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S.C.D.U. PSICHIATRIA
MISSION

La SCDU di Psichiatria dell’A.O.U Maggiore della Carità di Novara diretta dal Prof. Eugenio TORRE dal 2002  esercita un ruolo di fondamentale importanza per la diagnosi e per l’implementazione di strategie terapeutiche e la ricerca nell’ambito della clinica dei disturbi psichici ed è inoltre sede di corsi di formazione e di perfezionamento per personale sanitario che opera nel quadrante nord-orientale  della Regione Piemonte.
Il Servizio Psichiatrico di diagnosi e cura è stato aperto, in ottemperanza alla legge di Riforma dell’assistenza psichiatrica legge n° 180, nel 1979 e fa parte del Dipartimento Sud di Salute Mentale, struttura interaziendale (A.O.U. e A.S.L. 13).

La Struttura è un punto di riferimento per le persone che presentano una condizione di sofferenza psichica con priorità per i pazienti provenienti dal territorio di competenza del DSM Novara Sud, nonché di persone residenti in zone limitrofe.

L’attività della Clinica Psichiatrica si dispiega armonicamente fra assistenza e ricerca  con conseguente attenzione e cura rispetto ai compiti istituzionali, accademici ed assistenziali nelle sue diverse articolazioni: prevenzione, educazione, tutela della salute mentale, formazione.

L’attività svolta all’interno del Servizio è volta ad offrire una risposta articolata (attraverso gli strumenti del ricovero ordinario, Day hospital,  ambulatorio divisionale e psichiatria di liaison) alle diverse condizioni di sofferenza psichica (psicosi, nevrosi, disturbi di personalità, disturbi dell’alimentazione, condizioni psichiche secondarie a patologie somatiche, reazioni di adattamento….)
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PSICHIATRIA DI LIAISON (“Consultation-Liaison Psychia​try”)

Con il termine di  “Consultation-Liaison Psychia​try” si intende un’attività medica in grado di fornire una serie complessa di servizi all’interno dell’ospeda​le a più livelli:
il 1° livello riguarda le fasi di “studio, diagnosi, trattamento e  prevenzione” di disturbi psi​chiatrici che  possono insorgere nel corso  di malattie  fisiche e a queste correlati in via causale ed alla valutazione dei fattori psicologici che possono influenzare le condizioni fisi​che e delle interazioni somatopsichiche e psicosomati​che

il 2° livello, definito di “Liaison”, direttamente cor​relato al precedente, concerne le problematiche con​nesse  alla relazione medico/paziente: comunicazione della diagnosi, compliance, rapporti con i familiari
il 3° livello è quello “formativo”. Tale livello, diretto agli operatori sanitari può essere focalizzato sui vissuti degli o​peratori nella relazione con il paziente, ma anche diretto alla sensibilizzazione su problematiche più  generali (bioetica, il paziente affetto da AIDS, trapianti etc…), nonché agli aspetti re​lativi alle dinamiche di gruppo all’interno delle équipe terapeutiche (leadership, cooperazione, motivazione etc…). 

Obiettivo di tutta l’attività di Liaison è la costruzione di una rete articolata di interventi che consenta di affrontare efficacemente le problematiche psichiche che possono essere presenti in concomitanza, o a causa, della presenza di patologie somatiche e nel contempo di offrire supporto al personale che tali problematiche incontrano nella quotidianità e, che, in ragione delle loro peculiari caratteristiche, possono richiedere strategie relazionali con il paziente personalizzate.
L’attività di Liason – Consultazione sia di primo che di secondo livello è strutturata attraverso l’affidamento a ciascun dirigente di 1° livello afferente alla Struttura di una serie di reparti in modo da creare una stabile rete di relazioni,  base necessaria per l’attività di una Consultation Liaison Psychiatry.

A completamento dell’attività di Psichiatria di Liaison sono inoltre previsti gruppi di formazione permanente per il personale infermieristico del reparto, aperti a scambi con altri reparti e servizi.

L’attività di liaison garantisce una consulenza specialistica presso tutti i reparti di degenza ed i servizi del Ospedale Maggiore di Novara e del Presidio Ospedaliero S. Rocco di Galliate, ogni qualvolta venga richiesta dai medici che operano in queste strutture.

Con alcune Strutture Complesse (urologia, ematologia) si sono definite linee di collaborazione più articolate che prevedono la identificazione di uno psichiatra di riferimento. La collaborazione con la SCDU Radioterapia è prevista anche, con periodicità bisettimanale, la partecipazione attiva dello psichiatra ad alcune attività della struttura stessa (giro visite, riunione di equipe…). 

Questo lavoro di costante collaborazione con i sanitari delle diverse strutture, ha messo a disposizioni di questi ultimi,  strumenti (capacità) di  riconoscimento di sintomi psichici secondari alle patologie organiche, di intervento nelle situazioni di minor complessità, nonché di prevenzione di eventi di disagio psichico conseguenti a difficoltà di relazione tra operatori e pazienti. Questo ha consentito una riduzione degli interventi diretti sui pazienti, limitandole alle condizioni di disagio psichico di maggior gravità e, nella maggior parte dei casi,  indipendenti da disfunzioni ambientali-relazionali.

