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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  
V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI  
 

Nome  STEFANO BARLATI   

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

                                        CF  
                           Nazionalità   
 
       Luogo e Data di nascita    
 
 

 
 
   
  Dal Febbraio 2015 al Febbraio 2017   
  Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI)    
 
  Società scientifica  
  Membro del consiglio direttivo nazionale SOPSI Giovani (SOPSI-GG) 
 
  Dall’1 Novembre 2014 ad oggi  
  Università degli Studi di Brescia  
  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea Magistrale in Scienze       
  Infermieristiche e Ostetriche - A.A. 2014/2015 
  Cultore della Materia per l’insegnamento “Evidenze in psichiatria” 
 
  Dall’1 Novembre 2014 ad oggi  

  Università degli Studi di Brescia  
   
  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della   
  Riabilitazione Psichiatrica  
  Docente 
  Cultore della Materia per i seguenti moduli:  

  - “Cognitività e Riabilitazione Psichiatrica” (U11483)  

  del C.I. “Fondamenti neurologici e neuropsicologici della riabilitazione    

     Psichiatrica” (750327)  

  - “Principi e modelli della riabilitazione psichiatrica” (U11499)  

 del C.I. “Metodi e Tecniche della Riabilitazione Psichiatrica I” (750331)   

  - “Legislazione psichiatrica regionale e nazionale” (U11525)  

  del C.I. “Organizzazione dei Servizi Sanitari e Psichiatrici” ( 50340) 

 
                     • Date (da – a) 

 Dal Settembre 2013    
Dall’1 ottobre 2014 ad oggi  

ESPERIENZA LAVORATIVA  
 
                            
                              • Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

• Tipo di azienda o settore 
• Tipo di impiego 

  
  
 

 

 

 

 

 
 

                                                           
• Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

• Tipo di azienda o settore 
                          • Tipo di impiego  
 

                              • Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e 
responsabilità  
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• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli studi di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione 
Psichiatrica  

• Tipo di impiego 
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 

 Docente 

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

                    
                              • Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

 
• Tipo di impiego 

                    
                              
 

• Date (da – a)                          

Azienda Ospedaliera, Spedali Civili Brescia    
 Azienda Ospedaliera 
     
   Dirigente medico (cat. B) – Responsabile S.S. Residenzialità Psichiatrica 
   Gestione dell’articolazione organizzativa di riferimento 
   Realizzazione degli obiettivi prestazionali e di budget 
   Collaborazione con altre articolazioni organizzative della struttura complessa 
 
 
   
  
Dall'aprile 2014 ad oggi 
  Società Italiana di Riabilitazione Psicosociale – regione Lombardia 
  
  SIRP-Lo - Sezione Regionale Lombarda della Società Italiana di     
   Riabilitazione Psicosociale 
   Consigliere eletto 
 
 
 
Dal Settembre 2013 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione 
Psichiatrica  

• Tipo di impiego  Docente 
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Docente del corso “Trattamenti Basati sulle Evidenze” del Corso di Laurea in Tecnica 

della Riabilitazione Psichiatrica 
 
                                                    
       
                               • Date (da – a)  Dal Settembre 2012  al Settembre 2013 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi di Brescia  

• Tipo di azienda o settore  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione 
Psichiatrica  

• Tipo di impiego  Docente 
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Responsabile del Corso Integrato: “Metodi e Tecniche della Riabilitazione Psichiatrica 

II” del Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica 
 
 

 
• Date (da – a) 

  
Dal Settembre 2010 al Settembre 2013 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASL della Provincia di Brescia  

• Tipo di azienda o settore  ASL Brescia 
• Tipo di impiego  Consulente psichiatra  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

   
Membro della Commissione Invalidi Civili   

 
  

• Date (da – a)  Dal Maggio 2010 al 30 settembre 2014  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia  

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 
• Tipo di impiego  Referente del CRA/CD di Rovedolo (BS) e delle attività riabilitative ad esso afferenti 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Gestione dei progetti terapeutico-riabilitativi a medio e lungo termine di pazienti in 
regime di residenzialità e semi-residenzialità U.O.P.20 (Dir. Prof. A. Vita) 
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• Date (da – a)  Dal Dicembre 2009 ad oggi  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione 
Psichiatrica  

• Tipo di impiego  Docente  
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Cultore della Materia per l’insegnamento “Epidemiologia Psichiatrica” 

 
 

• Date (da – a) 
  

Dall’Aprile 2009 al Settembre 2013 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Università degli Studi di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Facoltà di Medicina e Chirurgia - Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione 
Psichiatrica 

• Tipo di impiego  Docente  
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Docente del corso “Metodi e Tecniche della Riabilitazione Psichiatrica II” 

 
• Date (da – a)  Dal Luglio 2008 al Settembre 2013  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASL di Gardone Val Trompia (BS) 

• Tipo di azienda o settore  ASL di Gardone Val Trompia (BS) 
• Tipo di impiego  Consulente psichiatra  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

   
Membro della Commissione Invalidi Civili   

 
 

• Date (da – a)  Dal 29 Dicembre 2006 al Maggio 2010 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 
• Tipo di impiego  Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico a tempo indeterminato) 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività clinico ambulatoriale territoriale svolta presso il CPS di Gardone Val Trompia 
e gestione di progetti terapeutico riabilitativi a medio e lungo termine, di pazienti in 
regime di ricovero e di semi-residenzialità presso la CRA /CD di Rovedolo (BS), 
U.O.P. 20 (Dir. Prof. A. Vita) 

 
 

• Date (da – a) 
  

Dal 24 Marzo 2005 al 29 Dicembre 2006 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 
• Tipo di impiego  Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico – incarico biennale) 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività clinico ambulatoriale territoriale svolta presso il CPS di Gardone Val Trompia 
e gestione di progetti terapeutico riabilitativi a medio e lungo termine, di pazienti in 
regime di ricovero e di semi-residenzialità presso la CRA/CD di Rovedolo (BS),  
U.O.P. 20 (Dir. Prof. A. Vita) 

 
• Date (da – a)  Dal 28 Ottobre 2004 al 24 Marzo 2005 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ospedaliera, Spedali Civili di Brescia 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 
• Tipo di impiego  Dirigente Medico psichiatra (Dirigente Medico – incarico di supplenza a tempo 

determinato) 
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Attività clinico ambulatoriale territoriale svolta presso il CPS di Gardone Val Trompia 

e gestione di progetti terapeutico riabilitativi a medio e lungo termine, di pazienti in 
regime di ricovero presso la CRA Rovedolo (BS), U.O.P. 20 (Dir. Prof. A. Vita) 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

 
• Date (da – a)  Dal Luglio 2009 ad oggi  

• Qualifica conseguita  Iscritto all’Albo degli Psicoterapeuti ai sensi della Legge n.56/1989 
 

• Date (da – a)  Dall’1 novembre 2000 al 25 Ottobre 2004   
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Brescia  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Scuola di Specializzazione in Psichiatria (Dir. Prof. E. Sacchetti) 

• Qualifica conseguita  Specializzazione in psichiatria, con votazione finale 70/70 e Lode 
 

• Date (da – a)  Dal Marzo 2001 ad oggi 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 Iscritto all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri presso la sede 

dell’Ordine di Brescia. 
 

