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Curriculum formativo e professionale del dott. GIUSEPPE NESE

Nato a Portici (Na) il 26 gennaio 1961, ha frequentato il Corso di  Laurea in Medicina e Chirurgia presso la 
Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli Studi di Napoli, laureandosi il 28 luglio 1989 con 
una tesi sperimentale in Clinica Psichiatrica dal titolo "Nevrosi e adattamento sociale " e con la votazione di 110 
e lode / 110.
Ha conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo presso l'Università degli Studi di 
Napoli Federico II nella seconda sessione dell'anno 1989 e dal 10 gennaio 1990 è iscritto all'Albo professionale 
dei medici chirurghi della provincia di Napoli al n° 24475.
Dal  1984 ha frequentato,  prima come studente interno  e  poi  come specializzando  e volontario,  l'Istituto  di 
Psichiatria e il Servizio Speciale di Psicoterapia della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università 
degli Studi di Napoli, collaborando alle attività scientifiche e clinico-diagnostiche, svolgendo ricerche su diversi 
argomenti  di  psicoterapia,  clinica  ed  epidemiologia  psichiatrica;  ha  collaborato  all’attività  psicodiagnostica, 
occupandosi  della  somministrazione  e  della  valutazione  di  diversi  strumenti  psicometrici  (M.M.P.I.,  M.P.I., 
M.H.Q., S.A.S.-II, Scala di Paykel per gli eventi stressanti; ha partecipando ai seminari interni e alle riunioni di 
formazione  del  gruppo  di  lavoro  del  Sevizio  di  Psicoterapia  (Attestazione  del  Primario  del  Servizio  di 
Psicoterapia prof. Lucio Vacca, 05-02-1990).
Dall'aprile 1991 al febbraio 1993 ha svolto l'attività di medico di guardia psichiatrica presso il Centro Praxis di S. 
Maria a Vico (Ce).
Dal maggio 1993 ha collaborato per un anno come consulente psichiatra con il Centro Medico di Riabilitazione di 
Campoli del M. T. (Bn) della Fondazione Clinica del Lavoro di Pavia, nell'ambito di un progetto di ricerca sul 
trattamento della grave obesità.
Il  29 luglio  1993 ha conseguito  la  specializzazione in Psichiatria presso la  Scuola  di  Specializzazione in 
Psichiatria della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli  Studi di Napoli, con una tesi 
sperimentale dal titolo "Le psicoterapie nell'armamentario terapeutico del medico: valutazione della conoscenza  
e dell'utilizzo delle psicoterapie in un campione di 129 medici della provincia di Napoli", riportando la votazione di 
50 e lode\50.
Il 2 marzo 1994 è stato legittimato all'esercizio dell'attività psicoterapeutica, ai sensi dell'art. 35 della legge 
56/89, dall'Ordine dei Medici della provincia di Napoli. 
E’ stato consulente psichiatra per la sezione napoletana dell’A.N.T. - Associazione Nazionale per lo studio e la 
cura dei Tumori solidi - dal 1994 al 1996. 
Dal gennaio del 1991 al giugno del 1995 ha svolto una formazione psicoanalitica personale con il prof. Antonio 
D'Errico, membro della Società Italiana di Psicoanalisi e dell'International Psychoanalitical Association.
Nell’A.A.  1995-96  è  stato  ammesso  alla  Scuola  di  formazione  in  psicoterapia  psicoanalitica  della  Società 
Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica (S.I.P.P.), che ha frequentato fino al 1998.

Dal 1990 al 1992 è stato membro del comitato di redazione della rivista "Aggiornamenti in Psichiatria e Medicina 
Generale ".
Nel 2001-2002 ha fatto parte del comitato di redazione della rivista “Integrazione”, periodico curato dal DSM 
della ASL NA5, per la realizzazione e pubblicazione  del Libro Bianco della Commissione Tecnica Regionale 
Tutela della Salute mentale sullo stato dei servizi in Campania.

