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sabilita, dichiaro che quanto contenuto nel curriculum

€ro, consapevole che in caso dj dichiarazione mendace
Ilarticolo 76 del D.P.R. n°445/2000

dichiara

e di merito

-Titoli accademici e dj studio

1975-1982 Laurea in Medicina e Chirur

gia presso 'Universita di Modena

Voto di Laurea: 110/ 110 e Lode
Data di Laurea 23-07-82

1984-1988 Dottorato di Ricerca in Biolo

gia e Fisiopatologia dell'Invecchiamento

Cattedra di Geriatria e Gerontologia Universita degli Studi di Modena,

Dissertazione finale dal titolo:
Nomina a Dottore dj Ricerca:

1988- 1991 Specialita in Psichiatria
Data di Specialita: 14-11-1991
Voto - 50/50 e Lode

B-Tipologia delle istituzioni e ti

Markers bioumoralj delle demenze
25-05-1989

funzionale

Dichiaro di aver prestato Servizio

pologia delle prestazioni compresa |a posizione

presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

Denominazione |periodo

della istituzione

In qualita di e tipologia delle prestazioni

Usl n.16 di|Dal 30-01-1991

Modena

al30-06-1994

Azienda
Policlinico di
Modena,

dal 01-07-1994

al 29-01-1996

Azienda
Policlinico di
Modena,

dal 30-01-199¢6

Al 05-12-1996

Assistente medico tempo pieno-psichiatria dj
ruolo Attivita di reparto clinica psichiatrica e
consulenza ai reparti e pronto soccorso
Dirigente medico 1° livel. Fascia b-psichiatria
Assistente medico tempo pieno di ruolo

Dirigente medico 1° livel, Fascia b-psichiatria
Assistente medico art.117 tempo pieno di
ruolo

Azienda

dal 06-12-1996

Al 31-05-2005

Med.1°livello dirigente-ﬁsichiatria

[

{ l



Policlinico di
Modena,

tempo pieno (ex90/117) di ruoio

Azienda  Unita | Dal 01-06-2005 30-11-2006

Sanitaria Locale
di Modena

Dirigente medico dj psichiatria di ruolo a
tempo  pieno;Attivita  dij consulenza
Psichiatrica e Psicosomatica-livello D3,

Azienda Unita |Dal 01-12-2006 Al 25-07-2009

Sanitaria Locale
di Modena

Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
tempo pieno, Modulo professionale livello D1

Azienda Unita |Dal 26-07-2009 30-06-2014

Sanitaria Locale
di Modena

Dirigente medico di psichiatria  di ruolo a
tempo pieno.

Modulo professionale livello DI1-S presso
Centro di Salute mentale di Sassuolo, area sud
Dipartimento di Salute Mentale dj Modena
Incarico Altamente Qualificato con
particolare Funzione e Valenza Strategica:
“Residenzialita Psichiatrica DSM area Sud”
AUSL Modena

Azienda Unita |Dal 01-07-2014 Al 22-11-2016

Sanitaria Locale
di Modena

Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
tempo pieno.

Modulo professionale livello D1-S con attivita
prevalente presso SPDC-NOCSAE
Dipartimento di Salute Mentale di Modena
Incarico Aziendale Altamente Qualificato con
particolare Funzione e Valenza Strategica:
“Residenzialita Psichiatrica DSM?” AUSL
Modena, Attivita  di reparto  clinica
psichiatrica e consulenza ai reparti e pronto
S0CCorso

Azienda Unita |Dal 23-11- 2016 A tutt’oggi

Sanitaria Locale
di Modena

Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
tempo pieno. Incarico (2 Responsabile
struttura semplice SPDC-NOCSAE DSM
AUSL Modena Provvedimento n° 231

Azienda Unita |Dal 01-12-2018 A tutt’oggi

Sanitaria Locale
di Modena

Incarico di sostituzione delle funzioni di
Direzione della struttura complessa “Salute
mentale adulti area centro” ex art.1§ dell
CCNL 08/06/2000

Durante tali periodi di attivita sono state svolte le seguenti tipologie di prestazioni, attivita
cliniche, organizzative, didattiche e di ricerca coerenti con la posizione funzionale:

Denominazione periodo In qualita di e tipologia delle prestazioni
della istituzione
Usl  n.16  di|dal30-01-1991 [al30-06-1994 Assistente medico tempo pieno-psichiatria di

Modena

ruolo Attivita di reparto clinica psichiatrica e
consulenza ai reparti e pronto soccorso

Attivita di reparto presso la clinica psichiatrica

“Policlinico di Modena, consulenza aj reparti e pronto

SOCCOrso
Azienda dal01-07-1994 |al 29-01-1996 | Dirigente medico 1° livel. Fascia b-psichiatria
Policlinico di Assistente medico tempo pieno di ruolo
Modena, Attivita di reparto clinica psichiatrica e

consulenza ai reparti ¢ pronto soccorso

Attivita di reparto presso la clinica psichiatrica

“Policlinico di Modena, consulenza aj reparti




Azienda dal 30-01-1996 |Al 05-12- | Dirigente medico 1° livel. Fascia b-psichiatria

Policlinico di 1996 Assistente medico art.117 tempo pieno di

Modena, ruolo, Attivita di reparto clinica psichiatrica e
consulenza ai reparti e pronto soccorso

Azienda dal 06-12-1996 |Al 31-05- | Med.1°livello dirigente-psichiatria

Policlinico di 2005 tempo pieno (ex90/117) di ruolo

Modena, Attivita di reparto clinica psichiatrica e

consulenza ai reparti e pronto soccorso
Responsabile Assicurazione della Qualita
Responsabile Verifica della Qualita
Responsabile Attivita Psicoterapiche e
Riabilitative; clinica psichiatrica

Azienda Unita |Dal 01-06-2005 [30-11-2006 Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
Sanitaria Locale tempo pieno;

di Modena Attivita  di consulenza Psichiatrica e
Psicosomatica-livello D3, attivita di reparto
clinica psichiatrica e consulenza al pronto
$0CCOrso

Responsabile Assicurazione della Qualita
Responsabile Verifica della Qualita
Responsabile delle Attivita Psicoterapiche e
Riabilitative della clinica psichiatrica

2002-2008 In qualita di Responsabile Assicurazione Qualita (RAQ) e responsabile verifica
della qualita, della Unita Operativa ho fornito un contributo determinante per ottenere Ia
certificazione di eccellenza 1SO 9000 dell'Unita Operativa di Psichiatria dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico di Modena con riconoscimento dell'eccellenza
professionale e organizzativa.

In qualita di responsabile della qualita della propria unita operativa ha sviluppato e applicato
diversi sistemi, indicatori clinici e psicometrici, di monitoraggio di processo ed esito delle
principali patologie psichiatriche.