• Date (da – a)  Dal Novembre 2000  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 Abilitazione all’esercizio della professione medica con votazione 90/90 

 
• Date (da – a)  Dall’Ottobre 1992 al 13 Marzo 2000   

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Brescia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia  

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia, con votazione finale 110/110 e Lode  
 

• Date (da – a)  Dal Giugno 1997 al Marzo 2000  
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Università degli Studi di Brescia - Istituto di Clinica Psichiatrica (Dir. Prof. E. 

Sacchetti) 
• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 Allievo interno 

 
• Date (da – a)  Luglio 1992 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Liceo Scientifico 

• Qualifica conseguita  Diploma di Maturità Scientifica 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI  

Acquisite nel corso della vita e 
della carriera ma non 

necessariamente riconosciute da 
certificati e diplomi ufficiali. 

 
MADRELINGUA  ITALIANO  

 
ALTRE LINGUA 

 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  Buona 
• Capacità di scrittura  Buona 

• Capacità di espressione orale  Discreta 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 Buon utilizzo del computer: Internet, Word, Power Point, Excel  
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PATENTE O PATENTI  Patente B 

 
ALLEGATI   Si allega documentazione relativa all’attività scientifica, alle pubblicazioni e alle 

partecipazioni a corsi d’aggiornamento e convegni. 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003. 
 
 
 
                                                                                                                                 In fede 
Brescia, 7 aprile 2018                                                                                     Dr. Stefano Barlati                                                                                                                                                                                                                
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      ATTIVITÀ SCIENTIFICA e PROGETTI DI RICERCA  
 

L’attività scientifica, svolta in questi anni presso la Clinica Psichiatrica dell’Università di 
Brescia e l’UOP n° 20 di Gardone VT ha riguardato i seguenti ambiti  di ricerca:  
 

• Valutazione neuropsicologia/neurocognitiva  della schizofrenia con particolare riguardo 
alle funzioni cognitive superiori, attraverso l’impiego dei seguenti test neuropsicologici: 
- “Self-ordered pointing task” (SOPT); - “Visual conditional associative learning task” 
(VCALT); - “Winsconsin Card Sorting Test” (WCST); - “Wechsler Adult Intelligence 
Scale-Revised” (WAIS-R); - “Test di Stroop”; - “Trail Making Test A e B”; - “Test di 
Apprendimento Auditorio-Verbale di Rey”; - “Delayed Alternation and Object 
Alternation Test”; - “Wechsler Memory Scale-III” (WMS-III); - “California Verbal 
Learning Test” (CVLT); - “Auditory and Visual Continuos Performance Test” (A/V-
CPT). Utilizzo della batteria neuro cognitiva: “Matrics Consensus Cognitive Battery” 
(MCCB-MATRICS). Utilizzo della batteria neurocognitiva: “Brief Assessment of 
Cognition in Schizophrenia” (BACS). Utilizzo della “Schizophrenia Cognition Rating 
Scale” (SCoRS).    

 
• Valutazione del funzionamento psicosociale della schizofrenia, attraverso l’impiego 

delle seguenti scale valutative riabilitative e di esito (outcome): - “Health of the Nation 
Outcome Scale” (HoNOS); - “Camberwell Assessment of Needs” (CAN); - “Specific 
Level of Functioning Assessment and Physical Health Inventory” (SLOF); - “Personal 
and Social Performance Scale” (PSP), World Health Organization Disability 
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). Valutazione della capacità funzionale: -  
“UCSD Performance-based Skills Assessment – Brief” (UPSA-B).  

 
• Neurocognitività nella schizofrenia in relazione al trattamento con antipsicotici di nuova 

generazione.  
 

• Aumento ponderale e disordini metabolici in pazienti affetti da schizofrenia, in relazione 
all’assunzione di antipsicotici di nuova generazione. 

 
• Genetica della schizofrenia, con particolare riguardo alle relazioni esistenti tra marcatori 

molecolari, risposta al trattamento farmacologico e alla performance ai test 
neuropsicologici. 

 
• Individuazione precoce dei disturbi psichiatrici; valutazione degli interventi terapeutico-

preventivi nell’ambito dei progetti regionali per gli obiettivi di carattere prioritario a 
livello nazionale. 
 

• Cognitività nei pazienti con schizofrenia, nei soggetti a rischio di psicosi (UHR) e nei 
pazienti con depressione.   
 

• Continuità e discontinuità terapeutica nei pazienti con schizofrenia e studio degli 
interventi non-farmacologici finalizzati al miglioramento dell’aderenza farmacologica in 
questo gruppo di pazienti.  

 
• Applicazioni e sviluppo di tecniche e programmi strutturati per la riabilitazione e il 

rimedio cognitivo del paziente affetto da schizofrenia in particolare attraverso l’utilizzo 
della Terapia Psicologica Integrata (IPT), della Terapia Neurocognitiva Integrata (INT),  
del programma strutturato CLT (Casa, Lavoro, Tempo libero), della “Cognitive 
Remediation Therapy” (CRT) e del programma computerizzato “Cogpack”. 
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• Gestione di gruppi di psicoeducazione famigliare di parenti di pazienti con schizofrenia 
e disturbo bipolare.  
 

• Neuroimaging nella schizofrenia e nella depressione, con particolare riguardo agli effetti 
della terapia farmacologica con antipsicotici di prima e seconda generazione e con 
antidepressivi.  

 
• Nel Luglio 2005 deposito, presso il Ministero delle Attività Produttive Ufficio Italiano 

Brevetti e Marchi (U.I.B.M.), il Brevetto di Invenzione in Italia: “Metodo di 
elaborazione e visualizzazione di sequenze di simboli grafici in un codice colore, e 
relativa rappresentazione su supporti”, a nome dell’Università degli Studi di Brescia. 
Numero di Deposito: BS2005A000087. Elenco inventori designati: Prof. Sergio Barlati, 
Dr. Stefano Barlati, Prof. Giuseppe Borsani, Dott. Alessandro Barbon. La presente 
invenzione trova una vantaggiosa applicazione nell’analisi e rappresentazione di simboli 
grafici derivanti da sequenze di lettere correlate al DNA. 
  

• Esperienza in trial clinici secondo le Good Clinical Practice (GCP).    
 

• Co-responsabile con il Prof. Antonio Vita dell’organizzazione e della realizzazione del 
Programma Innovativo in Salute Mentale di “Area Territoriale”, triennio 2009-2011, in 
attuazione della dgr n. VIII/8501 del 26/11/2008: “Interventi di riabilitazione cognitiva 
integrati nel progetto terapeutico-riabilitativo di pazienti con psicosi schizofreniche e 
loro impatto sull’esito funzionale socio-lavorativo a breve e medio termine” (Progetto 
Innovativo Regione Lombardia TR 11, A.O. Spedali Civili di Brescia). Tale Progetto 
Innovativo finanziato è stato prorogato, è tuttora in corso ed è stato ampliato a pazienti 
con disturbo bipolare e con disturbo borderline di personalità.  