E'  socio  della  Società  Italiana  di  Psichiatria  (S.I.P.),  del  Forum Salute  Mentale  e  della  Società  Italiana  di 
Riabilitazione Psicosociale (S.I.R.P.) e del Forum per la Tutela della Salute dei Detenuti;  è  Consigliere del 
Direttivo della Sezione Regionale Campania della S.I.R.P. (dal 2003), Consigliere del Direttivo, Tesoriere 
e  Referente  per  la  psichiatria  penitenziaria  della  S.I.P.  Sezione  Regionale  Campania  (dal  2005)  e 
Presidente del Forum Campania per la Tutela della Salute dei Detenuti (dal 2008).
Nell’ambito delle attività scientifiche della S.I.P.  e della S.I.R.P. ha partecipato :
-  alle  attività  di  studio  e  ricerca  della  S.I.P.  in  tema di  modelli  organizzativi  dei  DSM,  SPDC,  emergenze 
psichiatriche, disagio adolescenziale e disturbi di personalità;
- alle attività di programmazione e di ricerca della Sezione Regionale Campana della S.I.R.P. sul tema “interventi 
di rete”, occupandosi specificamente di residenzialità e programmi di inserimento socio-lavorativo; 
-,  nell’ambito  del  Congresso  Nazionale  2002  della  S.I.R.P.,  del  simposio  “Ricerca  e  trasformazione  in 
riabilitazione psicosociale: l’esperienza campana”;
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- all’organizzazione del Convegno ECM “Fattori specifici e aspecifici nella riabilitazione psicosociale” (DSM ASL 
SA/2 – S.I.R.P. Sezione Campania - 25 settembre 2006, Salerno);
- all’organizzazione del Seminario “Adolescenza e Dipartimento di Salute Mentale” (S.I.P. e DSM ASL CE2, 
Aversa, 10 ottobre 2006);
-  all’organizzazione,  nell’ambito  del  Congresso  Nazionale  2006  della  S.I.P.,  del  Simposio  “Inserimento 
lavorativo: esperienze a confronto (Montesilvano, 17 ottobre 2006);
- alla Consensus Conference sull’assistenza psichiatrica in carcere organizzata dalla S.I.P. e dal Ministero della 
Giustizia - Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria (2005-2008).

E’  membro  effettivo  del  Consiglio  Scientifico  della  Fondazione  ONLUS  CeRPS,  e,  dall’anno  2002, 
componente  della Sezione di Ricerca “Accreditamento, management e ricerca epidemiologica”; dal 2000 al 
2004  ha  partecipato  all’elaborazione  del  software  di  gestione  dei  servizi  psichiatrici  territoriali  “Psynfo”, 
attualmente utilizzato da varie AA.SS.LL. della Campania, dall’intera regione Calabria e da altri servizi nazionali.
Collabora dall’aprile 2006 con funzioni di docenza con l’Associazione “Smile Campania” in progetti destinati 
all’utenza speciale “detenuti ed ex-detenuti”.
Nel 2002 gli è stato attribuito uno dei   “Premi AstraZeneca Psichiatria nella Pratica Clinica”.

___________

Ha partecipato come docente ai seguenti corsi:
1. insegnamento di "Psicologia Applicata" per n° 35 ore ; corso di caposala dell'anno scolastico 1992-93, 

Scuola  per  Vigilatrici  d'Infanzia  "Suor  Antonietta  Giugliano"  della  ex  U.S.L.  n°37  della  Regione 
Campania (Prot. 11558 del 30-09-1992)

2. docenza per 12 ore  nell’ambito del Corso ECM per gli  Operatori  della Salute Mentale “Ieri,  oggi  e 
domani: la salute tra momenti di riflessione sul passato ed ipotesi di innovazione per il futuro”. (Giugno 
2003 D.S.M. della A.S.L. Napoli 2)

3. docenza al  corso ECM “I  sistemi  informativi  in  Psichiatria”,  nell’ambito  della IX Riunione Scientifica 
Annuale  della Società  Italiana di  Epidemiologia  Psichiatrica  “interrogare le  pratiche per migliorarle: 
denominare, standardizzare, valutare gli  interventi psicosociali” organizzato dalla Fondazione CeRPS 
(Nocera Inf. 28 ottobre 2004).