Azienda Unita |Dal 01-12-2006 | Al 25-07-|Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
Sanitaria Locale 2009 tempo pieno, Modulo professionale livello D1
di Modena Coordinatore servizio di consulenza
Psichiatrica e Psicosomatica AUSL Modena
per ospedale Policlinico e ospedale NOCSAE
Baggiovara

Sono stati effettuati diverse migliaia di consulenze e interventi di liaison senza nessun
reclamo o lamentela da parte dei pazienti o da parte dei loro familiari. Sono stati ricevuti
diversi elogi da parte dei pazienti, dei loro familiari, dei diretti superiori, dei Direttori delle
altre U.O.C.. Dal 01-12-2006 al 26-05-2008 come responsabile del servizio di consulenza
degli ospedali Policlinico di Modena e NOCSAE di Baggiovara Modena si sono effettuate
piu di 1500 visite di consulenzalliaison all'anno.

Azienda Unita|Dal 26-07-2009 |30-06-2014 Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
Sanitaria Locale tempo pieno.

di Modena Modulo professionale livello DI-S presso
Centro di Salute mentale di Sassuolo, area sud

3



Dipartimento di Salute Mentale dj Modena
Incarico Altamente Qualificato con
particolare Funzione e Valenza Strategica:
“Residenzialita Psichiatrica DSM area Sud”
AUSL Modena

Dal 26-07-2009 al 01-07-2014 in qualita di dirigente medico di psichiatria di ruolo a tempo
pieno, in servizio presso il Centro di Salute Mentale di Sassuolo ho preso in carico circa 370
utenti per il periodo indicato. Durante tale periodo non ho avuto reclami o lamentele da
parte dei pazienti o da parte dei loro familiari. Sono stati ricevuti diversi elogi da parte dei
pazienti, dei loro familiari e dei diretti superiori. Si sono avuti ottimi risultati in termini di
basso tasso di ricovero e ricorso al TSO. La tipologia diagnostica degli utenti in carico era
caratterizzata prevalentemente da psicosi affettive e non. Almeno il 30% aveva in|
comorbilita abuso/dipendenza da sostanze. Almeno il 40% aveva in comorbilita disturbo di
personalita. Circa 90 di questi utenti erano valutati come altamente complessi con necessita
di trattamenti terapeutico-riabilitativi con il coinvolgimento della rete di servizi e strutture,
sanitarie e assistenziali, dislocate nel territorio.

Durante tale periodo sono state effettuate piu di 80 prime visite all'anno con valutazione
diagnostica e pianificazione del percorso terapeutico; le diagnosi prevalenti erano
nellambito dei disturbi d'ansia e/o depressivi.

Azienda Unita |Dal 01-07-2014 [Al 22-11-|Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
Sanitaria Locale 2016 tempo pieno.

di Modena Modulo professionale livello D1-S con attivita
prevalente presso SPDC-NOCSAE
Dipartimento di Salute Mentale di Modena
-|Incarico Aziendale Altamente Qualificato con
particolare Funzione e Valenza Strategica:
“Residenzialita Psichiatrica DSM” AUSL
Modena, Attivita  di reparto  clinica
psichiatrica e consulenza ai reparti e pronto
50CCOrso

Responsabilita clinico organizzative

Dal 26-07-2009, al 22-11-2016 in qualita di responsabile del modulo professionale livello
D1-S, incarico Aziendale Altamente Qualificato con particolare Funzione e Valenza
Strategica: “Residenzialita Psichiatrica DSM-area sud”, mi sono occupato del monitoraggio
dell'attivita di ricovero in regime di RTI, RTP, RSA, SPOI, SPDC al fine di facilitare i
percorsi da un regime di ricovero all'altro in accordo e con le finalita indicate dal Direttore
del DSM-DP, della corretta applicazione delle liste di attesa definendo i criteri per la
formulazione delle stesse, di predisporre strumenti di valutazione dell'efficacia degli
interventi e monitorare I'applicazione di questi, di collaborare attivamente con i referenti aj
progetti di cura di pazienti psicotici all'esordio, di stendere raccomandazioni, linee guida per
| percorsi di cura e socio-riabilitativi possibili, con particolare attenzione ai pazienti psicotici
all'esordio.

Azienda Unita|Dal 23-11- | A tutt’oggi  |Dirigente medico di psichiatria di ruolo a
Sanitaria Locale|2016 tempo pieno. Incarico (2 Responsabile
di Modena struttura semplice SPDC-NOCSAE DSM
AUSL Modena Provvedimento n° 231

Dal 01-07-2014, durante I'attivita presso SPDC-NOCSAE ho preso in carico personalmente
piu di 600 utenti senza nessun reclamo o lamentela da parte degli utenti stessi o da parte
dei loro familiari. Sono stati ricevuti diversi elogi da parte dei utenti, dei loro familiari e dei
diretti superiori.




Nell'ambito del SPDC di Modena come medico di reparto e poi successivamente dal 01-10-
2016 come responsabile della struttura semplice SPDC-NOCSAE -DSM AUSL Modena ho
ottenuto ottime performance gestionali relative all'attivita clinica-assistenziale.

In particolare negli ultimi 3 anni si sono effettuati pit di 700 ricoveri per anno, con durata
della degenza media inferiore ai 10 gg, eliminazione della contenzione meccanica,
bassissimo ricorso al TSO, rapida trasformazione dei TSO con acquisizione del consenso
alle cure. Nel 2017 si sono effettuati 710 ricoveri con durata degenze media di 7,7 dg, basso
tasso di riospedalizzazione entro i 7 g9 (2017 26 casi, 3,7% ).

Inoltre come responsabile del SPDC ha fornito un contributo fondamentale all'azzeramento
delle contenzioni fisiche in SPDC-NOCSAE passando negli ultimi 5 anni da piu di 300
contenzioni all'anno a zero contenzioni fisiche.

Responsabilita clinico organizzative

Dal 01-10- 2016 a tutt'oqqi in qualita di responsabile della unita operativa semplice SPDC-
NOCSAE Incarico C2 mi sono occupato dell'organizzazione del piano di lavoro dell'equipe
medica, integrando I'attivita con I'equipe infermieri , in collaborazione con il coordinatore
infermieristico, ho collaborato con i colleghi nei programmi terapeutici complessi e nei casi
multiproblematici, anche attraverso I'adesione ai PDTA ( Esordi Psicotici, Disturbi Gravi di
Personalita, Disturbi Bipolari, DCA, Disturbi Depressivi Maggiori, Disturbi Schizofrenici ) e
alle procedure e istruzioni operative applicati nel Settore SMA e nel DSM DP.

