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STEFANO BARLATI

Dal Febbraio 2015 al Febbraio 2017
Societa Italiana di Psicopatologia (SOPSI)

Societa scientifica
Membro del consiglio direttivo nazionale SOP Sb¥ini (SOPSI-GG)

Dall'l Novembre 2014 ad oggi

Universita degli Studi di Brescia

Facolta di Medicina e Chirurgia - Corso di Laumagistrale in Scienze
Infermieristiche e Ostetriche - A.A. 2014/2015

Cultore della Materia per I'insegnamento “Evidemz psichiatria”

_Dall'l Novembre 2014 ad oggi
'Universita degli Studi di Brescia

FFacolta di Medicina e Chirurgia - Corso di Laured ecnica della

Riabilitazione Psichiatrica

Docente
Cultore della Materia per i seguenti moduli:

- “Coghnitivita e Riabilitazione Psichiatrica” (U1&3)

del C.I. “Fondamenti neurologici e neuropsicologicildelabilitazione
Psichiatrica” (750327)

- “Principi e modelli della riabilitazione psichiatait(U11499)

del C.I. “Metodi e Tecniche della Riabilitazionsi¢hiatrica 1” (750331)

- “Legislazione psichiatrica regionale e nazionalel1625)

del C.1. “Organizzazione dei Servizi Sanitari e Psitfi# ( 50340)
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Dall'aprile 2014 ad oggi
Societa Italiana di Riabilitazione Psicosocialegione Lombardia

SIRP-Lo - Sezione Regionale Lombarda della Sadtatiana di
Riabilitazione Psicosociale
Consigliere eletto

Dal Settembre 2013 ad oggi

Universita degli Studi di Brescia

Facolta di Medicina @@hia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabitione
Psichiatrica

Docente

Docente del corso “Trattamenti Basati sulle Evidgrdel Corso di Laurea in Tecnica
della Riabilitazione Psichiatrica

Dal Settembre 2012 al Settembre 2013
Universita degli Studi di Brescia

Facolta di Medicina @@hia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabitione
Psichiatrica

Docente

Responsabile del Corso Integrato: “Metodi e Teanidblla Riabilitazione Psichiatrica
II” del Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitaze Psichiatrica

Dal Settembre 2010 al Settembre 2013
ASL della Provincia di Brescia

ASL Brescia
Consulente psichiatra

Membro della Commissione Invalidi Civili

Dal Maggio 2010 al 30 settembre 2014
Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia

Azienda Ospedaliera
Referente del CRA/CD di Rovedolo (BS) e dellevétiriabilitative ad esso afferenti

Gestione dei progetti terapeutico-riabilitativinedio e lungo termine di pazienti in
regime di residenzialita e semi-residenzialita B.Q0 (Dir. Prof. A. Vita)
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Dal Dicembre 2009 ad oggi
Universita degli Studi di Brescia

Facolta di Medicina @@hia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabitione
Psichiatrica

Docente
Cultore della Materia per I'insegnamento “Epidelmgga Psichiatrica”

Dall'Aprile 2009 al Settembre 2013
Universita degli Studi di Brescia

Facolta di Medicina @@hia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabitione
Psichiatrica

Docente
Docente del corso “Metodi e Tecniche della Ri&wlione Psichiatrica Il”

Dal Luglio 2008 al Settembre 2013
ASL di Gardone Val Trompia (BS)

ASL di Gardone Val Tran(BS)
Consulente psichiatra

Membro della Commissione Invalidi Civili

Dal 29 Dicembre 2006 al Maggio 2010
Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia

Azienda Ospedaliera
Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico anf@o indeterminato)
Attivita clinico ambulatoriale territoriale svolf@esso il CPS di Gardone Val Trompia
e gestione di progetti terapeutico riabilitativinedio e lungo termine, di pazienti in
regime di ricovero e di semi-residenzialita prdssGRA /CD di Rovedolo (BS),
U.O.P. 20 (Dir. Prof. A. Vita)

Dal 24 Marzo 2005 al 29 Dicembre 2006
Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia

Azienda Ospedaliera
Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico amico biennale)

Attivita clinico ambulatoriale territoriale svolf@esso il CPS di Gardone Val Trompia
e gestione di progetti terapeutico riabilitativinedio e lungo termine, di pazienti in
regime di ricovero e di semi-residenzialita pressGRA/CD di Rovedolo (BS),
U.O.P. 20 (Dir. Prof. A. Vita)

Dal 28 Ottobre 2004 al 24 Marzo 2005
Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia

Azienda Ospedaliera
Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico -€amico di supplenza a tempo
determinato)
Attivita clinico ambulatoriale territoriale svolf@esso il CPS di Gardone Val Trompia
e gestione di progetti terapeutico riabilitativinedio e lungo termine, di pazienti in
regime di ricovero presso la CRA Rovedolo (BS), IP.20 (Dir. Prof. A. Vita)

3



| STRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da—a)
« Qualifica conseguita

e Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Date (da—a)
« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)
« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

e Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non
necessariamente riconosciute da
certificati e diplomi ufficiali

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
 Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE
Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

Dal Luglio 2009 ad oggi
Iscritto all’Albo degli Psicoterapeuti ai sensildd_egge n.56/1989

Dall'l novembre 2000 al 25 Ottdkpe4
Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degfiudi di Brescia

Scuola di Specializzazione in Psichiatria (DitofPE. Sacchetti)
Specializzazione in psichiatria, con votazionalin/0/70 e Lode

Dal Marzo 2001 ad oggi
Iscritto all’Albo Professionale dei Medici Chirurige Odontoiatri presso la sede

dell’Ordine di Brescia.

Dal Novembre 2000

Abilitazione all’esercizio della professione meadimon votazione 90/90
Dall'Ottobre 1992 al 13 Marzo 2000

Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degfiudi di Brescia

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia, con votazione &nh10/110 e Lode
Dal Giugno 1997 al Marzo 2000

Universita degli Studi di Brescia - Istituto diiita Psichiatrica (Dir. Prof. E.
Sacchetti)

Allievo interno

Luglio 1992
Liceo Scientifico

Diploma di Maturita Scientifica

| TALIANO

INGLESE
Buona
Buona

Discreta

Buon utilizzo del computer: Internet, Word, Powaint, Excel



PATENTE O PATENTI Patente B

ALLEGATI Si allega documentazione relativa all'attivitaestifica, alle pubblicazioni e alle
partecipazioni a corsi d’aggiornamento e convegni.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personalisansi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

In fede
Brescia, 7 aprile 2018 Dr. Stefano Barlati



ATTIVITA SCIENTIFICA e PROGETTI DI RICERCA

L’attivita scientifica, svolta in questi anni pres$& Clinica Psichiatrica dell’Universita di
Brescia e 'UOP n° 20 di Gardone VT ha riguardaseguenti ambiti di ricerca:

Valutazione neuropsicologia/neurocognitiva detlaizofrenia con particolare riguardo
alle funzioni cognitive superiori, attraverso l'ilego dei seguenti test neuropsicologici:
- “Self-ordered pointing task” (SOPT); - “Visual mditional associative learning task”
(VCALT); - “Winsconsin Card Sorting Test” (WCST);“Wechsler Adult Intelligence
Scale-Revised” (WAIS-R); - “Test di Stroop”; - “TkaMaking Test A e B”; - “Test di
Apprendimento Auditorio-Verbale di Rey”; - “Delayedlternation and Object
Alternation Test”; - “Wechsler Memory Scale-IlI” (MS-111); - “California Verbal
Learning Test” (CVLT); - “Auditory and Visual Comwos Performance Test” (A/V-
CPT). Utilizzo della batteria neuro cognitiva: “Mas Consensus Cognitive Battery”
(MCCB-MATRICS). Utilizzo della batteria neurocognd: “Brief Assessment of
Cognition in Schizophrenia” (BACS). Utilizzo delt&chizophrenia Cognition Rating
Scale” (SCoRS).

Valutazione del funzionamento psicosociale dellhizxrenia, attraverso I'impiego
delle seguenti scale valutative riabilitative eedito (outcome) - “Health of the Nation
Outcome Scale” (HONOS); - “Camberwell AssessmenNeéds” (CAN); - “Specific
Level of Functioning Assessment and Physical Helatentory” (SLOF); - “Personal
and Social Performance Scale” (PSP), World Healthga@ization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). Valutazioeka dcapacita funzionale: -
“UCSD Performance-based Skills Assessment — B(lgPSA-B).

Neurocognitivita nella schizofrenia in relaziondralktamento con antipsicotici di nuova
generazione.

Aumento ponderale e disordini metabolici in paziaffetti da schizofrenia, in relazione
all'assunzione di antipsicotici di nuova generaegion

Genetica della schizofrenia, con particolare rigoaalle relazioni esistenti tra marcatori
molecolari, risposta al trattamento farmacologico ala performance ai test
neuropsicologici.

Individuazione precoce dei disturbi psichiatricglwtazione degli interventi terapeutico-
preventivi nellambito dei progetti regionali peli gbiettivi di carattere prioritario a
livello nazionale.

Cognitivita nei pazienti con schizofrenia, nei seigiga rischio di psicosi (UHR) e nei
pazienti con depressione.

Continuita e discontinuita terapeutica nei paziesdan schizofrenia e studio degli
interventi non-farmacologici finalizzati al miglamento dell’aderenza farmacologica in
questo gruppo di pazienti.

Applicazioni e sviluppo di tecniche e programmiugtirati per la riabilitazione e il
rimedio cognitivo del paziente affetto da schizofeein particolare attraverso ['utilizzo
della Terapia Psicologica Integrata (IPT), dellaapeéa Neurocognitiva Integrata (INT),
del programma strutturato CLT (Casa, Lavoro, Teniipero), della “Cognitive
Remediation Therapy(CRT)e del programma computerizzd@ogpack”.



Gestione di gruppi di psicoeducazione famigliar@atienti di pazienti con schizofrenia
e disturbo bipolare.

Neuroimaging nella schizofrenia e nella depressioae particolare riguardo agli effetti
della terapia farmacologica con antipsicotici din@ e seconda generazione e con
antidepressivi.

Nel Luglio 2005 deposito, presso il Ministero deM#ivita Produttive Ufficio Italiano
Brevetti e Marchi (U.l.B.M.), il Brevetto di Invermne in ltalia: “Metodo di
elaborazione e visualizzazione di sequenze di dingrafici in un codice colore, e
relativa rappresentazione su supporti’, a nomeUslersita degli Studi di Brescia.
Numero di Deposito: BS2005A000087. Elenco invendesignati: Prof. Sergio Barlati,
Dr. Stefano Barlati Prof. Giuseppe Borsani, Dott. Alessandro Barbloa.presente
invenzione trova una vantaggiosa applicazione aredllisi e rappresentazione di simboli
grafici derivanti da sequenze di lettere corretdtbNA.

Esperienza in trial clinici secondo®»od Clinical Practic GCP).

Co-responsabile con il Prof. Antonio Vita dell’orgazazione e della realizzazione del
Programma Innovativo in Salute Mentale di “Areariteriale”, triennio 2009-2011, in
attuazione della dgr n. VI11/8501 del 26/11/2008terventi di riabilitazione cognitiva
integrati nel progetto terapeutico-riabilitativo giazienti con psicosi schizofreniche e
loro impatto sull’esito funzionale socio-lavoratiabreve e medio termingProgetto
Innovativo Regione Lombardia TR 11, A.O. SpedaNilCdi Brescia). Tale Progetto
Innovativo finanziato e stato prorogato, € tuttoraorso ed é stato ampliato a pazienti
con disturbo bipolare e con disturbo borderlinpafisonalita.

Partecipazione in qualita di ricercatore per I'Ardeunzionamento nella vita reale”, in
merito allo “Studio multicentrico sui fattori ch@mdizionano il funzionamento sociale
nella vita reale delle persone con diagnosi di mifhénia”, nel progetto “Network

Italiano per la Ricerca sulle Psicosi

Partecipazione in qualita di ricercatore al Corsd@mazione: “Studio multicentrico
italiano di validazione del questionario di autatakione per lo Spettro dell’Autismo
nell'adulto, versione lifetime (ADA Spectrum-lifetim&) Azienda Ospedaliero-
Universitaria Pisana, “Spedali Riuniti di S. Chiar®isa, 10-11 novembre 2015, in
merito allo “Studio multicentrico italiano di vabdione del questionario di
autovalutazione per lo Spettro dell’Autismo nelita, versione lifetime (ADA
Spectrum-lifetime Centri coinvolti: Universita degli Studi di Pis&niversita degli
Studi di Brescia; Universita degli Studi di Firepaéniversita degli Studi di Napoli;
Universita degli Studi di Siena; Universita deglud di Pavia; Universita degli Studi di
Catania.

Partecipazione in qualita di ricercatore per I'Arddiagnosi e Psicopatologia | e II”, in
merito allo “Studio multicentrico di follow-up a dnni sui fattori che condizionano il
funzionamento sociale nella vita reale delle pezsoon diagnosi di schizofrenia” nel
progetto “Network Italiano per la Ricerca sulled®si”, Napoli, 18-19 gennaio 2016.