4. docenza al  corso ECM “La schizofrenia:  clinica e farmacoterapia,  criticità  e prospettive”  (Napoli,  20 
giugno 2005);

5. docenza al Convegno ECM “Carcere ... sorgente educativa” (Caserta, 19-20 giugno 2006);
6. docenza per 6 ore  nell’ambito del Corso ECM per gli Operatori della Salute Mentale “Valutazione della 

qualità della performance individuale e d’ equipe nel DSM”. (29 giugno 2006,  D.S.M. della A.S.L. Napoli 
2);

7. docenza al Convegno ECM “Fattori  specifici  e aspecifici nella riabilitazione psicosociale” organizzato 
dalla ASL SA/2 – DSM e dalla Società Italiana di Riabilitazione Psicosociale – Sezione Campania (25 
settembre 2006, Salerno).

8. docenza sul tema “L’operatività: macro-obiettivi – La dimissione dal penitenziario: aspetti sanitari, sociali 
e  psicologico-clinici”  al  Corso  “ECM  Penitenziaria”  -  Istituto  Superiore  di  Studi  Penitenziari  del 
Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria (25 ottobre 2006, Roma).

9. docenza al Corso ECM “Presence – La cura dei pazienti psicotici ad alto rischio di disabilità: programmi, 
metodi e presidi terapeutici” (1 dicembre 2006, Castellammare di Stabia).

10. Docenza al  Convegno ECM “Salute e distretto in Campania:  esperienze a confronto a partire dalla 
“Carta di Torella”. 2° Congresso Regionale ADDIS Campania (Caserta, 9-10 ottobre 2008).

___________

Dal  16  dicembre  1994,  avendo  vinto  il  relativo  concorso  pubblico  presso  la  ex  U.S.L.  13  della  Regione 
Campania (Del. Amministratore Straordinario n° 675 del 18-11-1994). è  Dirigente Psichiatra di ruolo della 
A.S.L. CE/2,  prestando servizio fino al 31 maggio 2005 presso l’Unità Operativa Complessa per la Tutela della 
Salute Mentale di Sessa Aurunca (Ce) (U.O.S.M. 42-43)  del  Dipartimento di Salute Mentale  e dall’1 giugno 
2005  presso  l’Area  di  Coordinamento  Sociosanitario,  attualmente  con  l'incarico  di  Direttore  dell'Unità 
Operativa Complessa “Programmazione Sociosanitaria Territoriale ed Accordi di Programma” e con le 
funzioni di Coordinatore Sociosanitario.

1. Dal 1994 al 1999 si è occupato: 
- delle attività territoriali del C.S.M.  del Distretto Sanitario 43;
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- della dismissione dell'Ospedale Psichiatrico S. M. Maddalena di Aversa, curando per circa un anno, nella fase 
preliminare all'apertura della Struttura Intermedia Residenziale (S.I.R.), la creazione di una relazione con gli 
ospiti  territorialmente competenti attraverso incontri  settimanali,  attività riabilitative e interventi  di supporto ai 
pazienti ed ai familiari; 
- del trattamento dei disturbi del comportamento alimentare, con interventi psicoterapici di tipo psicoanalitico, 
come responsabile del Centro Studi dei Disturbi del Comportamento Alimentare; 
-  delle  attività  incentivanti  e  tra  queste,  come  responsabile,  nel  1997,  del  progetto  “Sviluppo  del  Sistema 
Informatico e Informativo”;
della formazione del personale, attraverso la programmazione, l'attivazione e la partecipazione a gruppi di lavoro 
relativi alle attività riabilitative, psicoterapiche e territoriali.
-  delle  attività  riabilitative  semiresidenziali,  realizzando  tra  l’altro:  1)  un  progetto  riabilitativo  finalizzato  alla 
realizzazione  dell’integrazione  di  un’attività  artigianale  avviata  con  gli  utenti  con  i  processi  produttivi  tipici 
dell’azienda  e  del  mercato,  attraverso  la  collaborazione  con  la  “Alivola”  s.r.l.,  società  leader  italiana  nella 
costruzione  distribuzione  di  aquiloni  (Progetto  Aquiloni;  1995-1996;  prot.  251/DSM  del  24-11-1995);2)  un 
progetto ("Progetto Agorà") che ha portato alla costituzione di una cooperativa sociale di tipo B formata da 
utenti,  operatori  e  volontari  ("Cooperativa  Sociale  InVento")  e  all’avvio  delle  sue  attività  sul  territorio,  con 
specifico  riferimento a programmi di inserimento e recupero di funzioni sociali e/o lavorative dei giovani utenti, 
nonché  alla  progettazione,  realizzazione  e  sviluppo  strutturale  ed  organizzativo  del  Centro  Diurno  di 
Riabilitazione Psicosociale di Sessa Aurunca (attualmente Unità Operativa Semplice della UOSM 42-43), di cui 
è stato responsabile dall’attivazione nel Novembre 1998 fino al giugno 2000).