Come responsabile del SPDC ha curato I'elaborazione di percorsi formativi dei singoli
professionisti dell'equipe dedicando particolare attenzione all'apprendimento di approcci
terapeutici finalizzati alla democratizzazione delle relazioni e alla implementazione di
pratiche dialogiche nell'attivita assistenziale. Ho collaborato con i vari servizi sanitari del
Presidio Ospedaliero e dei Distretti per il raggiungimento della migliore assistenza sanitaria
al-singolo utente durante il ricovero in SPDC, in particolare fornendo indicazioni per un
appropriato utilizzo dei ricoveri in SPDC e assicurando in modo collaborativo attivita di
consulenza psichiatrica urgente al PS e quella urgente e programmata ai reparti del
NOCSAE. Durante gli ultimi 3 anni gli indicatori di performancefflusso dell'attivita di ricovero
del SPDC sono risultati ottimali con un calo dei ricoveri inappropriati e gestione ottimale del
turnover dei posti letto. Ho collaborato con gli enti locali, la rete dei servizi territoriali, i
distretti per fornire un'assistenza sociale e sanitaria integrata per gli utenti del DSM, con
particolare riguardo agli interventi di inclusione sociale anche e mantenendo rapporti
costanti e costruttivi con le associazioni degli utenti e dei familiari e del volontariato locale.
Ho dedicato particolare attenzione alla relazione con gli utenti e i familiari promuovendo la
loro partecipazione attiva e democratica ai percorsi di cura in coerenza all'approccio
dialogico.

Ho assicurato, all'interno della struttura e nel rispetto dei regolamenti vigenti, periodi di
formazione specialistica per i medici della Scuola di specializzazione in Psichiatria
UNIMORE e tirocinio per studenti di Medicina e Chirurgia e dei corsi delle Professioni
sanitarie pertinenti UNIMORE e di altri soggetti.

Azienda Unita [Dal 01-12-2018 A tutt’oggi  |Incarico di sostituzione delle funzioni di

Sanitaria Locale Direzione della struttura complessa “Salute

di Modena mentale adulti area centro” ex art.18 dell
CCNL 08/06/2000

Dal 01-12-2018 ho assunto l'incarico di sostituzione ex art.18, le funzioni di direzione della
struttura complessa “Salute Mentale Adulti area centro” coordinando le attivita del SPDC di
Modena e dei due CSM di Modena centro ( Modena est “Paul Harrys” e Modena ovest
)-Come Direttore f.f. dell'lU.O.C e responsabile del SPDC ho implementato la cartella clinica

informatizzata ospedaliera. L'implementazione della cartella informatizzata del'SPDC, ha
favorito il coordinamento e la comunicazione tra le diverse U.O. funzionalmente connesse e




contribuito al miglioramento dell'efficienza degli interventi terapeutici.

Durante il periodo indicato ho cercato di favorire sia a livello della U.O.C. che a livello
dipartimentale la formazione e l'implementazione di approcci organizzativi e terapeutici
democratici e collaborativi, in accordo con I'approccio denominato “Dialogo Aperto”.

Di aver prestato servizio come dipendente, medico convenzionato presso altre pubbliche
amministrazioni

Ministero della difesa |Dal 04-08-1983 Al 04-08-1984 Ufficiale medico di
italiano complemento,Battaglione

Alpini “Belluno” tempo pieno
Usl n.16 di Modena Dal 05-08-1984 al 30-01-1991 Medicina di base

Medicina di base convenzionata
Medico di guardia medica e
medico di famiglia

C-Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate nel corso degli
incarichi sopradescritti

1-Presa in carico di pazienti presso reparti di psichiatria e Servizio Psichiatrico
Diagnosi e Cura

Sono stati presi in carico personalmente pitt di 1500 utenti senza nessun reclamo o
lamentela da parte degli utenti stessi o da parte dei loro familiari. Sono stati ricevuti diversi
elogi da parte dei utenti, dei loro familiari e dei diretti superiori.

Nell'ambito del SPDC di Modena come medico di reparto e poi successivamente dal 01-
10-2016 come responsabile struttura semplice SPDC-NOCSAE DSM AUSL Modena si
sono oftenute ottime performance nell’attivita assistenziale.

In particolare negli ultimi 3 anni si sono effettuati pit di 700 ricoveri per anno, con durata
della degenza media inferiore ai 10 gg, eliminazione della contenzione meccanica,
bassissimo ricorso al TSO, rapida trasformazione dei TSO con acquisizione del consenso
alle cure.

Nel 2017 si sono effettuati 710 ricoveri con durata degenze media di 7,7 gg, basso tasso
di riospedalizzazione entro i 7 gg (2017 26 casi, 3,7% ).

2-Presa in carico pazienti in attivita ambulatoriale e presso Centri di Salute Mentale.
Sono stati presi in carico durante I'attivita presso la Clinica Psichiatria Universitaria e
successivamente al CSM di sassuolo, per diversi anni, pit di 1500 pazienti senza nessun
reclamo o lamentela da parte dei pazienti o da parte dei loro familiari. Sono stati ricevuti
diversi elogi da parte dei pazienti, dei loro familiari e dei diretti superiori. Si sono avuti
ottimi risultati in termini di basso tasso di ricovero e TSO.

3-Attivita di consulenza psichiatrica e liaison psichiatrica

Sono stati effettuati diverse migliaia di consulenze e interventi di liaison senza nessun
reclamo o lamentela da parte dei pazienti o da parte dei loro familiari. Sono stati ricevuti
diversi elogi da parte dei pazienti, dei loro familiari, dei diretti superiori, dei Direttori delle
altre U.O.C.. Dal 01-12-2006 al 26-05-2008 come responsabile del servizio di consulenza
degli ospedali Policlinico di Modena e NOCSAE di Baggiovara Modena si sono effettuate
pit di 1800 visite di consulenzalliaison all'anno.



4-Attivita di audit clinico e revisione di casi complessi.
Ha partecipato a numerose attivita di audit clinico e revisione di casi complessi (pit di 150)

sia in qualita di organizzatore dell'attivita di audit, sia di responsabile della gestione dei
casi complessi.

5- Attivita psicoterapica e riabilitativa

Si sono effettuati diverse migliaia di programmi psicoterapici e riabilitativi sia individuali
che di gruppo, applicando approcci cognitivi comportamentali, sistemici e interpersonale.
Complessivamente durante l'intera carriera professionale sono stati seguiti piu di 2000
pazienti, senza nessun reclamo o lamentela da parte dei pazienti o da parte dei loro
familiari. Sono stati ricevuti diversi elogi da parte dei pazienti, dei loro familiari, dei diretti
superiori. In particolare I'attivita psicoterapica e riabilitativa é stata dedicata a utenti
complessi con famiglie multi-problematiche e a utenti con disturbi d'ansia, depressivi e
all’esordio psicotico. L'attivita psicoterapica e riabilitativa & stata oggetto di numerose
pubblicazioni scientifiche.