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	Totale prime consulenze specialistiche per ricoverati
	541
	350
	453
	603

	RIA
	7
	5
	6
	9

	Cardiochirurgia
	12
	11
	12
	14

	Cardiologia 1
	11
	7
	15
	11

	Cardiologia 2
	16
	21
	13
	16

	Chirurgia 1
	7
	17
	4
	6

	Chirurgia 2
	9
	5
	15
	9

	Dermatologia 
	5
	1
	5
	7

	Gastroenterologia
	11
	11
	6
	4

	Diabetologia
	3
	--
	5
	1

	Medicina 1
	93
	57
	58
	121

	Medicina 2
	22
	42
	22
	36

	Medicina infettivi
	7
	11
	19
	8

	Medicina del lavoro
	n.d.
	1
	5
	7

	Nefrologia
	14
	19
	9
	12

	Neurochirurgia
	15
	10
	12
	11

	Neurologia
	26
	20
	14
	16

	Oculistica
	3
	1
	1
	0

	Traumatologia
	37
	25
	60
	36

	Ginecologia 1
	22
	26
	29
	33

	Ginecologia 2
	13
	16
	23
	27

	Otorinolaringoiatria
	15
	18
	14
	17

	Pneumologia
	6
	10
	14
	16

	Radioterapia
	40
	34
	7
	18

	Recupero
	16
	1
	7
	5

	Urologia
	7
	21
	5
	10

	Chirurgia Vascolare 
	1
	3
	2
	4

	Chirurgia toracica
	3
	n.d.
	3
	0

	Chirurgia Maxillo-facciale
	n.d.
	4
	12
	7

	Oncologia medica 
	11
	11
	4
	12

	Trapianti Renali
	19
	4
	10
	15

	Ematologia
	44
	119
	27
	100

	Medicina Specialistica Epatica
	13
	4
	4
	3

	Casa di cura
	9
	6
	6
	7

	Medicina - Distaccamento di Galliate
	n.d.
	n.d.
	5
	5


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali

GARANZIE SCIENTIFICHE

Vedasi Garanzie Scientifiche Generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’

Vedasi Tempi di attesa Generali

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Si intende strutturare un centro per la cura dei disturbi del comportamento alimentare finalizzato ad effettuare interventi di cura e prevenzione, organizzati in un percorso ambulatoriale, di day-hospital e di degenza per essere in sintonia con le indicazioni regionali dettate nell’ultimo incontro effettuato a Torino nel mese di ottobre 2008.
· TOP



GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE 
Le caratteristiche dei disturbi psichici, che trovano il loro fondamento etiopatogenetico in ragioni di ordine biologico, relazionale, ambientale richiedono conseguentemente interventi differenziati di ordine psicofarmacologico, psicoterapeutico e riabilitativo. La SCDU Psichiatria ha caratteristiche strutturali prevalentemente finalizzate alla gestione del fatto acuto attraverso il ricovero in DO e in DH ed alla prosecuzione ambulatoriale, attraverso strategie psicoterapeutiche, alla risoluzione dell’acuzie. 

La complessità insita nelle patologie di interesse psichiatrico richiede un costante confronto tra le diverse figure professionali coinvolte nel processo terapeutico.

Durante la presa in carico da parte della Struttura, sia in DO che in DH questo avviene durante due riunioni giornaliere:

- all’inizio della giornata tra i medici ed il personale infermieristico durante la quale vi è uno scambio di informazioni relativamente all’andamento della degenza con particolare attenzione a quegli aspetti comportamentali e relazionali che si declinano nel corso della giornata e della notte.
- dopo il giro visite, tra tutti i sanitari dell’unità operativa, per un confronto diagnostico-terapeutico e per la definizione delle modalità di proseguo dell’intervento terapeutico, sia in ordine alla strategia farmaco terapeutica sia in ordine ai possibili progetti di trattamento clinico-sociale alla dimissione.

E’ indispensabile poi una integrazione  tra struttura ospedaliera (SCDU Psichiatria) e le strutture territoriali (CSM) che si concretizzano in:

- più confronti, anche  telefonici,  durante la degenza del pz. tra il sanitario del reparto a cui questi è affidato ed il sanitario a cui  farà riferimento alla dimissione

- un incontro settimanale tra i sanitari del Reparto ospedaliero ed un dirigente medico del CSM-Novara Sud  finalizzata:

1. all’ acquisizione di informazioni cliniche e sociali precedenti il ricovero, per i pazienti già in carico dei servizi territoriali 

2. alla definizione di strategie terapeutiche condivise durante il ricovero 
3. alla definizione di strategie terapeutiche alla dimissione
4. definizione di protocolli condivisi per la gestione delle urgenze (TSO – Accessi in PS – Minori…..)

Sono inoltre periodicamente organizzati corsi di formazione e convegni rivolti al personale medico e ad altre figure professionali sia su tematiche che riguardano la relazione e la comunicazione medico paziente, sia su tematiche di interesse più specificamente psichiatrico al fine di fornire strumenti di conoscenza delle modalità di operare in Medicina per migliorare la qualità della comunicazione, e conseguentemente della collaborazione tra le diverse professionalità che operano in sanità.

	Attività Formativa – ANNO 2006

	Corso di formazione Modalità Relazionali e Comunicazioni in oncologia
presso Dipartimento Oncologia AOU Maggiore Carità di Novara

	Corso di formazione Il paziente violento presso ASL 14

	Corso di formazione La relazione d’aiuto presso Ordine dei farmacisti Provincia di Novara

	Simposio La sequestrata di Poitiers. Il TSO responsabilità, custodia, cura, relazione presso Congresso Nazionale SOPSI


	Attività Formativa – ANNO 2007

	Corso di formazione Modalità Relazionali e Comunicazioni in oncologia presso
il Dipartimento Oncologia AOU Maggiore Carità di Novara

	Corso di Formazione La relazione d’aiuto nel paziente sieropositivo presso SCDO Malattie infettive AOU Maggiore della Carità di Novara

	Corso di Formazione La communication presso la Clinica Psicogeriatrica Facoltà di Medicina e Chirurgia di Ginevra

	Corso di Formazione La force du caractère presso la Clinica Psicogeriatrica Facoltà di Medicina e Chirurgia di Ginevra


	Attività Formativa – ANNO 2008

	Corso di formazione Il paziente violento presso ASL 14

	Corso di formazione Modalità Relazionali e Comunicazioni in oncologia presso

il Dipartimento Oncologia AOU Maggiore Carità di Novara

	Corso di Formazione La morte et la chronicité presso la Clinica Psicogeriatrica Facoltà di Medicina e Chirurgia di Ginevra

	Corso di Formazione Riceland Piemonte Orientale (SCDU Anestesia Rianimazione) Stress Relazione Comunicazione Formazione