2. Da giugno 1999 a dicembre 2002:
 -  Responsabile  delle  attività  territoriali (ambulatoriali,  domiciliari,  psicoterapiche,  di  accoglienza  e 
valutazione)  nel  Distretto  Sanitario  n.  42 (Prot.  n°  363/UOSM  del  3-11-2000),  gestendo  direttamente  e 
sviluppando tutte le attività dell’Ambulatorio Distrettuale di Mondragone;

3. Da luglio 2000 a dicembre 2002:
- Responsabile della Struttura Intermedia Residenziale (S.I.R.) “Treppete” di Mondragone e dell’annesso 
Centro  Diurno di  Riabilitazione Psicosociale,  curandone direttamente le  attività  riabilitative  residenziali  e 
semiresidenziali,   con  compiti  dirigenziali  e  di  coordinamento  della  struttura  e  delle  risorse  (personale, 
attrezzature,ecc..). ad essa connesse; (Prot. n° 247/bis/UOSM del 30-06-2000 e n° 363/UOSM del 3-11-2000).
 La struttura che nel 2000 offriva servizi di riabilitazione psichiatrica a 10 utenti residenti e 5 semiresidenti con 
risorse dirette (11 infermieri dedicati, immobile in affitto e due autovetture) e indirette (servizi alberghieri e di 
supporto alle attività riabilitative, cogestiti con una Cooperativa Sociale in convenzione, del costo annuo di circa 
€370.000) è stata sviluppata significativamente tra l’altro attraverso:
 1) il trasferimento presso un più idoneo immobile di proprietà, con spazi, camere, stanze per laboratori molto 
maggiori,  aumento  dell’utenza  a  12  residenti  e  15  semiresidenti,  rinegoziazione  della  convenzione  con  il 
cogestore (Delibera del Direttore Generale n° 650 del 10-05-2001); 
2) la costituzione e l’avvio dell’operatività di un’associazione di utenti (Ass. Artreppete) con specifici programmi 
finalizzati allo sviluppo do una micro-impresa sociale e che ne hanno visto più volte la partecipazione  a diversi 
eventi fieristici presso la Mostra d’Oltremare di Napoli (Delibera del Direttore Generale n° 2704 del 19-12-2002); 
3)  la  formalizzata  collaborazione  operativa  con  l’Associazione  Cineforum  Mondragone,  che  dal  2002  ha 
realizzato  tra  l’altro  le  proprie  rassegne  presso  la  struttura   (Delibera  del  Direttore  Generale  n°  2704  del 
19-12-2002); 
4)  la  partecipazione e la collaborazione alla realizzazione dal  2001 della  Rassegna Nazionale “Teatri  delle 
Diversità”; 
5) la realizzazione di un evento ludico-ricreativo a cadenza annuale, i “Giochi senza barriere”, che dall’iniziale 
coinvolgimento di squadre delle UU.OO. del DSM della ASL CE2 ha visto negli anni la partecipazione di più 
DSM della Regione Campania.