Progetto multicentrico “VIOlence Risk and MEntal sbrders 2 (VIORMED-2),

finanziato dalla Commissione Europea come progattda: “Severe Mental Disorders

and Risk of Violence: pathways through care andotiffe treatment strategies” (ref PP-

2-32016). Centri coinvolti: Brescia, IRCCS Fateljeatelli; Brescia, Dipartimento di

Salute Mentale; Garbagnate (MI), Dipartimento diuga Mentale; Legnano (VR),

Dipartimento di Salute Mentale; Monza Dipartimerdo Salute Mentale; Padova,
7



Dipartimento di Salute Mentale; Roma, Terzo Ce@ognitivo. Obiettivi del progetto:
1) confrontare le caratteristiche socio-demograjatliniche, cognitive e funzionali di
pazienti ambulatoriali con gravi disturbi mentakt@n una storia di violenza grave con i
controlli non violenti; 2) identificare i fattorirpdittivi di comportamento aggressivo
durante 1 anno di follow-up; 3) approfondire laretazione tra comportamenti violenti
eterodiretti ed autodiretti in un gruppo di pazieobn gravi disturbi mentali,
confrontandone le caratteristiche socio-demogreficiniche e neuropsicologiche; 4)
comparare la frequenza e la gravita dei comporttiraggressivi nei pz ex-OPG.

Progetto multicentrico Terapia Neurocognitiva Imggg (INT): “Efficacia della Terapia

Neurocognitiva Integrata e dell’esercizio fisicdl@wsintomatologia, sul funzionamento
cognitivo e psicosociale in pazienti con schizofrenuno studio multicentrico

randomizzato controllato nel mondo reale”. Centingolti: Dipartimento di Salute

Mentale dellASST-Spedali Civili di Brescia (centtoordinatore); IRCCS San Raffaele
Milano; IRCCS Fatebenefratelli Cernusco S/N (Mi$a@n Colombano al Lambro (Ml);

ULSS 21, Legnago (VR); Dipartimento di Salute Mémtdi Cremona. Obiettivi dello

studio: valutare I'efficacia del metodo INT comparad un training di attivita fisica

aerobica sostenuta nel migliorare le funzioni cbgej la sintomatologia ed |l

funzionamento psicosociale nei pazienti con schexod. Progetto attualmente
sottoposto al Comitato Etico.

Progetto multicentrico RECOVERY.NET; Fase Il BanBondazione Cariplo. Centri
coinvolti: Dipartimento di Salute Mentale dellASSSpedali Civili di Brescia (centro
coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale dirava; Dipartimento di Salute
Mentale di Cremona, Dipartimento di Salute MentdieTreviglio (BG), Universita
Bicocca di Milano, Universita Cattolica di MilanoRslitecnico di Milano. Obiettivo del
progetto: promuovere e valutare percorsi di curalpesalute mentale nel territorio
lombardo attraverso un quadro di riferimento alémmo del quale trovino spazio 1)
strumenti per la rilevazione e la valorizzazionedissi emergenti o potenzialita delle
comunita locali, 2) interventi formativi per opeyated utenti per I'acquisizione di
competenze e strumenti specifici, 3) interventiadcompagnamento e supporto ai
servizi e alle loro reti comunitarie di riferimeritderessati a sperimentarsi nel co-design
e nella co-produzione dei servizi e 4) un progranmananiglioramento di qualita e
trasformazione organizzativa verso i temi chiavibed&zioni previste: la Recovery e la
coproduzione. Il progetto agira su tre livelli gipali per favorire un cambiamento
significativo e a lungo termine: 1. trasformaziates percorsi individuali di cura (PTI);
2. ripensamento dei servizi singoli e della coll@aoone tra servizi in un’ottica di
Recovery e co-produzione con lattivazione di uterfiamigliari e territorio; 3.
trasformazione complessiva della cultura organizaatiei servizi e dei comportamenti
degli operatori verso un approccio di Recovery-@muzione.

Studio  multicentrico  osservazionale, naturalisticoprospettico ESCHILO:
“Implementazione di interventi psicosociali / rigdaitivi Evidence-based in pazienti con
SCHiIzofrenia di recente insorgenza trattati corgtiuamente con antipsicotici: uno
studio di folLOw up osservazionale prospetticotalid”. Centri coinvolti: Dipartimento
di Salute Mentale dellASST-Spedali Civili di Bréac (centro coordinatore);
Dipartimento di Salute Mentale di Salerno; Dipadimo di Salute Mentale di Lecce;
Ospedale Niguarda di Milano; Dipartimento di Salutéentale ASL Roma 5;
Dipartimento di Salute Mentale di Genova; ASL 3 ung; USL 8 Toscana;
Dipartimento di Salute Mentale di Garbagnate (MULSS 21, Legnhago (VR);
Universita di Roma 1, Azienda Ospedaliera “Sant'@ad di Roma; Dipartimento di
Salute Mentale ASL Roma G; ASUR Area Vasta 2 FaoridAN); Centro di
riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries. Obiettdello studio: esplorare il livello di
attuazione di trattamenti psicosociali/riabilivatEvidence Based (EB) in pazienti con
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schizofrenia di recente insorgenza in trattamerdntiouativo con antipsicotici nei
servizi psichiatrici in grado di fornire tale intenti; descrivere le ragioni della scelta dei
diversi interventi psicosociali/riabilitativi EB ke caratteristiche clinico-funzionali dei
pazienti ad essi assegnati.

Referente per 'UOP 20 del Dipartimento di Saluterithle dellASST-Spedali Civili di
Brescia del “Progetto Stili di Vita”, in collaborane con I'Associazione Laura Saiani
Consolati. Obiettivo principale: migliorare la qial di vita degli utenti del
Dipartimento di Salute Mentale del’lASST-Spedalviidi Brescia (UOP 20; 22; 23),
attraverso interventi psicoeducativi sull’alimentse e attraverso I'esercizio fisico.

Studio multicentrico sulla riabilitazione cognitiv@asichiatrica. Centri coinvolti:
Dipartimento di Salute Mentale e Fisica e MedicPr@ventiva dell’'Universita degli
Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napolcéntro coordinatore); Dipartimento
di Salute Mentale dellASST-Spedali Civili di BregcUniversita degli Studi di Brescia;
Sezione di Psichiatria, Dipartimento di Neurosc&enzUniversita di Torino;
Dipartimento di Psichiatria dell’'Universita degltugli di Roma Tor Vergata. Obiettivi
del progetto: confrontare l'efficacia di due diati approcci riabilitativi di rimedio
cognitivo - Cogpack e Computerised Interactive Rdiateon of Cognition Training for
Schizophrenia, CIRCuUITS - sulla sfera psicopataagsul funzionamento cognitivo e
socio-cognitivo sulla capacita funzionale e sulzZionamento psicosociale in pazienti
con schizofrenia. Il secondo obiettivo del progetola validazione italiana di
CIRCuITS.