	Corso di Aggiornamento ECM Psichiatria di Liaison Complessità, Confini, Limiti


	Attività Formativa – ANNO 2009

	Corso di formazione Modalità Relazionali e Comunicazioni in oncologia presso
il Dipartimento Oncologia AOU Maggiore Carità di Novara

	Formazione alla relazione e benessere dell’operatore: capacità relazionali presso AOU Maggiore Carità di Novara

	Formazione alla relazione e benessere dell’operatore: il front office presso AOU Maggiore Carità di Novara

	Formazione alla relazione e benessere dell’operatore: aspetti psicologici e relazionali per l’operatore dell’emergenza-urgenza presso AOU Maggiore Carità di Novara

	Corso ECM di aggiornamento professionale Elementi di psicopatologia e la relazione d’aiuto con il paziente psichiatrico presso la Casa di Cura San Giorgio di Viverone

	Corso di Formazione A propos de l’expertise psychiatrique: l’exemple italien presso la Clinica Psicogeriatrica Facoltà di Medicina e Chirurgia di Ginevra

	Simposio Clinica psichiatrica ed abuso di sostanze presso il Congresso Nazionale SOPSI

	Simposio La psicoterapia nel pubblico e nel privato presso il Congresso Nazionale SOPSI


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali

GARANZIE SCIENTIFICHE

Vedasi Garanzie Scientifiche Generali

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
Vedasi Tempi di attesa Generali

INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	Attività formative aziendali erogate
	1
	2
	2
	4

	Attività formative esterne erogate
	3
	2
	2
	2

	N° Convegni
	
	1
	1
	2


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
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L’ATTIVITA’

La SCDU Psichiatria è punto di riferimento per l’area sud dell’ASL 13 (85% circa dei casi trattati nel 2009) e la modalità, quasi esclusiva, di ricovero  è legata all’urgenza. 

Le patologie trattate in regime di ricovero (DO e DH) afferiscono prevalentemente all’area delle psicosi  (circa il 52% dei casi trattati), seguite dai disturbi di personalità (circa il 15% dei casi trattati) in misura significativamente minore vengono ricoverati pazienti che, per urgenze legate alla presenza di anomalie comportamentali, presentano problematiche relative alla intossicazione, acuta o cronica, di alcol o sostanze psicotrope. Il percorso terapeutico, individualizzato, prevede, alla dimissione, la presa in carico diretta da parte di sanitari della struttura o l’invio ai servizi ambulatoriali territoriali psichiatrici e/o per le tossicodipendenze.
L’accesso ai servizi di degenza ordinaria assume in prevalenza il carattere di urgenza e avviene, dopo una consulenza in Pronto Soccorso o dopo una visita ambulatoriale o domiciliare da parte dei Medici dei Servizi Psichiatrici Territoriali. 
Analoga è la modalità di accesso al Day Hospital. Questo, inoltre,  a volte,  può rappresentare la prosecuzione di un trattamento iniziato in Degenza Ordinaria. 
Per l’attività di Degenza Ordinaria la collocazione nelle camere di degenza è definita tenendo in particolare considerazione non solo le condizioni psicopatologiche dei singoli degenti, ma anche caratteristiche di età, interessi ed abitudini per favorire una integrazione tra i degenti ed ottenere il più possibile un “ambiente terapeutico”. 

Questo è possibile anche in situazioni particolari, quali condizioni psicopatologiche caratterizzate da disorientamento o gravi  anomalie comportamentali o di Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO), grazie ad una costante attenzione del personale infermieristico che, attraverso una ‘vicinanza’ continua al paziente consente di mantenere un clima di “incontro possibile”. La sala da pranzo, la cucina di reparto e lo studio medici sono tutti spazi di cui i degenti possono usufruire e che consentono ad essi la possibilità di modulare la loro necessità di “incontro” e “vicinanza”. L’esclusione dei mezzi di contenzione fisica e di strategie farmacoterapeutiche finalizzate alla sedazione o alla coartazione dei comportamenti sono la conseguenza immediata di questa impostazione terapeutica.
Alla dimissione, la prosecuzione del trattamento, che può prevedere anche un periodo di ricovero in DH, avviene attraverso una presa in carico ambulatoriale. Questa può avvenire presso l’ambulatorio divisionale dell’Unità Operativa o, laddove sia necessaria una strategia ambulatoriale articolata che richieda anche visite domiciliari, interventi socio-riabilitativi o di carattere assistenziale, presso i Servizi territoriali della ASL di appartenenza. 
L’attività di Day-hospital viene  utilizzata sia per cicli di terapia infusiva che per l’implementazione di una strategia diagnostico-terapeutica che comprenda, oltre alla stretta valutazione clinica eseguita dal medico, anche una possibilità di ‘incontro’ con altri degenti e con altre figure terapeutiche.
Sono attive inoltre attività terapeutico-riabilitative di gruppo attraverso l’uso della drammatizzazione teatrale indirizzate sia a pazienti regolarmente afferenti all’ambulatorio divisionale sia a pazienti occasionalmente ricoverati in DO o in DH.
L’Attività Ambulatoriale si rivolge a pazienti che sono stati ricoverati in D.O. oppure in D.H., nel caso in cui è necessario mantenere il rapporto terapeutico che si è venuto a definire durante la degenza e a pazienti che direttamente, o inviati dal proprio medico curante, decidono di fare riferimento alle nostre strutture ambulatoriali. Tale attività è meno legata ad esigenze territoriali rispetto alle strategie di degenza ed è pertanto rivolta a pazienti che provengono da varie regioni del Nord di Italia.

Le attività ambulatoriali si sviluppano nell’arco della intera giornata a partire dalle ore 08 del mattino fino alle ore 20 della sera, dal lunedì al venerdì, con la seguente articolazione:

Ambulatorio divisionale: per il follow up dei casi di prima osservazione una volta dimessi dal reparto.