6-Attivita di ricerca

Ha partecipato a diverse attivita di ricerca, tale attivita & documentata dalle numerose pubblicazioni
scientifiche recensite sulle principali banche dati di letteratura scientifica. In particolare ha
partecipato a progetti di ricerca indipendente finanziati con fondj competitivi:

progetto ESEMED, progetto SEME, progetto GET-UP, i risultati di tali ricerche sono stati
pubblicati su riviste scientifiche nazionali e internazionali.

2013-in corso Responsabile sperimentatore del progetto di ricerca: Psicosi e inclusione sociale
uno studio retrospettivo prospettico caso controllo

2016- in corso Responsabile del progetto Open Dialogue per il DSM di Modena un approccio
innovativo in salute mentale. Tale progetto di ricerca ¢ sviluppato in collaborazione con il
progetto di ricerca nazionale CCM 2014 in collaborazione con Istituto Scienze Tecnologie
della Cognizione — CNR ROMA e coinvolge 7 DSM italiani.

Titolo della ricerca

“Il dialogo aperto (DA) un approccio innovativo nel trattamento delle crisi psichiatriche
d’esordio — definizione e valutazione degli strumenti operativi ed organizzativi per la
trasferibilita del DA nei DSM italiani”

7-Attivita di formazione e aggiornamento

In qualita di professore a contratto, ha svolto per diversi anni attivita di docenza presso
I'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia nei corsi della scuola di specialita di
Psichiatria, Geriatria e Gerontologia e nel CdL in Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica.
Ha inoltre effettuato in qualita di docente/formatore numerosi corsi di aggiornamento
presso diverse AUSL sia della propria regione che in altre regioni. Ha partecipato come
relatore a numerosi convegni congressi.

Autore delle versioni italiane di fondamentali strumenti di valutazione della
psicopatologia e della diagnosi in Psichiatria:

SCID I-ll, Structured Clinical Version for DSM-IV Axis I-II Disorders

Editrice: Organizzazioni Speciali Firenze

La SCID-I e ur'intervista clinica semistrutturata utilizzata per la formulazione delle diagnosi
principali dell’Asse | del DSM-1V in pazienti di area psichiatrica e di medicina generale



La SCID-II & un'intervista utilizzata per la formulazione della diagnosi dei dieci Disturbi di
Personalita, del Disturbo di Personalita Non Altrimenti Specificato e dei Disturbi Passivo-
Aggressivo o Depressivo (riportati sullAsse |l del DSM-1V)

Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP)
Editrice: Organizzazioni Speciali Firenze

'‘AMDP [AMDP-8. Manuale per la metodologia e la documentazione della diagnosi in psichiatria), nella quale i sintomi
definiti mediante un'accurata valutazione psicopatologica, vengono raccolti in sindromi che cosi identificate in
funzione della loro gravita e tipologia, possono suggerire un trattamento psicofarmacologico e psicoterapico
specifico. Soltanto dopo questo lavoro di approfondimento psicopatologico dimensionale - e al termine di un
adeguato periodo di riflessione e osservazione del decorso - verra il momento di tentare di formalizzare una diagnosi
categoriale, identificando valori dimensionali oltre i quali sia necessario e utile formularla.

CASIG: Client's Assessment of strengths, Interest and Goals Hoegrefe editore

[l CASIG & un'intervista semistrutturata rivolta a soggetti con malattie mentali e persistenti, che si propone due
obiettivi fondamentali: 1-favorire e promuovere l'individuazione degli obiettivi personali del paziente (necessari
alla definizione del suo progetto terapeutico individualizzato); 2-valutarne il funzionamento globale (sia sociale
che riferito ad altre importanti funzioni legate allo svolgimento delle attivita quotidiane).

Autore e curatore dei sequenti volumi:

1-Bird V, Leamy M, Le Boutillier C, Williams J, Slade M (2011)
Refocus:Promuovere la recovery nei servizi di salute mentale di comunita.
Modena: AUSL Modena Edizione italiana a cura di- F.Starace F, Mazzi

2-Smith, L., Nathan, P., Juniper, U., Kingsep, P., & Lim, L. (2003)

Terapia Cognitivo Comportamentale per i Sintomi Psicotici: Manuale per i Terapisti
Australia: Centre for Clinical Interventions _

Edizione italiana a cura di F. Starace F. Mazzi AUSL Modena

Rivista “Sestante” Partecipa come membro del comitato scientifico e di redazione alla
rivista regionale “SESTANTE" rivista della Regione Emilia Romagna dedicata alla
valutazione della salute mentale, dipendenze patologiche e salute nelle carceri.

8- Attivita clinico-assistenziale organizzativa, di collaborazione in ambiti intra-
aziendali, inter-dipartimentali e inter-aziendali per la gestione di percorsi clinico-
assistenzialie e monitoraggio di indicatori di processo ed esito

Certificazione di eccellenza ISO 9000. anno 2006
In qualita di responsabile della qualita della U.O. Clinica Psichiatrica Universitaria-AUSL

Modena ha fornito un contributo essenziale per ottenere la certificazione di eccellenza SO
9000.

Esordi psicotici, programma regionale

In qualita di esperto, determina regionale 1856 del 17.2.2014, ha collaborato alla stesura
delle “Raccomandazioni regionali per la promozione della salute e del benessere in
persone all’esordio psicotico “ definito indicatori di processo ed esito per
l'omogeneizzazione e attivita di benchmarking dei programmi dedicati ai soggetti




all'esordio psicotico, a rischio di psicosi, sia rispetto una loro individuazione precoce, sia in
relazione alla possibilita di prevenire una loro evoluzione in psicosi conclamata attraverso
interventi terapeutici specifici. Tale attivita e supportata dall'analisi dei dati forniti dal
sistema informativo regionale e da attivita organizzate di supervisione e monitoraggio.

Indicatori di appropriatezza e performance in SPDC

In qualita di esperto partecipa al gruppo-tecnico regionale E.R. “indicatori di
appropriatezza e performance dei ricoveri ospedalieri di psichiatria” della regione
Emilia Romagna

determina n® 137 del 01/10/2014.

Percorsi di cura negli adolescenti

In qualita di esperto ha contribuito alla stesura delle raccomandazioni regionali “Percorsi
di cura di salute mentale per gli adolescenti e i giovani adulti” determina n. 4042 del
27/03/2014. Partecipa al tavolo di lavoro regionale E.R. “Percorsi clinico assistenziali per
adolescenti e giovani adulti” dedicato alla stesura di PDTA, indicatori di processo ed esito
relativi ai percorsi clinico-assistenziali per adolescenti e giovani adulti.