 
• Partecipazione in qualità di ricercatore per l’Area: “Funzionamento nella vita reale”, in 

merito allo “Studio multicentrico sui fattori che condizionano il funzionamento sociale 
nella vita reale delle persone con diagnosi di schizofrenia”, nel progetto “Network 
Italiano per la Ricerca sulle Psicosi”.  

 
• Partecipazione in qualità di ricercatore al Corso di Formazione: “Studio multicentrico 

italiano di validazione del questionario di autovalutazione per lo Spettro dell’Autismo 
nell’adulto, versione lifetime (ADA Spectrum-lifetime)”, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Pisana, “Spedali Riuniti di S. Chiara”, Pisa, 10-11 novembre 2015, in 
merito allo “Studio multicentrico italiano di validazione del questionario di 
autovalutazione per lo Spettro dell'Autismo nell'adulto, versione lifetime (ADA 
Spectrum-lifetime). Centri coinvolti: Università degli Studi di Pisa; Università degli 
Studi di Brescia; Università degli Studi di Firenze; Università degli Studi di Napoli; 
Università degli Studi di Siena; Università degli Studi di Pavia; Università degli Studi di 
Catania.   
 

• Partecipazione in qualità di ricercatore per l’Area: “Diagnosi e Psicopatologia I e II”, in 
merito allo “Studio multicentrico di follow-up a 4 anni sui fattori che condizionano il 
funzionamento sociale nella vita reale delle persone con diagnosi di schizofrenia” nel 
progetto “Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi”, Napoli, 18-19 gennaio 2016.  
 

• Progetto multicentrico “VIOlence Risk and MEntal Disorders 2 (VIORMED-2), 
finanziato dalla Commissione Europea come progetto pilota: “Severe Mental Disorders 
and Risk of Violence: pathways through care and effective treatment strategies” (ref PP-
2-32016). Centri coinvolti: Brescia, IRCCS Fatebenefratelli; Brescia, Dipartimento di 
Salute Mentale; Garbagnate (MI), Dipartimento di Salute Mentale; Legnano (VR), 
Dipartimento di Salute Mentale; Monza Dipartimento di Salute Mentale; Padova, 
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Dipartimento di Salute Mentale; Roma, Terzo Centro Cognitivo. Obiettivi del progetto: 
1) confrontare le caratteristiche socio-demografiche, cliniche, cognitive e funzionali di 
pazienti ambulatoriali con gravi disturbi mentali e con una storia di violenza grave con i 
controlli non violenti; 2) identificare i fattori predittivi di comportamento aggressivo 
durante 1 anno di follow-up; 3) approfondire la correlazione tra comportamenti violenti 
eterodiretti ed autodiretti in un gruppo di pazienti con gravi disturbi mentali, 
confrontandone le caratteristiche socio-demografiche, cliniche e neuropsicologiche; 4) 
comparare la frequenza e la gravità dei comportamenti aggressivi nei pz ex-OPG.   
 

• Progetto multicentrico Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): “Efficacia della Terapia 
Neurocognitiva Integrata e dell’esercizio fisico sulla sintomatologia, sul funzionamento 
cognitivo e psicosociale in pazienti con schizofrenia: uno studio multicentrico 
randomizzato controllato nel mondo reale”. Centri coinvolti: Dipartimento di Salute 
Mentale dell’ASST-Spedali Civili di Brescia (centro coordinatore); IRCCS San Raffaele 
Milano; IRCCS Fatebenefratelli Cernusco S/N (MI) e San Colombano al Lambro (MI); 
ULSS 21, Legnago (VR); Dipartimento di Salute Mentale di Cremona. Obiettivi dello 
studio: valutare l’efficacia del metodo INT comparato ad un training di attività fisica 
aerobica sostenuta nel migliorare le funzioni cognitive, la sintomatologia ed il 
funzionamento psicosociale nei pazienti con schizofrenia. Progetto attualmente 
sottoposto al Comitato Etico.  
 

• Progetto multicentrico RECOVERY.NET; Fase II Bando Fondazione Cariplo. Centri 
coinvolti: Dipartimento di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di Brescia (centro 
coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale di Mantova; Dipartimento di Salute 
Mentale di Cremona, Dipartimento di Salute Mentale di Treviglio (BG), Università 
Bicocca di Milano, Università Cattolica di Milano e Politecnico di Milano. Obiettivo del 
progetto: promuovere e valutare percorsi di cura per la salute mentale nel territorio 
lombardo attraverso un quadro di riferimento all’interno del quale trovino spazio 1) 
strumenti per la rilevazione e la valorizzazione di prassi emergenti o potenzialità delle 
comunità locali, 2) interventi formativi per operatori ed utenti per l’acquisizione di 
competenze e strumenti specifici, 3) interventi di accompagnamento e supporto ai 
servizi e alle loro reti comunitarie di riferimento interessati a sperimentarsi nel co-design 
e nella co-produzione dei servizi e 4) un programma di miglioramento di qualità e 
trasformazione organizzativa verso i temi chiave delle azioni previste: la Recovery e la 
coproduzione. Il progetto agirà su tre livelli principali per favorire un cambiamento 
significativo e a lungo termine: 1. trasformazione dei percorsi individuali di cura (PTI); 
2. ripensamento dei servizi singoli e della collaborazione tra servizi in un’ottica di 
Recovery e co-produzione con l’attivazione di utenti, famigliari e territorio; 3. 
trasformazione complessiva della cultura organizzativa, dei servizi e dei comportamenti 
degli operatori verso un approccio di Recovery e co-produzione.   
 

• Studio multicentrico osservazionale, naturalistico, prospettico ESCHILO: 
“Implementazione di interventi psicosociali / riabilitativi Evidence-based in pazienti con 
SCHIzofrenia di recente insorgenza trattati continuativamente con antipsicotici: uno 
studio di folLOw up osservazionale prospettico in Italia”. Centri coinvolti: Dipartimento 
di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di Brescia (centro coordinatore); 
Dipartimento di Salute Mentale di Salerno; Dipartimento di Salute Mentale di Lecce; 
Ospedale Niguarda di Milano; Dipartimento di Salute Mentale ASL Roma 5; 
Dipartimento di Salute Mentale di Genova; ASL 3 Liguria; USL 8 Toscana; 
Dipartimento di Salute Mentale di Garbagnate (MI); ULSS 21, Legnago (VR); 
Università di Roma 1, Azienda Ospedaliera “Sant’Andrea” di Roma; Dipartimento di 
Salute Mentale ASL Roma G; ASUR Area Vasta 2 Fabriano (AN); Centro di 
riabilitazione psichiatrica Bolzano-Gries. Obiettivi dello studio: esplorare il livello di 
attuazione di trattamenti  psicosociali/riabilitativi Evidence Based (EB) in pazienti con 



9 
 

schizofrenia di recente insorgenza in trattamento continuativo con antipsicotici nei 
servizi psichiatrici in grado di fornire tale interventi; descrivere le ragioni della scelta dei 
diversi interventi psicosociali/riabilitativi EB e le caratteristiche clinico-funzionali dei 
pazienti ad essi assegnati.  
 