Ambulatorio dell’Ansia, Depressione e Disturbi alimentari: vengono effettuate le prime visite per i disturbi d’ansia, dell’umore, alimentari, psichici sottosoglia e dell’adattamento (manifestazioni relazionali, familiari, lavorative del disagio psichico). I pazienti vengono poi seguiti, a seconda del caso, attraverso gli ambulatori (ambulatorio divisionale o CSM) o l’ambulatorio di psicoterapia.

Ambulatorio di liaison-consultazione: vi afferiscono i pazienti visti in consultazione presso gli altri reparti dell’ASO e che necessitino di proseguire le cure.

Ambulatorio di psicoterapia (individuale e di gruppo): vi afferiscono persone che, dopo una prima valutazione clinica, avvenuta attraverso un ricovero in degenza ordinaria, in day hospital o una prima visita ambulatoriale, necessitano di un trattamento protratto nel tempo che richieda strategie terapeutiche articolate,  anche di ordine psicoterapeutico. Gli orari di ogni incontro sono definiti in accordo tra il paziente ed il terapeuta con l’intento di consentire la regolarità degli incontri interferendo il meno possibile con le attività quotidiane e di lavoro dei pazienti. L’attività psicoterapeutica si svolge anche presso i locali della Clinica Psichiatrica in Via Gnifetti 8.
	
	ORARIO

	DENOMINAZIONE AMBULATORIO
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN

	A.O.U. Maggiore della Carità
	Prime visite C.U.P
	
	08.00
10.00
	08.00 10.00
	08.00 10.00
	

	
	Colloqui psichiatrici per 
Disturbi d'ansia, depressione
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *

	
	Psicoterapia individuale per DCA
	09.00-17.00 *
	09.00-17.00 *
	09.00-17.00 *
	09.00-17.00 *
	09.00-17.00 *

	
	Liaison
	10.00 12.00
	10.00 12.00
	10.00 12.00
	10.00 12.00
	10.00 12.00

	
	Visite psichiatriche di controllo
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *

	Clinica Psichiatrica Via Gnifetti
	Psicoterapia individuale
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *

	
	Psicoterapia di gruppo
	10.00 12.00
	
	
	
	

	
	Colloqui psichiatrici per 
Disturbi d'ansia, depressione
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *
	08.00-20.00 *


	DENOMINAZIONE AMBULATORIO
	TOTALE ORE GIORNALIERE

	
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN

	A.O.U. Maggiore della Carità
	Prime visite C.U.P
	
	2
	2
	2
	

	
	Colloqui psichiatrici per 
Disturbi d'ansia, depressione
	5
	3
	3
	3
	5

	
	Psicoterapia individuale per DCA
	2
	2
	2
	2
	2

	
	Liaison
	2
	2
	2
	2
	2

	
	Visite psichiatriche di controllo
	3
	3
	3
	3
	3

	Clinica Psichiatrica Via Gnifetti
	Psicoterapia individuale
	2
	2
	2
	2
	2

	
	Psicoterapia di gruppo
	2
	
	
	
	

	
	Colloqui psichiatrici per 
Disturbi d'ansia, depressione
	2
	3
	3
	2
	2

	* l'orario di apertura dell'ambulatorio dalle 08.00 alle 20.00 è garantito per venire incontro alle differenti esigenze dei vari utenti ma le ore effettive di attività sono calcolate sulla media di visite effettuate nell'ultimo anno (2009)


I medici del Servizio svolgono inoltre attività libero-professionale sia con consulenze per i degenti presso la Casa di Cura che visita ambulatoriali o attività psichiatrico-forense quali Consulenti Tecnici d’ufficio o di Parte in una articolazione oraria definita direttamente dal medico in accordo con gli interessati. 

All’interno dell’attività psichiatrico-forense si inserisce una Convenzione con il Tribunale per l’audizione protetta dei minori.
ATTIVITA’ DIDATTICA
Tutte le attività di formazione, così come l’attività di Counseling e parte dell’attività ambulatoriale si svolgono presso i locali della Clinica Universitaria ubicati in Via Gnifetti 8. 

Presso l’ASOU Maggiore della Carità, oltre alla attività ambulatoriale, è concentrata invece l’attività di degenza ordinaria ed in Day-Hospital ed i tirocini di formazione per i corsi di specializzazione.

Il fatto che presso la Cattedra di Psichiatria della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale A. Avogadro – SCDU Psichiatria dell’AOU Maggiore della Carità si svolga un’importante attività didattica  e di formazione  e di ricerca consente una continua osmosi tra la pratica terapeutica, legata alle situazioni contingenti determinate dalla necessità del superamento della sofferenza psichica, che non può prescindere dalla necessità di considerarne la problematica sociale, e l’approfondimento, la definizione ed anche la sperimentazione di strategie di intervento sempre più efficaci.

L’attività didattica prevede oltre alle ore di didattica formale, tirocini esperienziali, anche presso altre strutture territoriali convenzionate, gruppi seminariali di didattica interattiva. Essa è rivolta agli studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia e delle Lauree delle professioni sanitarie di Ostetrica, Infermiere, Infermiere pediatrici, Fisioterapista, Igienista dentale, Tecnico di radiologia attraverso corsi di Psichiatria e Psicologia Clinica, Etica e Relazione Medico Paziente.

E’ attiva inoltre  la Scuola di Specializzazione in Psichiatria.

Nel corso degli anni sono stati costituiti Corsi di Perfezionamento post-lauream  in Rapporto Medico Paziente, in Relazione d’aiuto e, dal 2001, in Counseling, aperto ai laureati in qualsiasi disciplina.

E’ inoltre attivo il Master per Infermieri psichiatrici della durata complessiva di due anni per con lezioni frontali e tirocinio.

Diversi sono gli ambiti della ricerca che si effettua presso la Cattedra di Psichiatria-SCDU Psichiatria. Si ricordano quello clinico-farmacologici, sulla valutazione e prevenzione del suicidio, sul burn-out degli operatori sanitari e scolastici, sulla psichiatria di liaison, sulla psichiatria delle catastrofi, sulle nuove droghe da cui sono scaturite pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali e relazioni a congressi nazionali ed internazionali.

· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

L’organizzazione del reparto prevede il quotidiano espletamento del “giro visita” e della  riunione dell’équipe medica ed infermieristica per la discussione dei casi e la definizione degli interventi diagnostici e terapeutici necessari. Il resto della giornata è occupato dalle attività legate ai colloqui individuali.

Gli orari di accesso e di permanenza presso la Clinica, così come gli interventi terapeutici, sono definiti singolarmente per ogni caso.

La Struttura ha elaborato e applica i Protocolli per il trattamento psicofarmacologico del Delirium tremens – delle Psicosi Schizofreniche (primo episodio critico e  riacutizzazioni) – delle Psicosi ciclotimiche (fase depressiva e fase maniacale).

E’ documentato, da vasta letteratura, come la patologia di ordine psichiatrico sia suscettibile di significative modificazioni in funzione delle condizioni ambientali, che assumono, esse stesse, significato terapeutico. Per questa ragione, nel nostro Servizio, vi è un costante impegno di tutto il personale perché tutto l’ambiente svolga una funzione terapeutica, In particolare è uno dei 15 reparti psichiatrici dove le porte di accesso sono mantenute aperte e dove la contenzione fisica non è prassi terapeutica (no restrain). Le porte aperte consentono  il continuo fluire dall’interno all’esterno (i pazienti possono, se lo desiderano,  passeggiare  in giardino o recarsi a fare acquisti allo spaccio interno) e dall’esterno all’interno (visitatori, pazienti in visita ambulatoriale) consentendo di mantenere, anche se filtrata dalla condizione di ricovero in reparto, una continuità con la vita ”comune” e di contribuire a rafforzare la valenza terapeutica del ricovero, annullando quella di ”reclusione”. 

L’attività ambulatoriale divisionale è variamente articolata in modo da garantire, non solo la indispensabile continuità terapeutica, ma anche da favorire che venga riconosciuta la specificità di ogni intervento, farmacoterapico e/o psicoterapico,  in relazione alle diverse esigenze dei pazienti ed alle specificità di formazione culturale degli operatori. Nelle condizioni di sofferenza psichica dove sempre è compromessa la relazione con l’Altro, è fondamentale che in ogni intervento terapeutico il paziente possa ritrovare in colui che lo cura (ha cura di lui) una atmosfera di accoglienza e di fiducia che non dipende soltanto dalle competenze professionali, ma anche dalle caratteristiche personologiche del terapeuta, e, spesso, anche dalle circostanze in cui sono venuti a definirsi i primi incontri terapeutici.

Dal 1998 è inoltre  strutturato il Servizio di Counseling per tutti gli Studenti del Piemonte Orientale A. Avogadro (Novara, Vercelli, Alessandria).

GARANZIE PROFESSIONALI

Il Prof. E.Torre, titolare della cattedra in Psichiatria della UPO ‘Avogadro’, la dr.ssa V.Binda,  la dr.ssa N.Chieppa, la dr.ssa  M.S.De Angelis, la dr.ssa F.Imperatori, la dr.ssa A.Jona, il dr. P.Prosperini,  la dr.ssa L.Zedda e la dr.ssa P.Zeppegno sono in possesso della specialità in Psichiatria.

La dr.ssa D.Gervino è in possesso della specialità in Psicoterapia.

Il Prof. E.Torre, la dr.ssa V. Binda, la dr.ssa N.Chieppa, la dr.ssa D.Gervino, la dr.ssa F.Imperatori, la dr.ssa A.Jona,  la dr.ssa L.Zedda e la dr.ssa P.Zeppegno sono iscritti all’Albo degli Psicoterapeuti.
La dr.ssa F.Do ha frequentato specifici  corsi finalizzati al trattamento dei Disturbi alimentari.
GARANZIE SCIENTIFICHE

Partecipazione alle attività scientifiche 
· Il Prof. E.Torre è socio fondatore della Società di Psicoterapia Medica sez. Piemonte, nonché dell’AURAC; è Advisory Board della Società Italiana di Psicopatologia. Egli inoltre è membro del gruppo di lavoro per la Psichiatria istituito presso l’Assessorato per la Salute della Regione Piemonte.
· La dr.ssa P.Zeppegno  è membro del consiglio direttivo dalla Società di Psicoterapia Medica –sez. Piemonte; segretaria del consiglio direttivo-esecutivo SIP – Sezione Piemonte-Valle D’Aosta nonché socio fondatore dell’AURAC
· La dr.ssa F.Imperatori è membro eletto rappresentante Clinica Psichiatrica Novara presso la SIP – Sezione Piemonte-Valle D’Aosta ed è membro del gruppo di lavoro SPDC della Società Italiana di Psichiatria – sez. Piemonte

· La dr.ssa V.Binda è membro eletto rappresentante Clinica Psichiatrica Novara presso la SIP – Sezione Piemonte-Valle D’Aosta
· La dr.ssa N.Chieppa, la dr.ssa D.Gervino, la dr.ssa A.Jona e la dr.ssa L.Zedda sono membri della società Italiana di Psichiatria

Attività di Ricerca negli A.A. 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2008-2009*
· Il fenomeno suicidio (periodo 1991- 2000). Ricerca di fattori di rischio e correlazioni con terapia con risperidone [2004-2005]

· Valutazione della caratteristiche personologiche, di ansia e di depressione in pazienti affette da carcinoma della mammella sottoposte a radioterapia. Correzione con fattori biologici (sostanza P)[2005-2006]