Contenzione fisica in SPDC

In qualita di esperto partecipa al gruppo regionale E.R. dedicato al monitoraggio e
revisione delle indicazioni relative alla pratica delle contenzioni fisiche in SPDC regionali
con particolare attenzione all'individuazione di indicatori di performance e di
appropriatezza della procedura. Responsabile del monitoraggio delle contenzioni
fisiche del DSM-DP di Modena.

Responsabilita clinico organizzative

Dal 26-07-2009, al 30-09-2016 in qualita di responsabile del modulo professionale livello
D1-S, incarico Aziendale Altamente Qualificato con particolare Funzione e Valenza
Strategica: “Residenzialita Psichiatrica DSM-area sud”, mi sono occupato del
monitoraggio dell'attivita di ricovero in regime di RTI, RTP, RSA, SPOI, SPDC al fine di
facilitare i percorsi da un regime di ricovero all'altro in accordo e con le finalita indicate dal
Direttore del DSM-DP, della corretta applicazione delle liste di attesa definendo i criteri per
la formulazione delle stesse, di predisporre strumenti di valutazione dell'efficacia degli
interventi e monitorare I'applicazione di questi, di collaborare attivamente con i referenti ai
progetti di cura di pazienti psicotici all'esordio,di stendere raccomandazioni, linee guida per
i percorsi di cura e socio-riabilitativi possibili, con particolare attenzione ai pazienti psicotici
all'esordio.

Dal 01-10- 2016 a tutt'oggi in qualita di responsabile della struttura semplice SPDC-
NOCSAE Incarico C2 mi sono occupato dell'organizzazione del piano di lavoro
dell'equipe medica, integrando I'attivita con l'equipe infermieri , in collaborazione con il
coordinatore infermieristico, ha collaborato con i colleghi nei programmi terapeutici
complessi e nei casi multiproblematici, anche attraverso I'adesione ai PDTA ( Esordi
Psicotici, Disturbi Gravi di Personalita, Disturbi Bipolari, DCA, Disturbi Depressivi
Maggiori, Disturbi Schizofrenici ) e alle procedure e istruzioni operative applicati nel
Settore SMA e nel DSM DP.

Come responsabile del SPDC ha curato I'elaborazione di percorsi formativi dei singoli
professionisti dell'equipe dedicando particolare attenzione allapprendimento di approcci
terapeutici finalizzati alla democratizzazione delle relazioni e alla implementazione di
pratiche dialogiche nell'attivita assistenziale. Ha collaborato con i vari servizi sanitari del
Presidio Ospedaliero e dei Distretti per il raggiungimento della migliore assistenza
sanitaria al singolo utente, in particolare fornendo indicazioni per un appropriato utilizzo ei




ricoveri in SPDC e assicurando in modo collaborativo attivita di consulenza psichiatrica
urgente al PS e quella urgente e programmata ai reparti del NOCSAE. Ha collaborato con
il E.E.L.L. dei distretti per fornire un'assistenza sociale e sanitaria integrata per gli utenti
del CSM, con particolare riguardo agli interventi di inclusione sociale anche mantenendo
rapporti costanti e costruttivi con le Associazioni degli utenti e dei familiari e del
Volontariato locale. Ha dedicato particolare attenzione alla relazione con gli utenti e i
familiari promuovendo la loro partecipazione attiva e democratica ai percorsi di cura in
coerenza all'approccio dialogico.

Ha assicurato, all'interno della struttura e nel rispetto dei regolamenti vigenti, periodi di
formazione specialistica per i medici della Scuola di specializzazione in Psichiatria
UNIMORE e tirocinio per studenti di Medicina e Chirurgia e dei corsi delle Professioni
sanitarie pertinenti UNIMORE e di altri soggetti.

Come responsabile del SPDC ha implementato la cartella clinica informatizzata ed ha
fornito un contribuito determinante allazzeramento della pratica della contenzione fisica
allinterno del SPDC.

Dal 01-12-2018 a tutt'oggi ho assunto come incarico di sostituzione ex art.18, le funzioni di
Direzione della struttura complessa “Salute Mentale Adulti area centro” coordinando
le attivita del SPDC di Modena e dei due CSM di Modena centro ( Modena est “Paul
Harrys” e Modena ovest ).

Attualmente & coinvolto a livello dipartimentale nella formazione e nella implementazione
di approcci organizzativi e terapeutici democratici tesi a ridurre le disuguaglianze e le
asimmetrie di potere nei percorsi di cura, in accordo con I'approccio denominato “Dialogo
Aperto”.

E-Di aver svolto la seguente attivita didattica:

Professore a contratto, ai sensi del combinato disposto dell'art. 4 del D.P.R. 10.3.1982, n. 162 ¢
dell'art. 25 del D.P.R. 11.7.1980, n. 382 presso P’Universita degli Studi di Modena e Reggio
Emilia per i seguenti insegnamenti:

Dal 1985 al 2016 si sono svolti diversi insegnamenti presso I’Universita degli Studi di
Modena

- Per la Scuola diretta a fini speciali per Terapisti della Riabilitazione:

"Nozioni di patologia e clinica di particolare interesse ai fini della riabilitazione del sistema
nervoso periferico', per l'anno accademico 1985/86; ore 8

""Anatomo-fisiologia del sistema nervoso periferico", per I'anno accademico 1987/88; ore 8
"Fisiopatologia del sistema nervoso periferico”, per I'anno accademico 1988/89; ore 8

Totale ore 24

- Per la Scuola di Specializzazione in Psichiatria:

""Neuropsicogeriatria", per gli anni accademici 1991/92 ore 8- 1992/93 ore 8 - 1993/94 ore 8-
1994/95 ore 8- 1995/96 ore 8— 1997/98 ore 8§ — 1998/99; ore 8

“Psichiatria”, per gli anni accademici 1996/97 orel0 — 1997/98 orel) — 1998/99 ore25 -
199972000 ore 40; 2007/08 ore 80; 2008/09 ore 55; 2009/10 ore55

“Psicoterapia”, per gli anni accademici 2000/01 ore 40; — 2001/02 ore40; — 2002/03 ore 80; —
2003/04 ore 80; — 2004/05 ore 80; -2005/06 ore 80; -2006/07 ore80;- 2007/08 ore 80
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“Introduzione alla psicoterapia” per gli anni accademici 2011/12 | CFU ore 8; 2012/13 1 CFU
ore 8; 2013/14 1 CFU ore8

“Psicoterapia e Evidence Based Medicine” per gli anni accademici 2014/15 1 CFU ore 8; -
2015/16 1 CFU ore 8.
Totale ore 715