Studio multicentrico dal titolo: “Neuroimaging ar@linical Markers of Change In
Borderline Personality Disorder after Metacognitiaeerpersonal Therapy (MIT)” (Gr-
2011-02351347) — “Marcatori di cambiamento clirgaili neuroimmagine dopo Terapia
Interpersonale Metacognitiva Approccio Sandard (M8A) nel Disturbo Borderline di
Personalita (DBP)”. Centri coinvolti: IRCCS Fatebfatelli di Brescia (centro
coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale, ASSJedali Civili di Brescia;
Dipartimento di Salute Mentale di Roma 1; Dipartirttedi Salute Mentale di Roma G;
UO di Diagnostica per immagini — NeuroradiologiaS&\T-Spedali Civili di Brescia.
Obiettivi dello studio: valutare gli effetti dektitamento MIT-SA della durata di 12 mesi
sulla capacita di regolazione emotiva, sulle abilimetacognitive e su altre
caratteristiche cliniche e neurobiologiche in patzieon DBP; studiare la correlazione
tra il profilo metacognitivo dei pazienti e le ctaesistiche strutturali e funzionali
cerebrali.

Studio multicentrico osservazionale prospettico t#&lo: “Studio osservazionale
multicentrico sul disturbo borderline di persoral{DBP)”. Centri coinvolti: Unita di

Psichiatria, IRCCS S. Giovanni di Dio, FatebeneldtatBrescia (centro coordinatore);
CPS di Concesio - UOP 20, Diparttimento di Salutenhle, ASST-Spedali Civili di

Brescia; Dipartimento Salute Mentale Fano; Dipagtimo salute mentale Roma G
(SPDC); Dipartimento salute mentale Roma G (CSMiJaWargherita, Vicenza,

Comunita per Doppia Diagnosi, San Daniele Lonigerzé centro di psicoterapia
cognitiva, Roma; Villa S. Benedetto Menni Albesenc@assano, Como; Centro
Fatebenefratelli di Cernusco sul Naviglio, MilanDipartimento di Salute Mentale
Ferrara. Obiettivi dello studio: valutare le cagatitiche cliniche dei pazienti
diagnosticati con DBP che afferiscono a diversivigerpsichiatrici e valutare gli

interventi messi in atto dai diversi servizi peregta tipologia di soggetti, oltre che
evidenziare eventuali differenze tra i pazientidigersi servizi. Ulteriore scopo e quello
di creare una rete di servizi che si occupano dstpudisturbo al fine di poter sviluppare
delle linee guida di valutazione e trattamentoipBPD.



e Studio multicentrico osservazionale dal titolo: titdini dello staff professionale
sanitario nei confronti dei pazienti con diagnasdidturbo borderline della personalita
(DBP)”. Centri coinvolti: IRCCS Fatebenefratelli rfSaGiovanni di Dio (centro
coordinatore); UOP 20 Gardone Val Trompia, Diparéinto di Salute Mentale, ASST-
Spedali Civili di Brescia; CSM Cagliari; CSM Campaiso; Casa di Cura Park Villa
Napoleon —Preganziol, Treviso; CPS di Leno (BS);SC¥al Camonica;; UOC di
Psichiatria, Azienda Ospedaliera Universitariagnata (AOUI) di Verona e Sezione di
Psichiatria, Dipartimento di Sanita Pubblica e Meti di Comunita, Universita di
Verona. DSM Fano Pesaro Urbino AV1 Marche; DSM Raitia adulti e strutture
residenziali, Ferrara; Imperia; Ospedale Sacro €doGesu San Colombano al Lambro
(MI); Centro Sant'/Ambrogio di Cernusco Sul Naviglipl); UOC Servizi Psichiatrici
Ospedalieri a direzione universitaria- Dipartimenissistenziale Integrato Salute
Mentale e Dipendenze Patologiche (DAI-SMDP), AUStrRa; Presidio Beata Vergine
della Consolata, San Maurizio Canavese, Torino m@uta Protette "San Giovanni di
Dio" - "San Benedetto Menni" e Unita di alcool-faxoo dipendenze e Forense; CSM
Ravenna; DSM Psichiatria adulti di Reggio EmiliaSNd della ASL Roma E;
Dipartimento Salute Mentale Roma G; Centro Residdmzlerapia e Riabilitazione
Psichiatrica (C.R.T.) e Centro diurno (C.D.) Romahnhdombardia (BG); DSM Busto-
Saronno-Tradate Azienda Ospedaliera Ospedale dolGirdi Busto Arsizio; CSM
Siracusa; SPDC U.O. Psichiatria Azienda Ospedalsrauti Ospitalieri di Cremona;
CSM di Nani AUSL Bologna; CSM Zanolini Bologna. @tiivi dello studio: valutare
I'associazione/interrelazione fra gli atteggiamen@rso il disturbo borderline di
personalita e diverse variabili sia socio-demoghai(eta, genere, titolo di studio) che
inerenti ad alcuni aspetti professionali (appanmeaea diverse figure professionali
operanti nel settore della salute mentale, fornmazispecifica, etc) ed indagare le
relazioni tra I'atteggiamento verso il DBP e alcwiabili come I'impatto emotivo, le
aspettative in merito al processo di guarigioneftéggiamento verso la malattia
mentale. L'obiettivo secondario dello studio é tagb dalla validazione di una scala
per la valutazione dell’atteggiamento del persosalaitario verso il DBP basata sugli
item dell'intervista “Borderline Personality Dis@d- Staff Attitude Survey” (Black et
al. 2014).

* Progetto pilota di implementazione di interventridbilitazione delle funzioni cognitive
con il metodo “Cogpack” per pazienti residenziakemi-residenziali con diagnosi di
disturbo borderline di personalita. Centri coinkolRCCS Fatebenefratelli di Brescia
(Residence Bonardi, Residence Pampuri, Comunit@a#io); CPS di Concesio, UOP
20, Dipartimento di Salute Mentale di Brescia, wilaborazione con I'Universita di
Brescia. L’obiettivo primario € sperimentare unqoeso di riabilitazione cognitiva di
provata efficacia nei pazienti con diagnosi di wulisb borderline di personalita. In
particolare, si vuole valutare I'impatto di un intento computerizzato con I'utilizzo del
software Cogpack sulle perfomance nelle diverse edsioni cognitive valutate.
Outcome secondari saranno considerati I'esito dattaimento sul funzionamento
personale e sociale, la gravita psicopatologicialigdlli d'impulsivita.