4. da gennaio 2002 a dicembre 2002
-  Referente per i  programmi di presa in carico, anche finalizzati  alle dimissioni,  dei pazienti  di competenza 
territoriale ricoverati negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG), partecipando al relativo gruppo di Lavoro del 
DSM, programmando gli interventi terapeutico-riabilitativi per i 3 internati di competenza territoriale, effettuando 
numerosi accessi all’OPG di Aversa e raggiungendo per un internato gli obiettivi della dimissione (agosto 2002) 
e della revoca dello stato di pericolosità sociale (dicembre 2002).
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5. Dal  luglio 2002 a  gennaio 2004
 ha  sostituito  per  le  funzioni  ordinarie  il  Direttore  della  U.O.S.M.  42-43  per  un  iniziale  periodo  di  2  mesi 
continuativi e in seguito in caso di assenza per ferie, malattia o altri impedimenti (ai sensi dell’art. 18 del CCNL). 
(Prot. 280 Direzione DSM del 19-07-2002 e prot. n° 3/UOSM del 5-1-2004).

6. Da gennaio 2003 al 31 maggio 2005:
- Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa Semplice “Centro di Salute Mentale con accoglienza 
diurna e notturna”, curandone direttamente le attività e svolgendo compiti dirigenziali e di coordinamento della 
struttura e delle risorse ( personale, attrezzature,ecc..). ad essa connesse. (Del. Direttore Generale n° 06 del 
09-01-2003). Nel 2003 l’U.O. ha raggiunto i seguenti obiettivi programmati: 1) aumento > 10%  dei nuovi utenti e 
dei contatti con altri servizi; 2) abbattimento delle liste d’attesa, azzeramento del ricorso degli utenti a strutture 
riabilitative  private,  ulteriore  riduzione  delle  giornate  di  degenza  presso  cliniche  neuropsichiatriche 
convenzionate  (94)  rispetto  al  2002 (541)  e  al  2001 (1451);  3)  implementazione della  responsabilità  e  del 
governo dei progetti terapeutico-riabilitativi, con report trimestrali sugli utenti ad alta proprietà con definizione dei 
referenti di cura, identificazione di altre figure-chiave; 4) incremento > 300% degli interventi domiciliari rispetto 
all’anno precedente ( 1216 contro 346); 5) piena attivazione della funzione di Accoglienza diurna e notturna 
presso la SIR di Mondragone ( 4 posti) e aumento del turnover degli utenti; 6) incremento > del 20% dei contatti 
con i MMG, i servizi comunali e le scuole (84) rispetto al 2002(54); 7) realizzazione e distribuzione sul territorio di 
materiale informativo sulle attività ed i servizi offerti;

7. Dal 16 gennaio 2004 al 31 maggio 2005:
- Responsabile  dell’Unità  Operativa  Complessa   U.O.S.M.  n°  42-43 (Sessa  Aurunca)  ex  art.  18 
C.C.N.L. (Del. Direttore Generale n° 26 del 9-1-2004). L’U.O. disponeva di 34 operatori (6 medici, 2 psicologi, 1 
sociologo,  1  assistente  sociale,  2  amministrativi,  1  ausiliario,  21  infermieri)  e  rispondeva  ai  bisogni  di  una 
popolazione di circa 66.000 abitanti  residenti in 5 Comuni,  con un volume di prestazioni   annuale di 20000 
interventi.
Le articolazioni organizzative e strutturali erano: 1)l’U.O.S. Centro di Salute Mentale con Accoglienza Diurna e 
Notturna ; 2)   l’U.O.S. Centro Diurno di Riabilitazione di Sessa Aurunca; 3) la Struttura Intermedia Residenziale 
e il  Centro Diurno di  Riabilitazione  “Treppete di  Mondragone; 4) i  gruppi-appartamento (1 a Sessa A.,  1 a 
Falciano del Massico, 2 a Mondragone).  Erano tra l’altro operative e formalizzate attività  specifiche per le 
famiglie e per gli anziani (entrambe con Incarico Professionale di Alta Specializzazione a due Dirigenti), per le 
donne (Centro Donne), un’associazione di familiari (aderente all’AFASP), un’associazione di utenti (Artreppete) 
e una collaborazione con l’Associazione Cineforum Mondragone (con deliberato protocollo d’intesa).
Nel corso del 2004 le attività assistenziali, riabilitative e di prevenzione sono state finalizzate al mantenimento 
della continuità terapeutica (con la definizione di più di 50 PTRI), alla qualificazione degli interventi domiciliari 
(con la prevalenza degli interventi programmati su quelli non programmati e urgenti), all’avvio di un progetto per 
l’attivazione della funzione di accoglienza anche notturna presso la sede del CSM di Sessa A. (Delibera del 
Direttore Generale n° 855 del 27-02-2004) e al potenziamento della presenza del personale medico e di uno 
psicologo presso il Centro d’Accoglienza di Mondragone, al mantenimento della presenza media di utenti presso 
il Centro Diurno di Sessa A., all’implementazione delle attività in OPG e di quelle inerenti il disagio psichico in 
età evolutiva.