- Per la Scuola di Specializzazione in Geriatria e Gerontologia:

“Disturbi del tono dell’'umore e della personalita psicofarmacologica e psicoterapica
geriatrica”, per I’anno accademico 1999/2000; ore 6

“Malattie psichiatriche dell’anziano”, per gli anni accademici 1999/2000 ore 15; —2000/01 ore
15; = 2001/02 ore 6; — 2002/03 ore 6; — 2003/04 ore 6; — 2004/05 ore 6; -2005/06 ore 6:-2006/07-
ore 6; -2007/08 ore 6 ;

Totale ore 78

- Per il Corso di Diploma Universitario di Tecnico dell’educazione e della Riabilitazione
psichiatrica e psicosociale:

“Attivita di Coordinatore didattico”, per gli anni accademici 1996/97 — 1997/98 — 1998/99 —
1999/2000 — 2000/01 — 2001/02;

“Psicoterapia”, per gli anni accademici 1997/98 ore 50;—- 1998/99 ore 75; — 1999/2000 ore 75; -
2000/01 ore 75—-2001/02 ore 75;

Riabilitazione psichiatrica generale”, per gli anni accademici 1998/99 ore 25;— 1999/2000 -
2000/01 ore 60;—2001/02 ore 60;

“Terapia comportamentale, cognitiva e terapia occupazionale”, per gli anni accademici
1999/2000 ore 50:- 2000/01 ore 50; —-2001/02 ore 50;

Totale ore 645 ’

- Per il Corso di Diploma Universitario di Logopedista:

“Psicoterapia”, per gli anni accademici 1998/99 ore 10;—1999/2000 ore 10;
Totale ore 20

- Per il Corso di Laurea di Tecnico della Riabilitazione psichiatrica:

“Riabilitazione psichiatrica e comunita terapeutica”, per gli anni accademici 2002/03 ore 8; -
2003/04 ore 8; - 2004/05 ore 8; 2005/06 ore8; 2006/07 ore 8; 2007/08 ore 8;

“Psicoterapia comportamentale”, per gli anni accademici -2004/05 ore 8; 2005/06 ore 8;2006/07
ore 8; 2007/08 ore 8;

“Scienze infermieristiche e tecniche neuropsichiatriche e riabilitative I1”, per gli anni
accademici 2003/04 ore 12 -2004/05 ore 12; - 2005/06 ore 12;

“Scienze infermieristiche e tecniche neuropsichiatriche e riabilitative I”, per gli anni
accademici -2004/05 ore 12; - 2005/06 ore 12;

“Psichiatria di comunita” per gli anni accademici 2008/09 ore 12 ; -2009/10 ore 12; 2010/11
orel2; 2011/12 ore 12;2012/13 orel2

“Clinimetria “ per gli anni accademici 2013/14 ore 10; 2014/15 orel0

Totale 208

“Coordinatore tecnico pratico di tirocinio”, per gli anni accademici 2002/03 —2004/05;



“Attivita di Coordinatore didattico”, per gli anni accademici 2002/03 —2003/04-2004/05-2005/06-
2006/07-2007/08.

Per la facolta di Psicologia Universita di Bologna, sede di Cesena.

Insegnamento: Tecniche di valutazione testistica in psicologia clinica
per I’anno accademico. 2007/08 CFU :9

2006- 2009 Attivita di docente presso Scuola di Terapia Cognitiva: “Studi cognitivi” Modena
insegnamenti:

Psicoterapia cognitiva comportamentale di gruppo: ore 16 2006-2007

Introduzione alla psicoterapia cognitiva comportamentale: ore 8 2008

Psicoterapia di gruppo-Psicoterapia del benessere ore 8§ 2009

F-Sono stati svolti i seguenti corsi di formazione in qualita di docente:

-presso Azienda Policlinico Universitaria di Modena
Corso di perfezionamento alla diagnosi psichiatrica clinica attraverso ’uso della
Intervista Clinica Strutturata per il DSM IV (SCID-IV)

Modena 18 19 20 maggio 2001 ore 18

-presso Azienda Ospedaliera di Treviglio-Dipartimento di Salute Mentale
Corso di perfezionamento alla diagnosi psichiatrica clinica attraverso I’uso della
Intervista Clinica Strutturata per il DSM IV (SCID-IV) ore 16

-presso azienda USL 7 di Siena

Elementi di diagnostica psichiatrica, con particolare riguardo alla doppia diagnosi
23-24 settembre 1 ottobre 2004 18 ore

-presso Azienda Unita Sanitaria Locale N°1 Imperiese
Elementi di diagnostica psichiatrica, con particolare riguardo alla doppia diagnosi
Imperia 12-17 settembre 2005 ore 36

-presso Azienda USL di Rimini SERT
Elementi di diagnostica psichiatrica, con particolare riguardo alla doppia diagnosi
Rimini gennaio-marzo 2006 ore 21

-presso Istituto Superiore di Sanita

Corso di formazione all’uso della SCID-I finalizzato al progetto SEME sorveglianza
epidemiologica rischio suicidiario pazienti psichiatrici gravi

Roma novembre — dicembre 2008

-presso Ospedale Fatebenefratelli Brescia IRCS

Corso di formazione all’uso della SCID-I finalizzato al progetto SEME sorveglianza
epidemiologica rischio suicidiario pazienti psichiatrici gravi

Roma dicembre 2009-gennaio 2010

Presso Universita di Cagliari

Corso di formazione all’uso della SCID-I
Cagliari ottobre 2010
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Corso di formazione della regione Emilia Romagna:
Programma formazione Esordi Psicotici
Modena: Marzo-maggio 2013

Corso di formazione:
Utilizzo nella pratica clinica dello strumento HoNOS
DSM di Cesena: Marzo-maggio 2014

Corso di formazione AUSL di Oristano regione Sardegna
2015-2016 Due corsi dedicati alla formazione programma Esordi Psicotici
* Esordi psicotici " - riconoscimento e trattamento integrato precoce

1° edizione: 3 e 4 settembre 2015 - 2° edizione 5 e 6 novembre 2015
3° edizione 6 e 7 maggio 2016

Corso di formazione AUSL di Teramo regione Abruzzo

Dalla recovery alla promozione del benessere in Salute Mentale".
24 febbraio 2017

ULSS 6 Euganea corso formazione

“Nuove frontiere nell’intervento precoce sugli esordi: come si sono organizzati i Servizi di Salute
Mentale dopo Il GET UP ore 14
30/11/2018 e 07/12/2018

G-Di _aver svolto i seguenti tirocini medici, esperienze professionali, corsi/
convegni/seminari formativi post laurea