« Studio multicentrico dal titolo: “Promozione delressere dei figli di genitori affetti da
disturbi mentali (PRO-GENIE)”. Regioni coinvolte:°N4 - Lombardia, Emilia-
Romagna, Lazio, Molise. Centri coinvolti nel prtage Dipartimento di Salute Mentale
di Campobasso (centro coordinatore); DipartimentaSdlute Mentale di Modena,
Dipartimento di Salute Mentale di Parma; Dipartineedi Salute Mentale di Roma 1;
Dipartimento di Salute Mentale di Roma G; Dipartmeedi Salute Mentale di Brescia;
Dipartimento di Salute Mentale di Desenzano dedd@#BS); IRCCS Fatebenefratelli di
Brescia; IRCCS Santa Lucia di Roma. Obiettivi delgetto: ridurre i problemi presenti
a livello comportamentale ed aumentare il benegs®msociale in famiglie con uno o
entrambi i genitori affetti da disturbi mentali gracome azione di sistema, preventiva,

10



di sanita pubblica rivolta ai giovani. Tale ristttapud essere raggiunto attraverso
'impiego nella pratica clinica di uno specificotemvento preventivo che miri a: i)
ridurre i fattori di rischio associati agli stimaimbientali fonte di stress presenti nel
contesto familiare; ii) accrescere le risorse irimali necessarie per far fronte a questi
fattori di rischio.

Studio multicentrico dal titolo: “Riabilitazione gaoitiva in soggetti con depressione
maggiore trattati con antidepressivi: studio pilotaulticentrico randomizzato
controllato”. Centri coinvolti: Dipartimento di Sdk Mentale e Fisica e Medicina
Preventiva dell’'Universita degli Studi della CampariLuigi Vanvitelli” di Napoli
(centro coordinatore); Dipartimento di Salute MémtaellASST-Spedali Civili di
Brescia, Universita degli Studi di Brescia; SeziafiePsichiatria, Dipartimento di
Neuroscienze, Universita di Torino. Obiettivi defitudio: verificare I'efficacia a breve
e lungo termine di un trattamento antidepressivoagygiunta ad un intervento
computerizzato di riabilitazione cognitiva, risgetal trattamento antidepressivo in
aggiunta a giochi al computer, non specifici peridilitazione cognitiva , in pazienti
con disturbo depressivo maggiore (DDM), nel ridurdeficit cognitivi dimostrati nei
pazienti con DDM. L’ipotesi di lavoro € che un temhento integrato (riabilitazione
cognitiva + antidepressivo) possa ridurre i defoagnitivi di tratto presenti nel DDM e
conseguentemente ridurre il numero e la frequergtie dicadute depressive, piu di
quanto si possa ottenere con il solo trattamentmdeologico. Progetto attualmente
sottoposto al Comitato Etico.

Sperimentatore nello studio PATTERN - MN28151: “Anninterventional prospective
cohort study of patients with persistent symptomssahizophrenia to describe the
course and burden of illness”; “Studio di coorteogmettico non interventistico di
pazienti con sintomi persistenti di schizofreniay gescrivere il decorso ed il carico di
malattia”. Studio realizzato dalla casa farmaceuRoche. Protocol Number MN28151,
12 mar 2012

Sperimentatore nello studio multicentrico “JanssEMEA Treatment Resistant
Depression (TRD) Cohort in Europe”; Non-intervenab Study Protocol
54135419DEP4001.

Sperimentatore nello Studio multicentrico dal ttoh Phase Ill, Randomized, Double-
Blind, Placebo-Controlled, Parallel-Group, Multiten 52-Week Efficacy and Safety
Study of RO5285119 in Adults with Autism Spectrurisd@ders (ASD) with a 2-Year
Open Label Extension. Protocol Number: WN39434.dturealizzato dalla casa
farmaceutica Roche.

Sperimentatore nello studio multicentrico dal ttoGtudio di fase 1l a gruppi paralleli,
randomizzato, in doppio cieco e controllato corcelm, volto a valutare l'efficacia e la
sicurezza di 4 dosi orali di Bl 425809 somminigtraha volta al giorno per un periodo
di trattamento di 12 settimane a pazienti affeti sthizofrenia. Codice protocollo:
1346.9. EudraCT: 2016-000285-Zgudio profit Promotore: Boerhinger Ingelheim.
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PARTECIPAZIONE A CONGRESSI ED EVENTI FORMATIVI
IN QUALITA DI RELATORE e/o MODERATORE

Sistema regionale ECMPiano di addestramento metodo I.P.T. per operatdrO.P.
20", tenutosi dal 16 giugno 2009 al 09 novembre 20@¥a durata di n° 8 settimane,
c/o Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia.

Crinve International Congress of High School in n@nological and Investigative
Sciences, 2010: “Author and Victim of Crime, betwesssessment and recognition: a
comparative analysis” Mantova, 4-7 Marzo 2010. Rela dal titolo: “Aspetti
neurocognitivi e neurobiologici del comportamentmlento nella schizofrenia”il
05/03/201Ce “Dalla vittima all’autore di reato”il 06/03/2010.

Corso di Formazione della Polizia di Stat®asi e assiomi della conoscenza”
organizzato presso il Politecnico di Milano — PdioMantova, dal 21 settembre al 14
dicembre 2010, della durata di n° 5 incontri. Rielag dal titolo:*La Comunicazione”

Corso di formazione: “Metodi e Tecniche della Rigzione Cognitiva delle Psicosi”
Progetto Innovativo Regione Lombardia TR 11, Azeerdspedaliera Spedali Civili
Brescia, Dipartimento Salute Mentale (n° 2 ediZidbha Cognitive Remediation
Therapy, CRT: presupposti e descrizion@1/03 — 31/05/2011.

Progetto Formativo: “Orientamenti sullimpiego ddarmaci long-acting nella
schizofrenia”. Roma, 7 luglio 2011.

Corso di Formazione: “Il lavoro di gruppo nella aomita psichiatrica”, c/o CRM
Lumezzane (BS), U.O.P. 20, Azienda Ospedaliera &p€dvili Brescia, Dipartimento
di Salute Mentale, della durata di n° 5 incontr @8 settembre al 02 dicembre 2011.
Interventi dal titolo:“La gestione del paziente psicotical’ 30/09/2011 €Comunita e
regole nella gestione dei pazientl’02/12/2011.

Mediterranean Advanced Course of Psychopharma@gbatics (Med Psy Forum):
“Anxiety and mood disorders” Cascais, Portugal 2269ctober 2011. Presentazione dal
titolo: “Cognitive assessment in schizophrenia through Suohizophrenia Cognition
Rating Scale’il 27/10/2011.

Corso di Formazione: “Formare per creare sinergiesarvizi di salute mentale e nella
comunita”, Valletrompia c/o Villa Carcina (BS), inollaborazione con Azienda
Ospedaliera Spedali Civili di Brescia, Dipartimedid&Salute Mentale, della durata di n°
3 incontri dal 14 novembre al 14 dicembre 201lervento dal titolo‘La riabilitazione
psicosociale”il 30/11/2011.