A livello dipartimentale (DSM ASL CE/2)  si è occupato:
-  del  Sistema  Informativo  Dipartimentale,  1)  avendone  curato  direttamente  nel  2002  -  attraverso  la 
costruzione del progetto e dei capitolati di gara, la partecipazione come componente della commissione alla 
gare per hardware e software gestionale (spesa di €174.370,00 ), la messa in opera e la pre-formazione del 
personale -   l’attivazione (obiettivo  strategico aziendale;  Del.  Direttore Generale n° 2110 dell’11-10-2002) e 
coordinandone il funzionamento, lo sviluppo e la formazione (Del. Direttore Generale n° 1609 del 12-07-2002 e n
°04 del 09-01-2003); 2) coordinando il Gruppo di lavoro inter-UOSM “Sistema Informativo Informatizzato” (Det. 
del Direttore del DSM n°1757 del 09-12-2004).
Nel 2003 e 2004 in particolare sono state svolte, attraverso 2 corsi (uno di base e uno intermedio),  attività 
formative per 93 operatori (> 20% del totale degli operatori del DSM) e - sulle procedure statistiche - per tutti i 
referenti delle postazioni operative del sistema, e sono stati implementati gli aggiornamenti per il software e per il 
glossario  delle  prestazioni.  E’  stato  avviato,  in  collaborazione  con  l’Università  di  Salerno,  un  progetto  di 
migrazione sul web del software gestionale, i cui obiettivi sono stati pienamente raggiunti nel 2007.
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Negli anni precedenti  è stato componente:
- dell’Ufficio di Staff del Coordinamento del D.S.M. (2000);
- del gruppo di lavoro del Progetto Obiettivo Regionale (ARSAN) "Assistenza integrata al paziente con 

grave disagio psichico ed in fase critica" ( dal 2001);
- del gruppo di lavoro incaricato di redarre la Bozza del Piano Triennale 2002-2004 del D.S.M. (2001);

e si è inoltre occupato:
- delle azioni tese a favorire il passaggio dei fattori produttivi dal privato, con particolare riferimento al 

controllo  e  monitoraggio  delle  attività  e  della  spesa  per  i   ricoveri  presso  strutture  private,  alla; 
costruzione di un protocollo operativo di autorizzazione e rendicontazione delle autorizzazioni ai ricoveri 
nel privato e alla definizione di progetti individuali per gli utenti ricoverati nel privato) (2001-2002).

Negli anni 2001  e 2002, nell’ambito delle attività della Commissione Tecnica  “Tutela della Salute Mentale” 
della Regione Campania è stato membro, per il DSM della ASL CE/2, del Gruppo di Lavoro “Costi e Sistema 
Informativo”,  partecipando alla ricognizione dei sistemi informativi  dei DSM campani ed alla definizione delle 
componenti  e  delle  caratteristiche del  costruendo sistema informativo  regionale,  nonché alla  progettazione, 
realizzazione e redazione del “Libro Bianco  sullo stato dei servizi in Campania” (Febbraio 2002).