• Referente per l’UOP 20 del Dipartimento di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di 
Brescia del “Progetto Stili di Vita”, in collaborazione con l’Associazione Laura Saiani 
Consolati. Obiettivo principale: migliorare la qualità di vita degli utenti del 
Dipartimento di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di Brescia (UOP 20; 22; 23), 
attraverso interventi psicoeducativi sull’alimentazione e attraverso l’esercizio fisico.   
 

• Studio multicentrico sulla riabilitazione cognitiva psichiatrica. Centri coinvolti: 
Dipartimento di Salute Mentale e Fisica e Medicina Preventiva dell’Università degli 
Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli (centro coordinatore); Dipartimento 
di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di Brescia, Università degli Studi di Brescia; 
Sezione di Psichiatria, Dipartimento di Neuroscienze, Università di Torino; 
Dipartimento di Psichiatria dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata. Obiettivi  
del progetto: confrontare l’efficacia di due differenti approcci riabilitativi di rimedio 
cognitivo - Cogpack e Computerised Interactive Remediation of Cognition Training for 
Schizophrenia, CIRCuiTS - sulla sfera psicopatologica, sul funzionamento cognitivo e 
socio-cognitivo sulla capacità funzionale e sul funzionamento psicosociale in pazienti 
con schizofrenia. Il secondo obiettivo del progetto è la validazione italiana di 
CIRCuiTS.  
 

• Studio multicentrico dal titolo: “Neuroimaging and Clinical Markers of Change In 
Borderline Personality Disorder after Metacognitive Interpersonal Therapy (MIT)” (Gr-
2011-02351347) – “Marcatori di cambiamento clinici e di neuroimmagine dopo Terapia 
Interpersonale Metacognitiva Approccio Sandard (MIT-SA) nel Disturbo Borderline di 
Personalità (DBP)”. Centri coinvolti: IRCCS Fatebenefratelli di Brescia (centro 
coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale, ASST-Spedali Civili di Brescia; 
Dipartimento di Salute Mentale di Roma 1; Dipartimento di Salute Mentale di Roma G; 
UO di Diagnostica per immagini – Neuroradiologia, ASST-Spedali Civili di Brescia. 
Obiettivi dello studio: valutare gli effetti del trattamento MIT-SA della durata di 12 mesi 
sulla capacità di regolazione emotiva, sulle abilità metacognitive e su altre 
caratteristiche cliniche e neurobiologiche in pazienti con DBP; studiare la correlazione 
tra il profilo metacognitivo dei pazienti e le caratteristiche strutturali e funzionali 
cerebrali.   
 

• Studio multicentrico osservazionale prospettico dal titolo: “Studio osservazionale 
multicentrico sul disturbo borderline di personalità (DBP)”. Centri coinvolti: Unità di 
Psichiatria, IRCCS S. Giovanni di Dio, Fatebenefratelli, Brescia (centro coordinatore); 
CPS di Concesio - UOP 20, Diparttimento di Salute Mentale, ASST-Spedali Civili di 
Brescia; Dipartimento Salute Mentale Fano; Dipartimento salute mentale Roma G 
(SPDC); Dipartimento salute mentale Roma G (CSM); Villa Margherita, Vicenza; 
Comunità per Doppia Diagnosi, San Daniele Lonigo; Terzo centro di psicoterapia 
cognitiva, Roma; Villa S. Benedetto Menni Albese con Cassano, Como; Centro 
Fatebenefratelli di Cernusco sul Naviglio, Milano; Dipartimento di Salute Mentale 
Ferrara. Obiettivi dello studio: valutare le caratteristiche cliniche dei pazienti 
diagnosticati con DBP che afferiscono a diversi servizi psichiatrici e valutare gli 
interventi messi in atto dai diversi servizi per questa tipologia di soggetti, oltre che 
evidenziare eventuali differenze tra i pazienti dei diversi servizi. Ulteriore scopo è quello 
di creare una rete di servizi che si occupano di questo disturbo al fine di poter sviluppare 
delle linee guida di valutazione e trattamento per il BPD.   
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• Studio multicentrico osservazionale dal titolo: “Attitudini dello staff professionale 
sanitario nei confronti dei pazienti con diagnosi di disturbo borderline della personalità 
(DBP)”. Centri coinvolti: IRCCS Fatebenefratelli San Giovanni di Dio (centro 
coordinatore); UOP 20 Gardone Val Trompia, Diparttimento di Salute Mentale, ASST-
Spedali Civili di Brescia; CSM Cagliari; CSM Campobasso; Casa di Cura Park Villa 
Napoleon –Preganziol, Treviso; CPS di Leno (BS); CPS Val Camonica;; UOC di 
Psichiatria, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di Verona e Sezione di 
Psichiatria, Dipartimento di Sanità Pubblica e Medicina di Comunità, Università di 
Verona. DSM Fano Pesaro Urbino AV1 Marche; DSM Psichiatria adulti e strutture 
residenziali, Ferrara; Imperia; Ospedale Sacro Cuore di Gesù San Colombano al Lambro 
(MI); Centro Sant’Ambrogio di Cernusco Sul Naviglio (MI); UOC Servizi Psichiatrici 
Ospedalieri a direzione universitaria- Dipartimento Assistenziale Integrato Salute 
Mentale e Dipendenze Patologiche (DAI-SMDP), AUSL Parma; Presidio Beata Vergine 
della Consolata, San Maurizio Canavese, Torino - Comunità Protette "San Giovanni di 
Dio" - "San Benedetto Menni" e Unità di alcool-farmaco dipendenze e Forense; CSM 
Ravenna; DSM Psichiatria adulti di Reggio Emilia; DSM della ASL Roma E; 
Dipartimento Salute Mentale Roma G; Centro Residenziale Terapia e Riabilitazione 
Psichiatrica (C.R.T.) e Centro diurno (C.D.) Romano di Lombardia (BG); DSM Busto-
Saronno-Tradate Azienda Ospedaliera Ospedale di Circolo di Busto Arsizio; CSM 
Siracusa; SPDC U.O. Psichiatria Azienda Ospedaliera Istituti Ospitalieri di Cremona; 
CSM di Nani AUSL Bologna; CSM Zanolini Bologna. Obiettivi dello studio: valutare 
l’associazione/interrelazione fra gli atteggiamenti verso il disturbo borderline di 
personalità e diverse variabili sia socio-demografiche (età, genere, titolo di studio) che 
inerenti ad alcuni aspetti professionali (appartenenza a diverse figure professionali 
operanti nel settore della salute mentale, formazione specifica, etc) ed indagare le 
relazioni tra l’atteggiamento verso il DBP e alcune variabili come l’impatto emotivo, le 
aspettative in merito al processo di guarigione, l’atteggiamento verso la malattia 
mentale. L’obiettivo secondario dello studio è costituito dalla validazione di una scala 
per la valutazione dell’atteggiamento del personale sanitario verso il DBP basata sugli 
item dell’intervista “Borderline Personality Disorder - Staff Attitude Survey” (Black et 
al. 2014).  
 