Partecipazione in qualita di Responsabile scieatifall’attivita di formazione sul
campo: Audit - PDTA riabilitazione cognitiva nei z@nti affetti da schizofrenia.
Tenutosi dal 01 ottobre al 13 novembre 2012 (n°néomtri), presso I'’Azienda
Ospedaliera Spedali Civili di Brescia.

[I [ International Congress of High School in Crimirgptal Sciences, Crinve 2013:
“Criminal Behaviours: Impacts, Tools and Social Wwetks” Milano, 10-12 May 2013.
Relazione dal titolo’Neurobiology of aggressive behaviour: focus on gisypathy”
'11/05/2013.
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11° Congresso della Societa Italiana di PsichiaBialogica (SIPB). Neuroscienze
sociali in psichiatria. Napoli, 19-21 settembre 20Corso ECMrelazione dal titoloLa
Cognitive Remediation Therapy (CRT): presuppodgscrizione

Corso di Formazione: Approccio integrato alla vahibne, terapia e riabilitazione del
paziente con psicosi, Lamezia Terme, Calabria. ZR@ia dal titolo: Valutazione degli
effetti degli interventi nelle psicosi: assessn@imico e Health of the Nation Outcome
Scales (HONOS) 23-24 settembre 2013. Relazioni dal titdla Cognitive Remediation
Therapy (CRT): presupposti e descrizioaeLa psicoeducazione: basi teoriche e
implicazioni pratichel 7-8 ottobre 2013.

Convegno: L’efficacia delle tecniche di riabilitane psichiatrica: dabissessmerdlla
recovery Cremona, 20 novembre 2013. Relazione dal titdlecniche di adherence
therapy

18° CONGRESSO della Societa Italiana di Psicopgtal(SOPSI). La Psicopatologia e
le eta della vita. Torino, 12-15 febbraio 2014. &0ECM, relazione dal titold:Early
interventions in schizophrenia: focus on cognitemediation’, il 12 febbraio 2014.

18° CONGRESSO della Societa Italiana di Psicopgtal(SOPSI). La Psicopatologia e
le eta della vita. Torino, 12-15 febbraio 2014. &@&ne dal titolo:“Remediation
cognitiva nelle fasi precoci del disturbo schizoim®”, il 15 febbraio 2014.

Corso di Formazione operatori CRM Lumezzane (BS).B. 20, Azienda Ospedaliera
Spedali Civili Brescia, Dipartimento di Salute Malet, della durata di n° 6 incontri dal
04 febbraio al 15 aprile 2014. Interventi dal titdiLa schizofrenia e la sua gestione in
ambiente comunitariofl 04/03/2014 €La riabilitazione in psichiatria” il 01/04/2014.

Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitivaelleé psicosi. Assessmente
addestramento all'applicazione pratica della Texagii Rimedio Cognitivo (CRT)” -
Azienda Ospedaliera Spedali Civili Brescia, Dipagnto Salute Mentale (n° 3 edizioni,
n° 6 incontri). Relazioni dal titoléTerapia di Rimedio Cognitivo (CRT): presupposti e
descrizione’], “Tecniche di training”, “Modulo Flessibilita Cognitiva”, “Modulo
Memoria A e B’ “Modulo Pianificazione A e B’il 25-26 marzo 2014; il 6-7 maggio

2014; il 17-18 giugno 2014.

Incontro Liceo Scientifico Statale “Leonardo”. “lomportamenti che espongono i
giovani a rischio psichiatrico”. Brescia, 15 maggiil4.

Convegno: “La gestione del trattamento con antgigic long-acting nella
schizofrenia”. Desenzano (BS), 28 maggio 2014.

Convegno Nazionale ISPS Italia. Rivisitare I'esperia psicotica: il corpomente e le sue
relazioni. Bergamo, 11-12 settembre 2014. Relazidaletitolo: “Interventi integrati
nelle fasi precoci della schizofrenia: focus suhedio cognitivo”il 12 settembre 2014.

Corso di Formazione: Life Skills nelle Organizzazioni: dalla Conoscenza alla
Competenza” - Azienda Ospedaliera Spedali Civiledgra, Dipartimento Salute
Mentale (n° 2 edizioni, n° 4 incontrRelazioni dal titolo:“Mission e vision delle
strutture riabilitative residenziali (CRA) e senassidenziali (CD) in psichiatria;
“Presentazione dei principali profili clinici”, “Gi operatori dei due servizi si
raccontano... i mediciil 29 ottobre, il 6, 12 e 20 novembre 2014.
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Evento Formativo: “La diagnosi e la gestione diipatd in comorbidita psichiatrica:
percorsi di cura possibili”. ASL di Brescia (n° 2ligoni). Relazione dal titolo:
“Strumenti psicometrici nella pratica clinical’ll e il 25 novembre 2014.

* Seminario: “Ludopatie e nuove dipendenze”. (n° &iedi). Relazione dal titolo‘Le
sperimentazioni farmacologiche nel trattamento alélidopatia”. Mantova, il 9 e il 23
novembre 2014; Brescia, il 16 novembre 2014.

» Corso di Formazionéila riabilitazione cognitiva della psicosi: assesent e training
all'applicazione pratica della Terapia di Rimedioo@nitivo (CRT)" Azienda USL 7
Siena, Servizio Sanitario della Toscana; Siend&28&aggio 2015.

* Seminario- Allenare la mente per superare la crfsia riabilitazione cognitiva delle
psicosi: presupposti teorici, metodi e tecnichentrvento”. Scuola di Specializzazione
in Psichiatria, Verona, 20 ottobre 2015.

 Corso di Formazione — Interventi Integrati nellahi@ofrenia. Relazioni dal titolo:
“Rimedio cognitivo” e “Scale di valutazione clinica”’Roma, 23-25 novembre 2015.

 Evento Residenziale: Affezioni cardiovascolari eb& psichiche: aspetti clinici,
metodologia di accertamento e criteriologia valugahel giudizio di idoneita alla guida.
Intervento dal titolo: “Trattamento farmacologico delle malattie psichiatre ed
idoneita alla guida”. ASL Milano, Regione Lombardia; Milano, 2 dicemI2@&15.

e 20° Congresso Nazionale della Societa Italiana sicdpatologia (SOPSI). Nuove
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 febb 2016. Corso ECM
"Trattamenti Integrati”, relazione dal titol6Cognitive remediation” il 23 febbraio
2016.

» 20° Congresso Nazionale della Societa Italiana slcdpatologia (SOPSI). Nuove
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 febd 2016. Network Italiano per la
Ricerca sulle Psicosi: valutazione dei sintomi aledpettro autistico in pazienti con
schizofrenia e loro impatto sul funzionamento decidkelazione dal titoloThe
Autism-Spectrum Quotient AQ-50I' 25 febbraio 2016.

e 20° Congresso Nazionale della Societa Italiana sicdpatologia (SOPSI). Nuove
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 falh 2016. Simposio tematico
“Presentazione della SOPSI Gruppo Giovani”, relagidal titolo:“ Attivita e obiettivi
futuri della SOPSI-GG;'il 25 febbraio 2016.

