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Accessibilità e fruibilità 

• Informazione comprensibile, completa e coerente ai cittadini 

• Conoscenza dello specifico ruolo professionale e della sua 
utilità 

• Atteggiamento proattivo e sanità di iniziativa 

• Organizzazione (porta unica di accesso, PDTA, unità valutative 
multidimensionali, lavoro di rete) 

• Riduzione dei tempi di attesa 

• Rimozione delle barriere (di movimento, di reddito, giuridiche 
e burocratiche, linguistiche e culturali…) 

• Completezza delle opzioni terapeutiche 

• Disponibilità di adeguate risorse professionali 

 

















Risultati programma IAPT 



1. stadio  

a) Sintomatologia moderata e 

non specifica, inclusi deficit 

neurocognitivi e medio declino 

sociale 

 

Informazione, psicoeducazione 

alle famiglie, CBT 

 

b) Alti rischi: sintomatologia 

più grave, ma sintomi specifici 

sotto soglia, GAF <70 

 

Come sopra, compresa CBT e 

inclusi farmaci mirati e sostegno 

di ruolo 

2. Stadio 

Primo episodio psicotico: 

sintomatologia specifica sopra 

soglia, GAF= 30-50 

Come sopra, compresa CBT e 

incluso neurolettici atipici e 

riabilitazione al ruolo sociale 

3. Stadio 

Remissione incompleta e 

frequenti ricadute 

Come sopra compresa CBT con 

moduli per la prevenzione delle 

ricadute  

4. Stadio 

Andamento a lungo termine 

senza remissione 

Come sopra, compresa CBT e 

incluso  prevalente uso di 

clozapina e iniziative di 

partecipazione sociale 











Intervento tardivo 

• I disturbi mentali insorgono in grande 
maggioranza nella fascia di età 15-28 anni 

• I servizi di NPI trattano soprattutto bambini ed 
adolescenti sino ai 15 anni 

• I CSM trattano soprattutto adulti dai 35 anni in 
sù 

• Quindi la maggior parte dei pazienti arriva al 
trattamento molti anni dopo l’esordio del 
disturbo 







Spesa sanitaria pubblica 









La costo-efficacia non può essere il criterio 
principale di decisione 









Rapporti IstiSan 









Cure palliative 







Interventi psicologici nelle patologie 
fisiche 



Criticità 
• Adeguamento dei professionisti alle LLGG, ai protocolli, ai 

PDTA… e utilizzo di interventi di provata efficacia 

• Valutazione routinaria degli esiti 

• E’ possibile spostare le risorse verso interventi proattivi e 
tempestivi? 

• E’ possibile spostare le risorse dai servizi in cui si risparmia a 
quelli in cui si investe? 

• In che orizzonte temporale vengono valutati investimenti e 
risultati (in termini di risparmio)? 

• Le liste di attesa sono più una questione di soddisfazione del 
cittadino o un elemento di qualità del servizio sanitario? 

• Se oltre a garantire il turn over degli psicologi dipendenti si 
ricorrerà a convenzioni con LP, come utilizzarli? 