• Progetto pilota di implementazione di interventi di riabilitazione delle funzioni cognitive 
con il metodo “Cogpack” per pazienti residenziali e semi-residenziali con diagnosi di 
disturbo borderline di personalità. Centri coinvolti: IRCCS Fatebenefratelli di Brescia 
(Residence Bonardi, Residence Pampuri, Comunità S. Carlo); CPS di Concesio, UOP 
20, Dipartimento di Salute Mentale di Brescia, in collaborazione con l’Università di 
Brescia. L’obiettivo primario è sperimentare un percorso di riabilitazione cognitiva di 
provata efficacia nei pazienti con diagnosi di disturbo borderline di personalità. In 
particolare, si vuole valutare l’impatto di un intervento computerizzato con l’utilizzo del 
software Cogpack sulle perfomance nelle diverse dimensioni cognitive valutate. 
Outcome secondari saranno considerati l’esito del trattamento sul funzionamento 
personale e sociale, la gravità psicopatologica ed i livelli d’impulsività.   

 
• Studio multicentrico dal titolo: “Promozione del benessere dei figli di genitori affetti da 

disturbi mentali (PRO-GENIE)”. Regioni coinvolte: N° 4 - Lombardia, Emilia-
Romagna, Lazio,  Molise. Centri coinvolti nel progetto: Dipartimento di Salute Mentale 
di Campobasso (centro coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale di Modena; 
Dipartimento di Salute Mentale di Parma; Dipartimento di Salute Mentale di Roma 1; 
Dipartimento di Salute Mentale di Roma G; Dipartimento di Salute Mentale di Brescia; 
Dipartimento di Salute Mentale di Desenzano del Garda (BS); IRCCS Fatebenefratelli di 
Brescia; IRCCS Santa Lucia di Roma. Obiettivi del progetto: ridurre i problemi presenti 
a livello comportamentale ed aumentare il benessere psicosociale in famiglie con uno o 
entrambi i genitori affetti da disturbi mentali gravi, come azione di sistema, preventiva, 
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di sanità pubblica rivolta ai giovani. Tale risultato può essere raggiunto attraverso 
l’impiego nella pratica clinica di uno specifico intervento preventivo che miri a: i) 
ridurre i fattori di rischio associati agli stimoli ambientali fonte di stress presenti nel 
contesto familiare; ii) accrescere le risorse individuali necessarie per far fronte a questi 
fattori di rischio.   
 

• Studio multicentrico dal titolo: “Riabilitazione cognitiva in soggetti con depressione 
maggiore trattati con antidepressivi: studio pilota multicentrico randomizzato 
controllato”. Centri coinvolti: Dipartimento di Salute Mentale e Fisica e Medicina 
Preventiva dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli 
(centro coordinatore); Dipartimento di Salute Mentale dell’ASST-Spedali Civili di 
Brescia, Università degli Studi di Brescia; Sezione di Psichiatria, Dipartimento di 
Neuroscienze, Università di Torino. Obiettivi dello studio: verificare l’efficacia a breve 
e lungo termine di un trattamento antidepressivo in aggiunta ad un intervento 
computerizzato di riabilitazione cognitiva, rispetto al trattamento antidepressivo in 
aggiunta a giochi al computer, non specifici per la riabilitazione cognitiva , in pazienti 
con disturbo depressivo maggiore (DDM), nel ridurre i deficit cognitivi dimostrati nei 
pazienti con DDM. L’ipotesi di lavoro è che un trattamento integrato (riabilitazione 
cognitiva + antidepressivo) possa ridurre i deficit cognitivi di tratto presenti nel DDM e 
conseguentemente ridurre il numero e la frequenza delle ricadute depressive, più di 
quanto si possa ottenere con il solo trattamento farmacologico. Progetto attualmente 
sottoposto al Comitato Etico.  

 
• Sperimentatore nello studio PATTERN - MN28151: “A non-interventional prospective 

cohort study of patients with persistent symptoms of schizophrenia to describe the 
course and burden of illness”; “Studio di coorte prospettico non interventistico di 
pazienti con sintomi persistenti di schizofrenia, per descrivere il decorso ed il carico di 
malattia”. Studio realizzato dalla casa farmaceutica Roche. Protocol Number MN28151, 
12 mar 2012.  
 

• Sperimentatore nello studio multicentrico “Janssen EMEA Treatment Resistant 
Depression (TRD) Cohort in Europe”; Non-interventional Study Protocol 
54135419DEP4001.   
 

• Sperimentatore nello Studio multicentrico dal titolo: A Phase III, Randomized, Double-
Blind, Placebo-Controlled, Parallel-Group, Multicenter, 52-Week Efficacy and Safety 
Study of RO5285119 in Adults with Autism Spectrum Disorders (ASD) with a 2-Year 
Open Label Extension. Protocol Number: WN39434. Studio realizzato dalla casa 
farmaceutica Roche.  
 

• Sperimentatore nello studio multicentrico dal titolo: Studio di fase II a gruppi paralleli, 
randomizzato, in doppio cieco e controllato con placebo, volto a valutare l’efficacia e la 
sicurezza di 4 dosi orali di BI 425809 somministrate una volta al giorno per un periodo 
di trattamento di 12 settimane a pazienti affetti da schizofrenia. Codice protocollo: 
1346.9. EudraCT: 2016-000285-28. Studio profit  Promotore: Boerhinger Ingelheim. 
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PARTECIPAZIONE A CONGRESSI ED EVENTI FORMATIVI  
IN QUALITÀ DI RELATORE e/o MODERATORE 

 
• Sistema regionale ECM: “Piano di addestramento metodo I.P.T. per operatori U.O.P. 

20” , tenutosi dal 16 giugno 2009 al 09 novembre 2009, della durata di n° 8 settimane, 
c/o Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia.  

 
• Crinve International Congress of High School in Criminological and Investigative 

Sciences, 2010: “Author and Victim of Crime, between assessment and recognition: a 
comparative analysis” Mantova, 4-7 Marzo 2010. Relazioni dal titolo: “Aspetti 
neurocognitivi e neurobiologici del comportamento violento nella schizofrenia” il 
05/03/2010 e “Dalla vittima all’autore di reato” il 06/03/2010. 

 
• Corso di Formazione della Polizia di Stato: “Basi e assiomi della conoscenza”, 

organizzato presso il Politecnico di Milano – Polo di Mantova, dal 21 settembre al 14 
dicembre 2010, della durata di n° 5 incontri. Relazione dal titolo: “La Comunicazione”. 

 
• Corso di formazione: “Metodi e Tecniche della Riabilitazione Cognitiva delle Psicosi”  

Progetto Innovativo Regione Lombardia TR 11, Azienda Ospedaliera Spedali Civili 
Brescia, Dipartimento Salute Mentale (n° 2 edizioni).“La Cognitive Remediation 
Therapy, CRT: presupposti e descrizione”, 01/03 – 31/05/2011.  