» Conferenza Internazionale: Alternative to Imprisemtn— Identificazione e Scambio di
Buone Prassi.Discussantnei Simposi: Misure Alternative e Salute Mentale”
“Esecuzione della Pena e AddictioMilano, 11-12 marzo 2016.

 Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitégrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoldAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidvionza, 3 maggio 2016.

 Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidRoma, 13 maggio 2016.
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Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologid?arma, 16 maggio 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologicBesto san Giovanni (Ml), 18 maggio
2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologid?adova, 31 maggio 2016.

Corso di Formazione “Terapia di rimedio cognitivo salute mentale”, c/o Centro
Nazareth in collaborazione con ULSS Venezia (MestE). Relazioni dal titolo!l
deficit cognitivi e della cognizione sociale nediehizofrenia: impatto sull’'outcome e sul
funzionamento psicosocidje “Valutazione degli effetti degli interventi nella
schizofrenia: assessment neuropsicologjctl rimedio cognitivo nella schizofrenia:
principi € metodi;, “Computer-assisted Cognitive Remediation (CACRYyogpmma
computerizzato Cogpack: prove di efficacifdflestre, 16-17 giugno 2016.

Corso di Formazione: “La riabilitazione Cognitivalld Psicosi: assesment e training
dell’applicazione pratica della Terapia Neurocogaitntegrata (INT)”- ASST - Spedali
Civili di Brescia, Dipartimento Salute Mentale. Rabni dal titolo:“Valutazione degli
effetti degli interventi nella schizofrenia: assassit clinico”, “Il rimedio cognitivo nella
schizofrenia: principi e metodj™Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teahie

e strutturazione del programma“Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e
Modulo D: neurocognitivita e cognizione social®rescia, 23-24 giugno 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidiecce, 27 giugno 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidPavia, 14 settembre 2016.

Corso di Formazione: “Nuovi Interventi Riabilitatiintegrati nella riabilitazione in
psichiatria: il modello INT - Terapia Neurocogndivntegrata” - ULSS21 Legnago.
Relazioni dal titolo'Razionale degli interventi di rimedio cognitivo lleeschizofrenia”;

“l deficit cognitivi e della cognizione sociale telschizofrenia: impatto sull’outcome e
sul funzionamento psicosociale”; “Valutazione degdffetti degli interventi nella
schizofrenia: assessment clinico e funzionaté’rimedio cognitivo nella schizofrenia:
principi e metodi, “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teche e
strutturazione del programma™Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e
Modulo D: neurocognitivita e cognizione social€"Terapia Neurocognitiva Integrata
(INT): prove di efficacia’ Legnago (VR), 22-23 settembre 2016.
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Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidvlilano, 28 settembre 2016.

Corso di Formazion€'la riabilitazione cognitiva della psicosi: assesent e training
all'applicazione pratica della Terapia di Rimedio ognhitivo (CRT). Ordine
Ospedaliero di San Giovanni di Dio — Fatebenefiiatéhn Colombano (Ml), 18 e 20
ottobre 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidRHO (MI), 24 ottobre 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologict’orino, 10 novembre 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialed “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologiddergamo, 18 novembre 2016.

Corso di Formazion€'la riabilitazione cognitiva della psicosi: assesent e training
all'applicazione pratica della Terapia di Rimedio ognhitivo (CRT). Ordine
Ospedaliero di San Giovanni di Dio — Fatebenefiiat€ernusco S/N (Ml), 23 e 25
novembre 2016.

Convegno: Il miglioramento dalla compliance altaatento — Intervento dal tital6La
nuova sfida nel trattamento della depressione: éanissione funzionale’Massa, 1
dicembre 2016.

Convegno: Psicosi. Non sono matto: speranza, dmtmpportunita - Intervento dal
titolo: “Trattamento integrato delle psicosi: il ruolo dallriabilitazione cognitiva’
Torino, 2 dicembre 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidfabriano (AN), 12 dicembre 2016.

Corso di Formazione: “La riabilitazione Cognitivalld Psicosi: assesment e training
dell'applicazione pratica della Terapia Neurocogaitintegrata (INT)"- ASST - Spedali
Civili di Brescia, Dipartimento Salute Mentale. Rabni dal titolo:“Valutazione degli
effetti degli interventi nella schizofrenia: assassit clinico”, “Il rimedio cognitivo nella
schizofrenia: principi e metodj™Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teahe

e strutturazione del programma“Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e
Modulo D: neurocognitivita e cognizione social®rescia, 15-16 dicembre 2016.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
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funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidvlantova, 16 febbraio 2017.

XXI Congresso Nazionale della Societa Italiana dicBpatologia (SOPSI). Progetto
Promozione Salute Mentale 20.20. Psicopatologiami@i@menti, Confini, Limiti.
Roma, 22-25 febbraio 2017. Simposio tematico “Aslesovrapposizione tra autismo e
schizofrenia: stato dell'arte, criticita, prospettifuture e ricadute sulla pratica clinica
nei servizi di salute mentale”, relazione dal 6tdlASD e SSD: ricadute sulla pratica
clinica nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile mei Servizi di Salute Mentale per
adulti”. Roma, 24 febbraio 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi tegrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologicFrancavilla al Mare (CH), 24 marzo
2017.

Corso di Formazione: Nuovi interventi di riabilitame e di promozione per il processo
di Recovery: I.LN.T. e INTE.G.R.O. Azienda SanitaRagionale Molise (ASREM) -
Dipartimento Salute Mentale, Centro di Salute Mentdi Campobasso. Relazioni dal
titolo: “Valutazione degli effetti degli interventi nellaclszofrenia: assessment
neuropsicologico} “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teche e
strutturazione del programma™Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A,
Modulo B, Modulo C e Modulo D: neurocognitivita @goizione sociale”“Elementi di
condivisione tra INT e INTE.G.R.Q.Campobasso, 25 marzo 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidRovigo, 28 marzo 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidfoligno (PG), 31 marzo 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidvlessina, 20 aprile 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi teigrati in schizofrenia -
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titoltAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosocialeg “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologicCatania, 21 aprile 2017.

Corso di Formazionéil a riabilitazione cognitiva della psicosi: assessnt e training
all'applicazione pratica della Terapia di Rimedioco@nitivo (CRT)"” ASST-Bergamo
Ovest. Treviglio (BG), 27 e 28 aprile 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitégrati in schizofrenia nell’'era
4.1. Relazione dal titoldiscussione interattiva in piccoli gruppi - Intenie integrati
Milano, 4 maggio 2017.
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Convegno: Giornata Scientifica Nazionale - Chi é&po non aspetti tempo: interventi
precoci in salute mentale. Relazione dal titdiaterventi di remediation cognitiva.
L’Aquila, 29 maggio 2017.