1978-1982 Frequenza istituto di Patologia Generale come studente interno
1982- 1988 Frequenza del reparto di Geriatria dell'ospedale
Estense Universita degli Studi di Modena
1982-1991 Attivita assistenziale in qualita di guardia medica festiva, prefestiva e notturna,
sostituzione di medici di medicina generale e attivita di medico di medicina generale
1988-1990 Frequenza Clinica Psichiatrica Universita degli Studi di
Modena come "Borsista"
1988-2000 Corsi di formazione in psicoterapia cognitivo comportamentale
con i seguenti docenti:
Prof. C. Perris Universita di Umea Svezia
Prof. J. Fallon Universita di Auckland New Zeland
Prof. R.P. Liberman UCLA University Los Angeles
Prof. J. Ventura UCLA University Los Angeles
Prof. G. Andrews Universita di Sidney Australia
Prof.  G. Mc Donald Universita di Sidney Australia
Prof. D. Fowler Universita East Anglia Inghilterrra
Gli argomenti trattati durante i corsi sono stati i seguenti:
Psicoterapia Cognitiva comportamentale dei Disturbi Schizofrenici
Psicoterapia Cognitiva comportamentale dei Disturbi D’ Ansia
Psicoterapia Cognitiva comportamentale dei Disturbi Depressivi
Psicoterapia Cognitiva comportamentale dei Disturbi di Personalita
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Psicoterapia Cognitiva comportamentale dei Disturbi Alimentari
Il trattamento di tali Disturbi sia in un setting individuale che gruppale

Di aver svolto numerosi corsi ¢ master di formazione su organizzazione aziendale e
psicoterapia.
Di aver partecipato a 7 master sui seguenti argomenti:

1-2001-Evidence Based Medicine, (organizzato dal Prof.Liberati)

2-2002-Formazione manageriale in_psichiatria, (organizzato dalla regione Emilia Romagna in
collaborazione con la SIP per complessive 111 ore formative

3-2003-Qualita Organizzativa relativa all'applicazione ISO 9001 in medicina conseguendo il titolo
di Lead Auditor Training for the ISO 9001 Quality Management System organizzato dall'ufficio
qualita del Policlinico di Modena

4-2008-Imparare la metodologia della Ricerca Scientifica lavorando con gruppi che la praticano
organizzato dall'Universita di Parma in collaborazione con la regione Emilia Romagna

5-2009-Master Gestione integrata delle psicosi all'esordio organizzato dall'Universita di Verona in
collaborazione con la regione Emilia Romagna

6-2008/09-Master Corso di perfezionamento universitario in La psicoterapia cognitivo
comportamentale negli esordi psicotici” organizzato dall'Universita di Verona in collaborazione con
la regione Emilia Romagna CFU 38

7-2009-10- Master Corso avanzato “Implementazione e valutazione di interventi innovativi per i
pazienti all'esordio psicotico ed i loro familiari nei dipartimenti di salute mentale” organizzato
dall'Universita di Verona in collaborazione con la regione Emilia Romagna CFU 20

Di avere svolto il seguente corso di formazione tenuto a Roma dal 2015 Dicembre al Settembre
2016

- Corso di formazione sull’applicazione del modello Open dialogue:

Il Dialogo aperto: percorso formativo per trasferire I’approccio finlandese nel contesto dej
Dipartimenti di Salute Mentale italiani

Di avere svolto il seguente corso di formazione tenuto a Helsinky Universita di Jyviskyla
2016-2018 Dialogic Partners together with University of Jyviskyli: Helsinky

Dialogical approaches in couple and family therapy. Psychotherapy trainers training

dal 19/11/2016 al 21/09/2018. La partecipazione al corso di due anni (520 ore ) in lingua Inglese ha

rilasciato il titolo di Formatore per la pratica e ’insegnamento (trainer) dell’approccio Open
Dialogue.

Aprile maggio 2013 Ho organizzato in qualita di responsabile scientifico il seguente corso di
formazione della regione Emilia Romagna: programma di formazione dedicato agli esordi
psicotici
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Aprile 2017 responsabile di due formazioni per ’azienda AUSL di Modena:
-Dialogo aperto in SPDC: introduzione teorica
-Aggiornamento sull’uso dei farmaci in SPDC

H-Di aver svolto la seguente attivita di ricerca

1979-1982 Allievo interno Istituto di Patologia Generale
Universita degli Studi di Modena.

Attivita di ricerca sui lipidi e sul metabolismo delle lipoproteine
nell'Aterosclerosi.

1983-1988 Attivita di ricerca presso la cattedra di Geriatria
Gerontologia dell'Universita degli Studi di Modena Le ricerche svolte hanno
affrontato il problema della depressione e demenza nell'anziano.

1987 agosto settembre

Attivita di ricerca presso il Psychogeriatric Unit Laboratory Medical Center
Veterans Administration Los Angeles
Attivita di ricerca sulla Risposta Filotermica nei malati di Alzheimer
Frequenza della Psychogeriatric Unit
Supervisore: Steven S. Matsuyama Ph. D.

1988- 1990 Borsa di studio Bioresearch spa Universita degl i Studi

di Modena per lo studio del 5 MTHF nella depressione dell'anziano, in collaborazione
con il Prof. Maurizio Fava.

1988-1998 Attivita di ricerca presso Unita Operativa di Psichiatria
Modena est c/o Policlinico e la scuola di specialita di
Psichiatria Universita degli Studi di Modena

1998- 2009 Attivita di ricerca presso la scuola di specialita di

Psichiatria Universita degli Studi di Modena in collaborazione con
PIstituto Superiore di Sanita

2001- 2006 Responsabile per I’Italia del Clinical Reapraisal Study relativo
allo studio ESEMeD- MHEDEA 2000 organizzato dall’OMS, CEE e Universita
di Harvard; questa ricerca ¢ il pit grande studio epidemiologico internazionale in
campo psichiatrico fino ad ora attuato
I risultati di questi lavori sono stati inviati a riviste prestigiose internazionali per la
pubblicazione; oltre agli articoli di ricerca allegati alla documentazione, diversi
ulteriori lavori inviati sono stati accettati e sono in corso di pubblicazione.