· Possibili fattori psicologici di genere influenzanti la risposta al trattamento radioterapico: uno studio su qualità della vita, caratteristiche di personalità, risposta al dolore in pazienti affetti da carcinoma della prostata e  carcinoma della mammella.[2006-2007]
* in attesa dei dati
Lavori scientifici
·  P. Zeppegno, E. Manzetti , R. Valsesia , R. Siliquini, G. Ammirata ,O.  De Donatis, C. Usai, E. Torre Differences in suicide behaviour in the elderly: a study in two provinces of Northern Italy.International Journal of Geriatric Psychiatry, 2005, 20, 769-775  
·  P. Zeppegno, P. Airoldi, E. Manzetti, M. Panella, M. Renna , E. Torre Involuntary Psyciatric Admissions: a Retrospective Study of 460 cases The European Journal of Psychiatry, 2005,19 ( 3), 133-143 


·  Siliquini R., Piat SC, Zeppegno P., Ghigo S., Torre E., Renga G.Psychoactive drug consumpion and psychiatric disorders: a case control study European Journal of Public Health, 2005, 15,  (1) 149   


· A. Renghi, P. Brustia, D. Moniaci, L. Gramaglia, P. Zeppegno, F. Della Corte, E. Torre Psychological Aspects of pain Archives Gerontology  Geriatrics 2007,44 suppl, 321-324 

· E. Torre  I sentimenti del perito Giuffrè Editore, Milano, 2008
· E. Torre, P. Zeppegno “Riflessioni sugli aspetti psicosociali in oncologia”. A cura di Oscar Alabiso, Antonio Filiberti, Eugenio Torre “Il dialogo di Liaison in oncologia”, pag 125-138, Edizioni Mercurio 2008
· Oscar Alabiso, Antonio Filiberti, Eugenio Torre “Il dialogo di Liaison in oncologia”, pag 125-138, Edizioni Mercurio 2008

· E. Torre, F. Crini, P. Zeppegno. Una reazione imprevedibile. Un caso di Psichiatria di Liaison in ambito oncologico. Psichiatria di Consultazione, CIC Edizioni Internazionali, Vol VII, 2, (aprile-giugno 2005), 107-111

· Zeppegno P; Probo M; Airoldi P; Aina I; Torre E. Il day hospital nell'esperienza della Clinica Psichiatrica Universitaria di Novara. Italian Journal of Psychopathology 2006; 12:316-322. 

· Zeppegno P., Manzetti E., Allera O., Torre E. Dall’epidemiologia alle autopsie psicologiche: Valutazione e caratteristiche del fenomeno suicidarlo nella popolazione anziana in una Provincia ad alto rischio. Studi su aggressività e suicidio, aprile 2007, vol 9, 11-16

· Probo M; Lavatelli L; Airoldi P; Ferrante D; Zeppegno P; Torre E.  Primo ricovero per psicosi: L'esperienza della Clinica Psichiatrica Universitaria di Novara negli anni 1997-2003. Relazione presentata alla Giornata di Studi “Attualità in Psichiatria”, Milano 2007, Quaderni Italiani di Psichiatria 2008, in press.
· Zeppegno P., Airoldi P., Obezzi C., Ferraris M., Probo M., Zanoli V., Allera O., Lavatelli L., Crini F., Torre E. Livelli di ansia e depressione in pazienti mastectomizzate sottoposte a radioterapia. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;  14:354.

· Zanoli V., Zeppegno P., Probo M., Parafioriti A., Torre E. Consulenze psichiatriche in dea: uno studio retrospettivo. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:354.

· Zeppegno P., Zanoli V.., Probo M., Parafioriti A., Torre E. I “forti utilizzatori” dei servizi psichiatrici in dea: uno studio retrospettivo. Cogresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:355.

· Lavatelli L., Airoldi P., Probo M., Colombo M., Zeppegno P., Torre E. Esordi psicotici: uno studio retrospettivo. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:402.

· Probo M., Zanoli V., Zeppegno P., Torre E. Attivita’ di consulenza psichiatrica presso gli altri reparti svolta dell’SCDU Psichiatria ASO Maggiore della Carita’ di Novara. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:440.

· Ferraris G., Zeppegno P., Obezzi C., De Pieri C., Torre E. Burnout, caratteristiche di personalita’ e dinamiche relazionali in un gruppo di infermieri psichiatrici prima e dopo l’introduzione della metodica nanda. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:385.

· Zeppegno P., Allera O., Lavatetti L, Obezzi C., Torre E.  Il conflitto, le cause, la gestione in un reparto di fisiatria e riabilitazione .Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:462.

· Zeppegno P., Obezzi C., Ferraris G., Zanoli V., Allera O., Lavatelli L., Torre E. Analisi del burn out e del conflitto negli operatori in un reparto di ginecologia e ostetricia. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:463.

· Airoldi .P, Ferraris G., Prosperini P., Zeppegno P., Torre E. Prime visite presso l’ambulatorio per ansia, depressione e disturbi del comportamento alimentare delL’SCDU Psichiatria di Novara nei primi nove mesi del 2006. Congresso Nazionale di Psicopatologia, Roma 2008, Italian Journal of Psychopathology 2008;14:359.

· Zeppegno P., Probo M ., Zanoli V., Porro M., Ferrante D., Magnani C., Torre E. Doppia diagnosi versus singola diagnosi: differenze tra i pazienti ricoverati in un reparto psichiatrico nel periodo 2000-2004. XI Congresso Nazionale di Psichiatria Forense, La gestione del rischio in Psichiatria, Alghero 23-25 maggio vol abstract 116-117

· Zeppegno P., Probo M. , Zanoli V., Porro M., Ferrante D., Magnani C., Torre E. Cambiamenti nel rischio di consumo di sostanze psicotrope nei pazienti psichiatrici: confronto tra  1990-94  e  2000-04. XI Congresso Nazionale di Psichiatria Forense, La gestione del rischio in Psichiatria, Alghero 23-25 maggio vol abstract 114-115.

· A. Gogliani, P. Zeppegno, E. Torre La psichiatria di liaison con i famigliari: rischio calcolato? XI Congresso Nazionale di Psichiatria Forense, La gestione del rischio in Psichiatria, Alghero 23-25 maggio vol abstract 106.