Convegno: Disfunzioni Cognitive nei Disturbi Psiatnici: Riconoscimento e
Trattamento (GICoPsi). Relazione dal titolonplementazione degli interventi di
riabilitazione cognitiva nei servigisichiatrici. Napoli, 31 maggio 2017.

Hospital Meeting: Principi di riabilitazione in p$iatria. Focus sulla riabilitazione
cognitiva nel paziente con schizofrenia. ASST-Valoaica. Esine (BS), 7 giugno 2017.

Convegno: Prevenzione in Salute Mentale: Aiutareigli di Persone con Disturbi
Mentali Gravi.Discussannellintervento: “Fattori di rischio e fattori prettivi: il ruolo
dei geni e dellambiente” (Relatore: Prof. Darryajbery). Brescia, 9 giugno 2017.

4° Congresso Europeo — 5° Congresso Italiano: ddéti e dei doveri: istituzioni,
cittadini e servizi nel campo della salute mentflAPR Italia). Simposio:
Neurocognitivita e Metacognizione: trattamenti figditivi nei disturbi mentali gravi.
Relazione dal titoloTrattamento integrato nella schizofrenia: focuslguilabilitazione
cognitiva.Cesena, 10 giugno 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitégrati in schizofrenia nell’era
4.1. Relazione dal titolo: Discussione interattingoiccoli gruppi - Interventi integrati.
Brescia, 20 settembre 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitegrati in schizofrenia —
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titol6Assessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosociale® “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologicCagliari, 25 settembre 2017.

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitégrati in schizofrenia nell’era
4.1. Relazione dal titolo: Discussione interattingpiccoli gruppi - Interventi integrati.
Bergamo, 28 settembre 2017.

Convegno: Lo Spettro Psicotico: Riabilitazione, rhaci, Comorbidita. Relazione dal
titolo: "Metodi e Tecniche della Riabilitazione nelle Psicolo stato dell'arte"
Monticelli Terme (PR), 29 settembre 2017.

Convegno: | luoghi della cura e della riabilitaziorNuovi modelli e percorsi della
medicina e della psichiatria. Intervento dal titold luoghi della riabilitazione
psichiatrica: I'importanza del contestaViilano, 10 ottobre 2017.

Evento Formativo: "La Terapia Neurocognitiva intggr (INT): dall'assessment
all'applicazione pratica”. Relazioni dal titol&7alutazione degli effetti degli interventi
nella schizofrenia: assessment clinico e neuropsgtoo”; “Il rimedio cognitivo nella
schizofrenia: principi e metod;j” “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi
teoriche e strutturazione del programmadTerapia Neurocognitiva Integrata (INT),
Modulo A e Modulo D: neurocognitivita e cogniziongociale”, "Terapia
Neurocognitiva Integrata (INT): Prove di EfficaciaBrescia, 3-4 novembre 2017.

Convegno: "Depressione e Dipendenze". Interventd titalo: "Cognitivita e
Depressione"lseo (BS), 6 novembre 2017.
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Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitegrati in schizofrenia —
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titol6Assessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosociale® “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologiczenova, 7 nhovembre 2017.

Evento Formativo: “Prevenzione e riabilitazione delisturbi dello spettro
schizofrenico”. Intervento dal titolo:"La riabilitazione cognitiva nei pazienti
schizofrenici: stato dell’arte e prospettive futurédlessandria, 17 novembre 2017.

Congresso: Dipartimenti di Salute Mentale e REM&s@ nuovi scenari assistenziali
per la psichiatria forense. Intervento dal titoltDisturbi mentali e rischio di
comportamenti aggressivi: una sintesi dello stuMBORMED-2" Brescia, 22-23
novembre 2017.

Corso di Formazione:*La riabilitazione cognitiva della psicosi: la Codgfive
Remediation Therapy (CRT)"Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio —
Fatebenefratelli. Cernusco S/N (M), 27 novembr&720

Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventitegrati in schizofrenia —
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolbAssessment delle funzioni cognitive e del
funzionamento psicosociale® “Principali programmi di riabilitazione cognitiva ella
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologidPisa, 11 dicembre 2017.

Convegno: Psichiatria Oggi: un update sulle nuaesgettive cliniche e terapeutiche in
salute mentale. Relazione dal titoldl trattamento integrato della schizofrenia”
Salerno, 21 dicembre 2017.

12° Congresso Nazionale Societa Italiana di PdichieSociale (SIPS). Le nuove
frontiere della psichiatria sociale: clinicayblic healthe neuroscienze. Napoli 25-27
gennaio 2018. Simposio tematico “Trattamenti irdéigdella riabilitazione cognitiva”,
relazione dal titolo:*Nuovi approcci psicologici integrati nei percorgiabilitativi
cognitivi”. Napoli, 27 gennaio 2018.

XXII Congresso Nazionale della Societa ItalianaPdicopatologia (SOPSI). Progetto
Promozione Salute Mentale 20.20. Psicopatologianessioni, culture, conflitti. Roma,
21-24 febbraio 2018. I) Simposio tematico “Adattamoe premorboso, funzioni
cognitive e risorse della persona nella schizofrenmpatto sul funzionamento”,
relazione dal titolo:*Schizofrenia ed outcome psicosociale: il ruolo ldefunzioni
cognitive”, Roma 21 febbraio 2018; 1) Simposio tematico ‘timea psichico e disturbi
mentali: dalla ricerca alla clinica” relazione datblo: “Disturbi correlati a eventi
traumatici e funzionamento cognitivoRoma 22 febbraio 2018; Ill) Simposio tematico
“La riabilitazione cognitiva: esperienze e prospett relazione dal titolo:“La
riabilitazione neurocognitiva integrata: esperiengeprospettive’ Roma, 23 febbraio
2018.

2° Congresso Nazionale Gruppo Italiano per lo Stedi Trattamento della Cognitivita
in Psichiatria — GICOPSI. Disfunzioni Cognitive nBiisturbi Psichiatrici: Nuove
Evidenze. Relazione dal titolo:Pfotocolli di intervento di rimedio cognitivo nei
disturbi non psicotici; Brescia, 22 marzo 2018.

Congresso: Esiti in psichiatria: qualita e quantitavita. Bormio, 5 - 8 aprile 2018.
Sessione Plenaria: Ottimizzazione della cura edi. eftelazione dal titolo:
Funzionamento nella vita reale e recovery nellazafnenia.Bormio, 6 aprile 2018.
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