2005- 2009 in qualita di coordinatore del servizio di Consulenza Psichiatrica e Psicosomatica
attivita di ricerca strettamente connessa all’attivita clinica

Le attivita di ricerca in cui il servizio si & impegnato hanno coinvolto diversi reparti del Policlinico
e dell’ospedale di Baggiovara e sono state integrate in progetti multicentrici finanziati dall’Unione

Europea, promossi dall’European Consultation-Liaison Workgroup (ECLW) e dalla Societa Italiana
di Psichiatria di Consultazione.
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2008-in corso-Validazione di strumenti psicometrici per la diagnosi psichiatrica e la
psicopatologia.Attualmente ¢é in corso la validazione dello strumento psicometrico CASIG
finalizzato alla valutazione e pianificazione dei bisogni di cura degli utenti psichiatrici

2008 —in corso Responsabile e Sperimentatore per il Dipartimento di salute mentale di
Modena della ricerca Get-Up finalizzata alla valutazione di efficacia di interventi CBT in
pazienti psicotici all’esordio

2008 — in corso Responsabile Progetto GUITAR per il Dipartimento Salute Mentale di Modena si propone
di identificare strategie farmacologiche personalizzate, allo scopo di ridurre il numero di soggetti non
responder e di contenere i costi per la spesa farmaceutica.

2008- in corso Responsabile per il CSM di Sassuolo della ricerca SEME in colaborazione con
PIstituto Superiore di Sanita finalizzata alla sorveglianza epidemiologica e monitoraggio del
suicidio in pazienti psicotici gravi

2010-in _corso Responsabile sperimentatore del progetto Contrabass per I'Emilia Roamgna.
Progetto CONTRABASS (COgnitive Neuroendophenotypes for Treatment and RehAbilitation of
psychoses: Brain imaging, InflAmmation and StreSS) finalizzato ad indagare il ruolo dei fattori
morfofunzionali cerebrali e delle caratteristiche neuropsicologiche nel modulare esito, la risposta ai
trattamenti e la reazione allo stress

2013-in corso Responsabile sperimentatore del progetto di ricerca: Psicosi e inclusione sociale uno
studio retrospettivo prospettico caso controllo

2016~ in corso_Responsabile del progetto Open Dialogue per il DSM di Modena un approccio
innovativo in salute mentale

Progetto di ricerca CCM 2014 in collaborazione con 7 DSM italiani in collaborazione con
Istituto Scienze Tecnologie della Cognizione — CNR ROMA

“Il dialogo aperto (DA) un approccio innovativo nel trattamento delle crisi psichiatriche
d’esordio — definizione e valutazione degli strumenti operativi ed organizzativi per la
trasferibilita del DA nei DSM italiani”

2015 in corso

Come esperto faccio parte del Comitato Scientifico e di Redazione della rivista:
SESTANTE rivista scientifica di valutazione nella salute mentale, dipendenze patologiche e
salute nelle carceri Pubblicata dalla regione Emilia Romagna

Il lavoro di ricerca ¢ documentato da numerose tesi di laurea, in Medicina e Chirurgia , in
Terapista della Riabilitazione Psichiatrica e di specializzazione in Psichiatria, prodotte in
qualita di relatore o correlatore e dalle pubblicazioni scientifiche di seguito elencate.

I-Principali pubblicazioni scientifiche alcune delle quali citate su Pubmed

(principale banca dati internazionale che raccoglie le pubblicazioni scientifiche
piu significative)

Come esperto faccio parte del Comitato Scientifico e di Redazione della rivista:
SESTANTE rivista scientifica di valutazione nella salute mentale, dipendenze patologiche e
salute nelle carceri Pubblicata dalla regione Emilia Romagna

Responsabile e autore delle versioni italiane di fondamentali strumenti di valutazione della
psicopatologia e della diagnosi in Psichiatria:
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1-SCID I-II, Structured Clinical Version for DSM-IV Axis I-II Disorders
Editrice: Organizzazioni Speciali Firenze

2-Manuale per la metodologia e la documentazione della diagnosi in psichiatria
Aubeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP)
Editrice: Organizzazioni Speciali Firenze

3-CASIG (The Client’s Assessment of Strengths, Interests and Goals)
Editrice: Hoegrefe

Incollaborazione con il Dr Starace F. Direttore DSM Modena ho curato la versione italiana
dei seguenti volumi:

1-Bird V, Leamy M, Le Boutillier C, Williams J, Slade M (2011) Promuovere la recovery nei

servizi di salute mentale di comunita. Edizione italiana a cura di: Starace F, Mazzi F. Modena:
AUSL Modena

2-Smith, L., Nathan, P., Juniper, U., Kingsep, P., & Lim, L. (2003) Terapia Cognitivo
Comportamentale per i Sintomi Psicotici: Manuale per i Terapisti Australia: Centre for Clinical
Interventions. Edizione italiana a cura di F. Starace F. Mazzi AUSL Modena

3-Manuale psicoeducativo per i familiari dei pazienti all’esordio psicotico in collaborazione con il
gruppo “Esordi Psicotici” del DSM di Modena

~ 4-Manuale per i medici di medicina generale in collaborazione con il gruppo “Esordi Psicotici” del
DSM di Modena

Elenco delle maggiori pubblicazioni:

1. Ferrara M, Tedeschini E, Baccari F, Musella V, Vacca F, Mazzi F, Ferri M, Srihari V, Starace
F; Early Psychosis Working Group.Early intervention service for first episode psychosis in
Modena, Northern Italy: The first hundred cases Early Interv Psychiatry. 2019 Jan 22. doi:
10.1111/eip.12788

2. Mazzi F, Baccari F, Mungai F, Ciambellini M, Brescancin L, Starace F.Effectiveness of a
social inclusion program in people with non-affective psychosis BMC Psychiatry. 2018 Jun
7;18(1):179.

3. Mazzi F., Pacetti M., Ugolini P.,

Editoriale Verso coercizione zero
Sestante 2018 Novembre N°06 1-2
4. Mazzi F., Caloro G., Montecchi R., Di Marco Vv,

Dialogo aperto come strumento per ridurre le pratiche coercitive in salute mentale e
dipendenze patologiche

Sestante 2018 Novembre N°06 58-62

5. Baglivo V, Cao B, Mwangi B, Bellani M, Perlini C, Lasalvia A, Dusi N, Bonetto C, Cristofalo
D, Alessandrini F, Zoccatelli G, Ciceri E, Dario L, Enrico C, Francesca P, Mazzi F, Paolo S,
Balestrieri M, Soares JC, Ruggeri M, Brambilla P; GET UP Group.Hippocampal Subfield
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Conoscenza scolastica del Francese e Tedesco parlato e scritto

USO DEL PACCHETTO MICROSOFT OFFICE
USO DEL PACCHETTO SPSS e Ottima capacita di analisi statistica

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

I.La veridicita di quanto riportato nel presente curriculum, rilasciato quale dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i.

2.di essere stato informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. che il trattamento
dei dati personali avviene per fini istituzionali secondo le modalita e nel rispetto del decreto
medesimo, in ragione delle attivita per cui & presentato il Curriculum. A tal fine autorizza il
trattamento dei dati personali del presente Curriculum Vitae;

Modena

27