 
• Progetto Formativo: “Orientamenti sull’impiego dei farmaci long-acting nella 

schizofrenia”. Roma, 7 luglio 2011.  
 

• Corso di Formazione: “Il lavoro di gruppo nella comunità psichiatrica”, c/o CRM 
Lumezzane (BS), U.O.P. 20, Azienda Ospedaliera Spedali Civili Brescia, Dipartimento 
di Salute Mentale, della durata di n° 5 incontri dal 09 settembre al 02 dicembre 2011. 
Interventi dal titolo: “La gestione del paziente psicotico” il 30/09/2011 e “Comunità e 
regole nella gestione dei pazienti” il 02/12/2011. 

 
• Mediterranean Advanced Course of Psychopharmacotherapeutics (Med Psy Forum): 

“Anxiety and mood disorders” Cascais, Portugal, 26-29 October 2011. Presentazione dal 
titolo: “Cognitive assessment in schizophrenia through the Schizophrenia Cognition 
Rating Scale” il 27/10/2011.                                               

 
• Corso di Formazione: “Formare per creare sinergie nei servizi di salute mentale e nella 

comunità”, Valletrompia c/o Villa Carcina (BS), in collaborazione con Azienda 
Ospedaliera Spedali Civili di Brescia, Dipartimento di Salute Mentale, della durata di n° 
3 incontri dal 14 novembre al 14 dicembre 2011. Intervento dal titolo: “La riabilitazione 
psicosociale” il 30/11/2011.  

 
• Partecipazione in qualità di Responsabile scientifico all’attività di formazione sul 

campo: Audit - PDTA riabilitazione cognitiva nei pazienti affetti da schizofrenia. 
Tenutosi dal 01 ottobre al 13 novembre 2012 (n° 6 incontri), presso l’Azienda 
Ospedaliera Spedali Civili di Brescia. 

 
• II � International Congress of High School in Criminological Sciences, Crinve 2013: 

“Criminal Behaviours: Impacts, Tools and Social Networks” Milano, 10-12 May 2013. 
Relazione dal titolo: “Neurobiology of aggressive behaviour: focus on psychopathy” 
l’11/05/2013. 
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• 11° Congresso della Società Italiana di Psichiatria Biologica (SIPB). Neuroscienze 
sociali in psichiatria. Napoli, 19-21 settembre 2013. Corso ECM, relazione dal titolo: La 
Cognitive Remediation Therapy (CRT): presupposti e descrizione.  

 
• Corso di Formazione: Approccio integrato alla valutazione, terapia e riabilitazione del 

paziente con psicosi, Lamezia Terme, Calabria. Relazioni dal titolo: Valutazione degli 
effetti degli interventi nelle psicosi: assessment clinico e Health of the Nation Outcome 
Scales (HoNOS) il 23-24 settembre 2013. Relazioni dal titolo: La Cognitive Remediation 
Therapy (CRT): presupposti e descrizione e La psicoeducazione: basi teoriche e 
implicazioni pratiche il 7-8 ottobre 2013.  

 
• Convegno: L’efficacia delle tecniche di riabilitazione psichiatrica: dall’assessment alla 

recovery. Cremona, 20 novembre 2013. Relazione dal titolo: Tecniche di adherence 
therapy. 

 
• 18° CONGRESSO della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). La Psicopatologia e 

le età della vita. Torino, 12-15 febbraio 2014. Corso ECM, relazione dal titolo: “ Early 
interventions in schizophrenia: focus on cognitive remediation”, il 12 febbraio 2014. 

 
• 18° CONGRESSO della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). La Psicopatologia e 

le età della vita. Torino, 12-15 febbraio 2014. Relazione dal titolo: “ Remediation 
cognitiva nelle fasi precoci del disturbo schizofrenico”, il 15 febbraio 2014. 

 
• Corso di Formazione operatori CRM Lumezzane (BS), U.O.P. 20, Azienda Ospedaliera 

Spedali Civili Brescia, Dipartimento di Salute Mentale, della durata di n° 6 incontri dal 
04 febbraio al 15 aprile 2014. Interventi dal titolo: “La schizofrenia e la sua gestione in 
ambiente comunitario” il 04/03/2014 e “La riabilitazione in psichiatria” il 01/04/2014. 

 
• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva delle psicosi. Assessment e 

addestramento all’applicazione pratica della Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT)” - 
Azienda Ospedaliera Spedali Civili Brescia, Dipartimento Salute Mentale (n° 3 edizioni, 
n° 6 incontri). Relazioni dal titolo:“Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT): presupposti e 
descrizione”, “Tecniche di training”, “Modulo Flessibilità 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”: “I comportamenti che espongono i 

giovani a rischio psichiatrico”. Brescia, 15 maggio 2014. 
 

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

 
• Convegno Nazionale ISPS Italia. Rivisitare l’esperienza psicotica: il corpomente e le sue 

relazioni. Bergamo, 11-12 settembre 2014. Relazione dal titolo: “Interventi integrati 
nelle fasi precoci della schizofrenia: focus sul rimedio cognitivo” il 12 settembre 2014.  

 
• Corso di Formazione: “Life Skills nelle Organizzazioni: dalla  Conoscenza alla 

Competenza” - Azienda Ospedaliera Spedali Civili Brescia, Dipartimento Salute 
Mentale (n° 2 edizioni, n° 4 incontri. Relazioni dal titolo: “Mission e vision delle 
strutture riabilitative residenziali  (CRA) e semi-residenziali (CD) in psichiatria”, 
“Presentazione dei principali profili clinici”, “Gli operatori dei due servizi si 
raccontano… i medici” il 29 ottobre, il 6, 12 e 20 novembre 2014.   
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• Evento Formativo: “La diagnosi e la gestione di pazienti in comorbidità psichiatrica: 
percorsi di cura possibili”. ASL di Brescia (n° 2 edizioni). Relazione dal titolo: 
“Strumenti psicometrici nella pratica clinica” l’11 e il 25 novembre 2014.  

 
• Seminario: “Ludopatie e nuove dipendenze”. (n° 3 edizioni). Relazione dal titolo: “Le 

sperimentazioni farmacologiche nel trattamento della ludopatia”. Mantova, il 9 e il 23 
novembre 2014; Brescia, il 16 novembre 2014. 

 
• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva della psicosi: assessment e training 

all’applicazione pratica della Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT)”. Azienda USL 7 
Siena, Servizio Sanitario della Toscana; Siena, 28-29 maggio 2015.  

  
• Seminario - Allenare la mente per superare la crisi: “La riabilitazione cognitiva delle 

psicosi: presupposti teorici, metodi e tecniche di intervento”. Scuola di Specializzazione 
in Psichiatria, Verona, 20 ottobre 2015. 

 
• Corso di Formazione – Interventi Integrati nella Schizofrenia. Relazioni dal titolo: 

“Rimedio cognitivo” e “Scale di valutazione clinica”. Roma, 23-25 novembre 2015.  
 