· A. Gogliani, P. Zeppegno, E. Torre La supervisione d’équipe XI Congresso Nazionale di Psichiatria Forense, La gestione del rischio in Psichiatria, Alghero 23-25 maggio vol abstract 113

· A. Gogliani, P. Zeppegno, E. Torre La psichiatria in Pronto Soccorso: quali rischi? XI Congresso Nazionale di Psichiatria Forense, La gestione del rischio in Psichiatria, Alghero 23-25 maggio vol abstract 109

· Patrizia Zeppegno Difficoltà e aspettative dei bambini in affido e adozione Relazione presentata al Congresso Strategie di accoglienza per i minori in difficoltà, Torino 28 maggio 2008

· P. Zeppegno, G. Gambero Le problematiche del paziente in radioterapia Relazione presentata al Congresso La Psichiatria di Liaison: complessità, confini, limiti, Novara 21 Giugno 2008

· P. Zeppegno, M. Probo, O. Allera, A. Parafioriti, E. Torre Studio naturalistico di comparazione tra aloperidolo ed olanzapina nel trattamento di sintomi psicotici acuti XVI Congresso della Società Italiana di Neuropsicofarmacologia, Milano 24-26 giugno 2008

· E. Torre, P. Zeppegno “Riflessioni sugli aspetti psicosociali in oncologia”. A cura di Oscar Alabiso, Antonio Filiberti, Eugenio Torre “Il dialogo di Liaison in oncologia”, pag 125-138, Edizioni Mercurio 2008

· E. Torre, I sentimenti e le conflittualità del perito. Aspetti teorici e casi pratici di psichiatria forense, Giuffrè Editore, Milano, 2008

· Zeppegno P., Probo M:, Lavatelli L., Colombo M., Ferrante D., Gambaro G., Krengli M:, Torre E., A New Proposed Protocol To Evaluate Anxiety, Depression And The Needs Of Cancer Patients Xvii European Congress Of Psychiatry (Epa) Lisbon Jennuary 2009-10-26

· Zeppegno P., Probo M., Antona M., Ferrante D.,Gogliani A., Torre E. Study Of The Correlations Between Theory Of Mind, Symptoms And Personality Characteristics Of A Non-Psychiatric Population , Xvii European Congress Of Psychiatry (Epa) Lisbon  Jennuary 2009-10-26

· Zeppegno P: Torre E. Abuso Di Sostanze E Patologie Psichiatriche: Un’analisi Epidemiologica Relazione Presentata Al Simposio Clinica Psichiatrica E Abuso Di Sostanze 13 Congresso Nazionale Sopsi Roma 10-14  Febbraio 2009 Italian Journal Of Psychopatology

· Zeppegno P. Torre E, La Psicoterapia. Esperienza Della Clinica Psichiatrica Di Novara Relazione Presentata Al Simposio  La Psicoterapia Nel Pubblico E Nel Privato 13 Congresso Nazionale Sopsi Roma 10-14  Febbraio 2009 Italian Journal Of Psychopatology

· Zeppegno P., Carnevale P., Binda V.,Prosperini Pl, Porro M., Allera O., Feggi A., Cornetti E., Cerutti C., Bartoli E., Torre E.,  Progetto Di Studio: Neurolettici Atipici E Metabolismo Glicidico  Xii Congresso Nazionale Società Italiana Di Psichiatria Forense Alghero 29-31 Maggio 2009 Abstract Book 126-127

· Zeppegno P, Dalo’ V., Colombo M., Lombardi A., Allewrao., Gambaro G., Krengli M, E. Torre Progetto Di Strudio: Valutazione Dell’impatto Del Trattamento Radiante Sulla Qualita’ Della Vita Al Termine Del Trattamento In Pazineti Con  Carcinome Della Prostata E Della Mammella Xii Congresso Nazionale Società Italiana Di Psichiatria Forense Alghero 29-31 Maggio 2009 Abstract Book 134

· Probo M.,  Zeppegno P.,  Antona M., Torre E. Analisi Delle Correlazioni Tra Insight Abilita’ Cognitive E Abilita’ In Teoria Della Mente In Pazienti Con Diagnosi Di Schizofrenia Paranoide. Ii Giornata Di Studi “ Attualità In Psichatria , Milano  (Tale Contributo Ha Vinto Il Premio  Speciale Direzione Medica Lilly)

· Zeppegno P Gambaro G Dalov Probo M, Porro M, Lavatelli L., Allera O., Colombo M., Beldi’ S., Parafioriti A, Krengli M, Torre E. Progetto Di Studio: Valutazione Dell’impatto Del Trattamento Radiante Sulla Qualità Di Vita (Qol) E Sui Predittori Della Qol Al Termine Del Trattamento, In Pazienti Con Carcinoma Prostatico E Della Mammella  Congresso Il Tempo Delle Cure Palliative: Modi Eluoghi Del Prendersi Cura Galliate  102 Maggio 2009 (Ha Vinto Il Premio Giancarlo Oro)

· Torre E.. The Help Relationship In Psychosomatics Panminerva  Medica 2009 Vol 51, Suppl 1 N° 3 , 2009 114-115

· Zeppegno P, Probo M., Lavatelli L, Gambaro G., M. Krengli , E. Torre. The Liaison Medicine Between Radiotherapy And Psychiatry: The Novara Experience Panminerva Medica Vol 51, Suppl 1 N° 3 , Torino 2009 126

· Zeppegno P., Probo M., Dalo’ V., Benech A., Torre E. Psychoemotional Assessment In Patients Treated With Orthognathic And Rinoplasty Surgery Panminerva Medica Vol 51, Suppl 1 N° 3 , Torino 2009 127

· Zeppegno P., Probo M., Ferrante D., Lavatelli L., Airoldi P., Magnani C., Torre E.. First Admission For Psychoses In Eastern Piedmont Italy. The European Journal Of Psychiatry 2009, 23, 3, 153-156

· L.Lavatelli, M.S.De Angelis, P.Prosperini, E.Torre. Delirium da astinenza da butalbital: la validità di una corretta diagnosi. Italian Journal of Psychopathology 2009 15(4):384-389.
· E.Torre. Il Fascino Del Rischio Negli Adolescenti In A Cura Di M. Francescani Ma Zanetti Adolescenti: Cultura Del Rischio Ed Etica Dei Limiti Milano, Angeli, Milano 2009 40-49
GARANZIE TECNOLOGICHE
Oltre normale dotazione tipiche dei reparti di degenza vengono regolarmente utilizzati nella pratica clinica Test Psicodiagnostica di Livello e di personalità nonché Scale di Valutazione proposte dalla letteratura internazionale.
ACCESSIBILITA’

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero Urgente
	immediato

	Ricovero in DH (terapeutico)
	1 gg.

