, del servizio di consulenza psichiatrica per la medicina generale e dei 
servizi psichiatrici specialistici in base al principio della Stepped care per cui 
gli interventi sono graduati in funzione dell’entità dei bisogni e la mancata 
risposta ad un intervento implica il passaggio a quello di livello superiore. 

– Si è stabilito che il MMG gestisca direttamente ed autonomamente i disturbi che 
egli valuta come lievi-moderati, non complicati e agevolmente trattabili in funzione 
delle proprie esperienze ed attitudini. 

– Inoltre si è convenuto che casi di maggiore impegno e complessità vengano 
egualmente trattati nell’ambito delle cure primarie grazie alla collaborazione del 
servizio di consulenza psichiatrica collocato presso i NCP. 

• Il servizio di consulenza sostiene l’intervento del MMG attraverso un insieme 
di interventi sia valutativi che terapeutici (vedi figura 1), che affiancano il 
progetto e gli interventi terapeutici decisi dal MMG. 

• Infine vengono stabilite procedure per l’invio dei casi più complessi ed 
impegnativi e di quelli resistenti agli interventi prima descritti presso il CSM. 



LIVELLO RESPONSABILE COMPLESSITA’ INTERVENTO

C
presa in cura 

CSM

Specialista PSI
alta (rischio per la 
vita,assenza sociale, grave 
disabilità) 

presa in cura, 
spesso a medio 
lungo termine

B2b MMG
medio-alta (necessità di 
trattamento a termine 
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trattamento  
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media (disturbi più
strutturati, difficoltà
compliance terapeutica)
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supporto clinico 

A MMG
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non ingravescente, spesso 
di tipo reattivo)

valutazione e 
gestione diretta,
counselling



Responsabile 
della cura

Definizione percorso Sede Strumenti collegamento

MMG

Gestione diretta del problema 
emotivo da parte del MMG, 

senza intervento specialistico.

Modalità: accesso presso 
ambulatorio MG

Ambulatorio 
MG

Non previsti di routine

Livello A

Presa in cura diretta MMG



Responsabile 
della cura

Definizione percorso Sede Strumenti collegamento

MMG

Richiesta di parere dg-tx su 
un caso

Modalità: accesso telefonico 
dedicato allo psichiatra/ 

mail/incontro diretto

Ambulatorio 
MG /NCP

Telefono dedicato/e-mail

Tavolo di lavoro MMG-
Psichiatra di NCP

Consultazione sul caso

Livello B1



Responsabile 
della cura

Definizione percorso Sede Strumenti collegamento

MMG

Invio al Servizio/Funzione 
di Consulenza per 
valutazione dg-tx

Modalità: accesso 
programmato tramite 

prenotazione CUP

Servizio di 
Consulenza/

NCP

Referto (orientamento 
dg, indicazioni gestione 

tx, prognosi) 

Eventuale contatto 
telefonico

Consulenza
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Responsabile 
della cura

Definizione percorso Sede Strumenti collegamento

Psichiatra/
MMG

Invio per valutazione dg-tx al 
Servizio/Funzione di 

Consulenza, che esita in 
presa in carico specialistica a 

breve termine

Modalità: accesso 
programmato tramite 
prenotazione; accessi 

successivi direttamente 
concordati con specialista

Servizio di 
Consulenza

Referto (cartaceo o 
informatizzato) a inizio 

progetto (orientamento dg. 
tx) 

Referto a termine

Cura Condivisa

Livello B3



Responsabile 
della cura

Definizione percorso Sede Strumenti collegamento

Psichiatra

Invio ed eventuale presa in 
cura specialistica a medio-

lungo termine

Modalità: accesso diretto o 
su richiesta MMG, Urgente o 

Programmato CSM

CSM

Referto 
(cartaceo/informatizzato) 
iniziale (orientamento dg, 

progetto tx) 

Referto periodico 
(aggiornamenti su 

progetto tx) 

Presa in Cura CSM

Livello C



Come valutare la gravità dei DPC ?

Criteri oggettivi

Valutazioni soggettive

DSM
ICD
Diagnostic and Management Guidelines for
Mental Disorders in Primary Care

*
*
*

Esperienza MG
Contesto
Caratteristiche del PZ

*
*
*





Valutazione globale

• Sintomi
• Durata e decorso
• Eventi di vita
• Funzionamento sociale
• Comorbilità somatica
• Parere del paziente



Conclusioni

La integrazione DSM/DCP per i disturbi psichiatrici 
minori è vantaggiosa sul piano clinico, formativo e forse 
preventivo ed è sostenibile sul piano delle risorse

Il rapporto fra medicina generale e medicina specialistica 
trova in queste esperienze un laboratorio per modelli 
innovativi
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