• Evento Residenziale: Affezioni cardiovascolari e turbe psichiche: aspetti clinici, 
metodologia di accertamento e criteriologia valutativa nel giudizio di idoneità alla guida. 
Intervento dal titolo: “Trattamento farmacologico delle malattie psichiatriche ed 
idoneità alla guida”. ASL Milano, Regione Lombardia; Milano, 2 dicembre 2015.   
 

• 20° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). Nuove 
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 febbraio 2016. Corso ECM 
"Trattamenti Integrati", relazione dal titolo: “ Cognitive remediation”, il 23 febbraio 
2016. 
 

• 20° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). Nuove 
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 febbraio 2016. Network Italiano per la 
Ricerca sulle Psicosi: valutazione dei sintomi dello spettro autistico in pazienti con 
schizofrenia e loro impatto sul funzionamento sociale. Relazione dal titolo: “The 
Autism-Spectrum Quotient AQ-50”, il 25 febbraio 2016. 
 

• 20° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). Nuove 
patologie: nuova psicopatologia? Milano, 23-26 febbraio 2016. Simposio tematico 
“Presentazione della SOPSI Gruppo Giovani”, relazione dal titolo: “ Attività e obiettivi 
futuri della SOPSI-GG”, il 25 febbraio 2016.  
 

• Conferenza Internazionale: Alternative to Imprisonment – Identificazione e Scambio di 
Buone Prassi. Discussant nei Simposi: “Misure Alternative e Salute Mentale”; 
“Esecuzione della Pena e Addiction”. Milano, 11-12 marzo 2016.    
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Monza, 3 maggio 2016. 

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Roma, 13 maggio 2016. 
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• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Parma, 16 maggio 2016. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Sesto san Giovanni (MI), 18 maggio 
2016. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Padova, 31 maggio 2016. 
 

• Corso di Formazione “Terapia di rimedio cognitivo in salute mentale”, c/o Centro 
Nazareth in collaborazione con ULSS Venezia (Mestre – VE). Relazioni dal titolo: “I 
deficit cognitivi e della cognizione sociale nella schizofrenia: impatto sull’outcome e sul 
funzionamento psicosociale”; “Valutazione degli effetti degli interventi nella 
schizofrenia: assessment neuropsicologico”; “Il rimedio cognitivo nella schizofrenia: 
principi e metodi”; “Computer-assisted Cognitive Remediation (CACR) - programma 
computerizzato Cogpack: prove di efficacia”. Mestre, 16-17 giugno 2016. 
 

• Corso di Formazione: “La riabilitazione Cognitiva della Psicosi: assesment e training 
dell’applicazione pratica della Terapia Neurocognitiva integrata (INT)”- ASST - Spedali 
Civili di Brescia, Dipartimento Salute Mentale. Relazioni dal titolo: “Valutazione degli 
effetti degli interventi nella schizofrenia: assessment clinico”; “Il rimedio cognitivo nella 
schizofrenia: principi e metodi”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teoriche 
e strutturazione del programma”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e 
Modulo D: neurocognitività e cognizione sociale”. Brescia, 23-24 giugno 2016. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Lecce, 27 giugno 2016. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Pavia, 14 settembre 2016. 
 

• Corso di Formazione: “Nuovi Interventi Riabilitativi Integrati nella riabilitazione in 
psichiatria: il modello INT - Terapia Neurocognitiva Integrata” - ULSS21 Legnago. 
Relazioni dal titolo: “Razionale degli interventi di rimedio cognitivo nella schizofrenia”; 
“I deficit cognitivi e della cognizione sociale nella schizofrenia: impatto sull’outcome e 
sul funzionamento psicosociale”; “Valutazione degli effetti degli interventi nella 
schizofrenia: assessment clinico e funzionale”; “Il rimedio cognitivo nella schizofrenia: 
principi e metodi”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teoriche e 
strutturazione del programma”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e 
Modulo D: neurocognitività e cognizione sociale”; “Terapia Neurocognitiva Integrata 
(INT): prove di efficacia”. Legnago (VR), 22-23 settembre 2016. 

 



16 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Milano, 28 settembre 2016.  
 

• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva della psicosi: assessment e training 
all’applicazione pratica della Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT)”. Ordine 
Ospedaliero di San Giovanni di Dio – Fatebenefratelli. San Colombano (MI), 18 e 20 
ottobre 2016.  

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. RHO (MI), 24 ottobre 2016.  
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Torino, 10 novembre 2016.  
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Bergamo, 18 novembre 2016. 
  

• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva della psicosi: assessment e training 
all’applicazione pratica della Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT)”. Ordine 
Ospedaliero di San Giovanni di Dio – Fatebenefratelli. Cernusco S/N (MI), 23 e 25 
novembre 2016.   
 

• Convegno: Il miglioramento dalla compliance al trattamento – Intervento dal titolo: “La 
nuova sfida nel trattamento della depressione: la remissione funzionale”. Massa, 1 
dicembre 2016.  
  

• Convegno: Psicosi. Non sono matto: speranza, controllo, opportunità - Intervento dal 
titolo: “Trattamento integrato delle psicosi: il ruolo della riabilitazione cognitiva”. 
Torino, 2 dicembre 2016.  
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Fabriano (AN), 12 dicembre 2016. 
 

• Corso di Formazione: “La riabilitazione Cognitiva della Psicosi: assesment e training 
dell’applicazione pratica della Terapia Neurocognitiva integrata (INT)”- ASST - Spedali 
Civili di Brescia, Dipartimento Salute Mentale. Relazioni dal titolo: “Valutazione degli 
effetti degli interventi nella schizofrenia: assessment clinico”; “Il rimedio cognitivo nella 
schizofrenia: principi e metodi”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teoriche 
e strutturazione del programma”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A e 
Modulo D: neurocognitività e cognizione sociale”. Brescia, 15-16 dicembre 2016. 

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
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funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Mantova, 16 febbraio 2017.  
 

• XXI Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). Progetto 
Promozione Salute Mentale 20.20. Psicopatologia: Cambiamenti, Confini, Limiti. 
Roma, 22-25 febbraio 2017. Simposio tematico “Aree di sovrapposizione tra autismo e 
schizofrenia: stato dell’arte, criticità, prospettive future e ricadute sulla pratica clinica 
nei servizi di salute mentale”, relazione dal titolo: “ASD e SSD: ricadute sulla pratica 
clinica nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile e nei Servizi di Salute Mentale per 
adulti” . Roma, 24 febbraio 2017.  

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Francavilla al Mare (CH), 24 marzo 
2017. 
 

• Corso di Formazione: Nuovi interventi di riabilitazione e di promozione per il processo 
di Recovery: I.N.T. e INTE.G.R.O. Azienda Sanitaria Regionale Molise (ASREM) - 
Dipartimento Salute Mentale, Centro di Salute Mentale di Campobasso. Relazioni dal 
titolo: “Valutazione degli effetti degli interventi nella schizofrenia: assessment 
neuropsicologico”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi teoriche e 
strutturazione del programma”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), Modulo A, 
Modulo B, Modulo C e Modulo D: neurocognitività e cognizione sociale”; “Elementi di 
condivisione tra INT e INTE.G.R.O.”. Campobasso, 25 marzo 2017.   