	Visita da DEA (classe 1)
	immediato

	Visita specialistica (1° visita)
	7 gg.

	Visita di controllo post-ricovero
	Entro i 7 gg.

	Visite psichiatriche o psicoterapeutiche
	**

	Visite in altre UO
	In giornata

	Altre visite in UO ordinarie (Liaison)
	Entro 24 h


**Trattandosi di incontri periodici il tempo intercorrente tra una visita e l’altra è In relazione alle caratteristiche del quadro clinico ed a specifiche modalità di presa in carico (setting psicoterapeutico, valutazione psicofarmacologica…)
INDICATORI

	Attività
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° pazienti ricoverati in DO
	436
	440
	373
	351

	Accessi totali in DH
	1279
	1105
	1177
	1002

	Prestazioni ambulatoriali per esterni
	1791
	2058
	2186
	3721

	Prestazioni specialistiche DEA
	926
	881
	757
	572

	Counseling AA 05/06, 06/07, 07/08, 08/09
	551
	324*
	355*
	534

	Prestazioni per ricoverati in altri reparti
	541
	460
	630
	730


* dati parziali non confermati
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Si è progettata, d’intesa con l’UPO ‘Avogadro’ e l’ASL 13 l’apertura di una struttura residenziale post-acuzie al fine di permettere una stabilizzazione dei miglioramenti ottenuti durante la degenza ospedaliera anche attraverso l’utilizzazione di strategie terapeutiche riabilitative di un contiguo Centro Diurno.
Si intende strutturare un centro per la cura dei disturbi del comportamento alimentare finalizzato ad effettuare interventi di cura e prevenzione, organizzati in un percorso ambulatoriale, di day-hospital e di degenza per essere in sintonia con le indicazioni regionali dettate nell’ultimo incontro effettuato a Torino nel mese di ottobre 2008. 
Si intende proseguire il miglioramento del rapporto con i Medici di Medicina Generale ulteriormente migliorando la lettera di dimissioni, attivando regolari contatti con i sanitari del Servizio che si occupano dei singoli pazienti, ed organizzando incontri periodi programmati di aggiornamento.
Si intende migliorare la qualità della Cartella Clinica di Degenza Ordinaria con rivalutazione della struttura della cartella stessa (inserimento foglio Esame Obiettivo e Neurologico, foglio Diario Clinico approntato per gli aggiornamenti/colloqui effettuati con i familiari e con i medici designati dal paziente stesso come persone autorizzate a ricevere informazioni riguardanti lo stato di salute del paziente, foglio Consulenze Specialistiche).
Si intende far applicare la Modulistica per la Richiesta di Consulenza Specialistica Psichiatrica istituita lo scorso anno, a tutti i reparti, al fine di garantire una risposta più sollecita all’urgenza/emergenza psichiatrica nelle altre UO differenziandole da quelle non urgenti e programmabili, rispettando l’attuale organizzazione del servizio interno che prevede un gruppo di lavoro dedicato a tutte le attività ambulatoriali e di DH.
Si intende proseguire l’organizzazione dell’attività di Psichiatria di Liaison articolando gli interventi nei diversi reparti alla luce delle esigenze espresse attraverso il questionario elaborato lo scorso anno.

Si intende arricchire l’offerta delle proposte terapeutiche in Day Hospital ampliando le terapie di gruppo in continuità funzionale con la struttura residenziale per post-acuzie ed il Centro Diurno.
Si intende implementare una attività di ricerca finalizzata alla definizione di protocolli terapeutici rispettosi della peculiarità del disturbo psichico, che accanto ad elementi che consentono una generalizzazione, e quindi una standardizzazione di intervento, porta con sé una inscindibile caratteristica personale ed individuale della persona sofferente che richiede continui adattamenti delle strategie terapeutiche.  
Si intende attivare un servizio di terapia attraverso l’utilizzazione della Realtà Virtuale, al fine di affrontare con maggiore efficacia e minor costo, sia in termini economici (riduzione dei trattamenti psicofarmacologici) che sociali (riduzione delle limitazioni funzionali secondarie agli effetti collaterali dei farmaci).
Nell’ottica dalla “gestione integrata del paziente” sono in fase di verifica i protocolli di intervento nei confronti dei minori e dell’Urgenza Psichiatrica in Pronto Soccorso istituiti in collaborazione con i Servizi Ambulatoriali Psichiatrici dell’ASL 13 Novara-Sud, con il DEA, la SCDU-Pediatria, la SC Neuropsichiatria Infantile, le direzioni Sanitarie ASO Maggiore della Carità e ASL 13.
Prosegue inoltre la fase di elaborazione, in collaborazione con l’Assessore alla Sanità del Piemonte e con  gli altri Dipartimenti Psichiatrici del settore (Novara Nord, Vercelli, Verbania e Biella) di percorsi clinici relativi alle patologie più comunemente trattate nei Servizi pubblici Psichiatrici.
Si intende verificare l’efficacia delle Scale di Valutazione SWN e CGI attualmente inserite nella routine dei ricoveri ordinari, nel determinare in modo standardizzato il grado di miglioramento clinico del paziente ed i vantaggi in ricaduta organizzativa sulla gestione complessiva del paziente ricoverato.
· TOP
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