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Rovigo, 28 marzo 2017. 

 
• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  

Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Foligno (PG), 31 marzo 2017. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Messina, 20 aprile 2017. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia -  
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Catania, 21 aprile 2017. 
 

• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva della psicosi: assessment e training 
all’applicazione pratica della Terapia di Rimedio Cognitivo (CRT)”. ASST-Bergamo 
Ovest. Treviglio (BG), 27 e 28 aprile 2017.   
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia nell’era 
4.1. Relazione dal titolo: Discussione interattiva in piccoli gruppi - Interventi integrati. 
Milano, 4 maggio 2017.  
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• Convegno: Giornata Scientifica Nazionale - Chi ha tempo non aspetti tempo: interventi 
precoci in salute mentale. Relazione dal titolo: Interventi di remediation cognitiva. 
L’Aquila, 29 maggio 2017.  
 

• Convegno: Disfunzioni Cognitive nei Disturbi Psichiatrici: Riconoscimento e 
Trattamento (GICoPsi). Relazione dal titolo: Implementazione degli interventi di 
riabilitazione cognitiva nei servizi psichiatrici. Napoli, 31 maggio 2017.  
 

• Hospital Meeting: Principi di riabilitazione in psichiatria. Focus sulla riabilitazione 
cognitiva nel paziente con schizofrenia. ASST-Valcamonica. Esine (BS), 7 giugno 2017. 
 

• Convegno: Prevenzione in Salute Mentale: Aiutare i Figli di Persone con Disturbi 
Mentali Gravi. Discussant nell’intervento: “Fattori di rischio e fattori protettivi: il ruolo 
dei geni e dell’ambiente” (Relatore: Prof. Darryl Maybery). Brescia, 9 giugno 2017. 
 

•  4° Congresso Europeo – 5° Congresso Italiano: Dei diritti e dei doveri: istituzioni, 
cittadini e servizi nel campo della salute mentale (WAPR Italia). Simposio: 
Neurocognitività e Metacognizione: trattamenti riabilitativi nei disturbi mentali gravi. 
Relazione dal titolo: Trattamento integrato nella schizofrenia: focus sulla riabilitazione 
cognitiva. Cesena, 10 giugno 2017.  
 

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

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia – 
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Cagliari, 25 settembre 2017. 
 

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

• Convegno: Lo Spettro Psicotico: Riabilitazione, Farmaci, Comorbidità. Relazione dal 
titolo: "Metodi e Tecniche della Riabilitazione nelle Psicosi: lo stato dell’arte". 
Monticelli Terme (PR), 29 settembre 2017. 
 

• Convegno: I luoghi della cura e della riabilitazione: Nuovi modelli e percorsi della 
medicina e della psichiatria. Intervento dal titolo: "I luoghi della riabilitazione 
psichiatrica: l'importanza del contesto". Milano, 10 ottobre 2017. 
 

• Evento Formativo: "La Terapia Neurocognitiva integrata (INT): dall'assessment 
all'applicazione pratica”. Relazioni dal titolo: “Valutazione degli effetti degli interventi 
nella schizofrenia: assessment clinico e neuropsicologico” ; “Il rimedio cognitivo nella 
schizofrenia: principi e metodi”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT): basi 
teoriche e strutturazione del programma”; “Terapia Neurocognitiva Integrata (INT), 
Modulo A e Modulo D: neurocognitività e cognizione sociale”; "Terapia 
Neurocognitiva Integrata (INT): Prove di Efficacia". Brescia, 3-4 novembre 2017. 

 
• Convegno: "Depressione e Dipendenze". Intervento dal titolo: "Cognitività e 

Depressione". Iseo (BS), 6 novembre 2017. 
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• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia – 
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Genova, 7 novembre 2017. 
 

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

• Congresso: Dipartimenti di Salute Mentale e REMS: verso nuovi scenari assistenziali 
per la psichiatria forense. Intervento dal titolo: "Disturbi mentali e rischio di 
comportamenti aggressivi: una sintesi dello studio VIORMED-2". Brescia, 22-23 
novembre 2017. 
 

• Corso di Formazione: “La riabilitazione cognitiva della psicosi: la Cognitive 
Remediation Therapy (CRT)". Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio – 
Fatebenefratelli. Cernusco S/N (MI), 27 novembre 2017. 
 

• Evento Formativo: Progetto TRIATHLON: Interventi integrati in schizofrenia – 
Riabilitazione Cognitiva. Relazioni dal titolo: “Assessment delle funzioni cognitive e del 
funzionamento psicosociale” e “Principali programmi di riabilitazione cognitiva nella 
schizofrenia. Ruolo dei trattamenti farmacologici”. Pisa, 11 dicembre 2017. 
 

• Convegno: Psichiatria Oggi: un update sulle nuove prospettive cliniche e terapeutiche in 
salute mentale. Relazione dal titolo: “Il trattamento integrato della schizofrenia”. 
Salerno, 21 dicembre 2017. 
 

• 12° Congresso Nazionale Società Italiana di Psichiatria Sociale (SIPS). Le nuove 
frontiere della psichiatria sociale: clinica, public health e neuroscienze. Napoli 25-27 
gennaio 2018. Simposio tematico “Trattamenti integrati della riabilitazione cognitiva”, 
relazione dal titolo: “Nuovi approcci psicologici integrati nei percorsi riabilitativi 
cognitivi” . Napoli, 27 gennaio 2018.  
 

• XXII Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia (SOPSI). Progetto 
Promozione Salute Mentale 20.20. Psicopatologia: connessioni, culture, conflitti. Roma, 
21-24 febbraio 2018. I) Simposio tematico “Adattamento premorboso, funzioni 
cognitive e risorse della persona nella schizofrenia: impatto sul funzionamento”, 
relazione dal titolo: “Schizofrenia ed outcome psicosociale: il ruolo delle funzioni 
cognitive”, Roma 21 febbraio 2018; II) Simposio tematico “Trauma psichico e disturbi 
mentali: dalla ricerca alla clinica” relazione dal titolo: “Disturbi correlati a eventi 
traumatici e funzionamento cognitivo”, Roma 22 febbraio 2018; III) Simposio tematico 
“La riabilitazione cognitiva: esperienze e prospettive”, relazione dal titolo: “La 
riabilitazione neurocognitiva integrata: esperienze e prospettive”. Roma, 23 febbraio 
2018.   
 

• 2° Congresso Nazionale Gruppo Italiano per lo Studio e il Trattamento della Cognitività  
in Psichiatria – GICOPSI. Disfunzioni Cognitive nei Disturbi Psichiatrici: Nuove 
Evidenze. Relazione dal titolo: “Protocolli di intervento di rimedio cognitivo nei 
disturbi non psicotici”, Brescia, 22 marzo 2018. 

 
• Congresso: Esiti in psichiatria: qualità e quantità di vita. Bormio, 5 - 8 aprile 2018.    

Sessione Plenaria: Ottimizzazione della cura ed esiti. Relazione dal titolo: 
Funzionamento nella vita reale e recovery nella schizofrenia. Bormio,  6 aprile 2018.          
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