8. Dall’1 giugno 2005 al 31 dicembre 2007:
Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa Semplice “Persone detenute e diritti sociosanitari”, afferente 
al Coordinamento Sociosanitario della ASL CE/2 (Deliberazione del Direttore Generale  n. 377/2006) e, dal 28 
marzo 2006,  Referente Aziendale per l'Assistenza Sanitaria alla Popolazione Detenuta ( Disposizione del 
Direttore Generale prot. N°460/2006).
E’  Referente  del  Coordinamento Sociosanitario  dell’ASL CE2 per i  Rapporti  con i  Media,   componente del 
Comitato Paritetico Aziendale contro il Mobbing.
Ai sensi del CCNL ha sostituito nel  2006 e 2007, per le funzioni ordinarie, il Coordinatore Sociosanitario della 
ASL Ce/2 (Prot. Coordinamento Sociosanitario N° 05 del 11/01/2006 e  39 del 18/01 /2007).
In tale ambito ha coordinato l’assistenza sanitaria e sociosanitaria a favore dei circa 1700 detenuti e degli 
internati  degli  Istituti  esistenti  nel  territorio  aziendale (Casa  Circondarale  di  S.  Maria  C.V.,  Casa 
Circondariale e di Reclusione di Carinola, Comunità Penale per Minori di S. Maria C.V., Ospedale Psichiatrico 
Giudiziario di Aversa (Ministero della Giustizia - Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria) e del Carcere 
Militare di S. Maria C.V. (Ministero della Difesa). Ampliando e migliorando le attività già avviate dal 2001, anche 
sulla base di quanto richiesto dal Protocollo d’Intesa sottoscritto nel marzo 2005 dall’Assessorato alla sanità 
della regione Campania e dal Ministero della Giustizia, è stata implementata la dispensazione di farmaci alla 
Casa Circondariale e di Reclusione di Carinola (che in precedenza usufruiva solo delle prestazioni di diagnostica 
strumentale e di laboratorio) e sono stati presi contatti ricognitivi e avviate attività progettuali e di studio con la 
Comunità Penale per Minori di S. Maria C.V. e con il Carcere Militare di S. Maria C.V. (istituti precedentemente 
non coinvolti  nelle azioni  del  Protocollo d’Intesa);  relativamente a quest'ultimo, ha coordinato le azioni  tese 
all'estensione  all'istituto  del  citato  protocollo  d'intesa  regionale,  attualmente  all'esame  dell'Assessorato  alla 
Sanità della Regione Campania.
Ha partecipato all’istituzione (luglio 2005) del Tavolo Tecnico Permanente Regione Campania – AA.SS.LL. e, 
come componente,  alle  relative  attività  svoltesi  presso la  Giunta  Regionale  della  Campania,  Settore  Fasce 
Particolarmente  Deboli,  nonché  alle  attività  congiunte  della  Regione  Campania  (Assessorato  alla  Sanità  e 
Assessorato alle Politiche Sociali) e dell’Ospedale Psichiatrico Giudiziario (OPG) di Aversa finalizzate ai progetti 
di dimissione degli internati extra-regionali.
Nell’ambito delle modalità attuative locali del protocollo d’intesa regionale ha concordato con la Direzione del 
DSM aziendale ipotesi operative di presa in carico da parte del servizio territoriale competente dei detenuti 
residenti nel territorio della ASL, nonché l’avvio di una sperimentazione,  collaborando con il personale sanitario 
penitenziario  per  le  esigenze  epidemiologiche,diagnostiche  e  terapeutiche,  in  aggiunta  alle  esistenti  attività 
congiunte a favore degli internati in OPG. 
Tale attività di coordinamento ha interessato le prestazioni erogate ai detenuti ed internati degli Istituti presenti 
nel territorio da molteplici articolazioni aziendali e principalmente dai Presidi Ospedalieri di Aversa, S. Maria C.V. 
/ Capua e Sessa A., dai Distretti sanitari 34, 38 e 40-42, dal Dipartimento di Salute mentale e dalle UU.OO.CC. 
Farmaceutica Territoriale di Aversa e Farmacia Interna dei PP.OO. di S. Maria C.V. / Capua e Sessa A. 
Ha proceduto all'aggiornamento delle Modalità esecutive Locali del Protocollo d'Intesa Regionale con tutti 
gli  Istituti  penitenziari  (Deliberazione  del  Direttore  Generale  n°176/2007),  privilegiando  la  competenza  dei 
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Distretti Sanitari e l'adeguatezza della programmazione, della rendicontazione e della tipologia delle prestazioni 
erogate.
Particolarmente innovativa è stata l'adozione di una metodologia di intervento a favore degli internati presso 
l’Ospedale Psichiatrico Giudiziario di Aversa residenti e/o provenienti da territori diversi da quello di 
competenza dell’A.S.L. CE/2 (Deliberazione del D.G. ASL CE2 n° 75 del 14/03/2007), di cui si riassume di 
seguito l'articolazione:

 Al fine di favorire la de-istituzionalizzazione e la re-inclusione sociale di questa popolazione di internati, 
la ASL CE/2 può predisporre, in collaborazione con la Direzione e l’equipe dell’O.P.G. di Aversa,  un 
progetto  terapeutico  riabilitativo  individuale  (PTRI)  da  realizzarsi  secondo  la  metodologia  dei  PTRI 
sostenuti da budget di cura (v. Determina del Direttore Generale A.S.L. CE/2 N°2006 DEL 14/09/2002  e 
s.m.i.).

 La  definizione  del  PTRI  presuppone   l’accertamento  della  disponibilità  della  ASL  territorialmente 
competente ed il suo avvio è subordinato alla sottoscrizione di uno specifico rapporto convenzionale con 
la A.S.L. CE/2.

 Il PTRI,  di durata medio-breve (3-6 mesi), rinnovabile e sempre finalizzato al ritorno dell’internato nel 
suo territorio di provenienza, dovrà essere in ogni sua fase valutato, condiviso  ed accettato dall’ASL 
competente  che  ne  sosterrà   i  costi.  Le  attività  progettuali  dovranno  essere  articolate  sui  tre  assi 
casa/habitat sociale, formazione/lavoro e socialità/affettività.

Il primo convenzionamento è stato realizzato con l’ASS n°1 Triestina a favore di un utente che nel dicembre 
2007 ha concluso positivamente il percorso con il rientro nella sua città di provenienza (Deliberazione del D.G. 
della ASS 1 Triestina n°279 del 14/05/07).
La metodologia elaborata è stata trasmessa alla Regione Campania (Assessorati alla Sanità ed alle Politiche 
Sociali)  ed è stata pienamente condivisa e recepita, anche in relazione all’approvazione della Commissione 
Tecnica Salute Mentale, costituendo la base di due note dell’Assessore alla Sanità e del Coordinatore dell’Area 
Assistenza Sanitaria a tutte le Direzioni Generali delle AA.SS.LL. regionali.
Sono state inoltre direttamente contattate le Direzioni Generali delle AA.SS.LL. Campane con utenti internati 
presso l’OPG di Aversa e al momento ritenuti dimissibili.
Le attività descritte sono state riportate sulla stampa nazionale e sono state incluse, quale migliore esperienza 
nazionale di  presa in carico di utenti  internati,  nell'inchiesta  sugli  OPG del settimanale di approfondimento 
giornalistico di RAI 2 TG2 Dossier (“Pazzi criminali”, 20 ottobre 2007). 
Sono stati realizzati incontri con l’Ufficio di Sorveglianza di S. Maria C.V. (magistrato dott.ssa D. della Pietra)  e 
l’Ufficio  Esecuzione  Penale  Esterna  di  Caserta  (dirigente  dott.ssa  P.  Tarsitano)  che  hanno  permesso  di 
realizzare  un  efficace  coordinamento  tra  i  diversi  attori  del  pianeta  OPG  e,  operativamente,  la  congiunta 
ridefinizione  della  competenza  territoriale  nella  presa  in  carico  degli  internati,  basata  sul  disposto  della 
L.328/2000 e non più sull’erronea applicazione delle norme sulla convivenza anagrafica.
Sono attualmente attivati o in fase di attivazione i PTRI a favore di circa 50 internati provenienti da AA.SS.LL. di 
diverse regioni (Campania, Lazio, Sardegna, Lombardia, Marche, Puglia, Abbruzzo, Friuli V.G.).

Ha  partecipato  alla  revisione  e  aggiornamento  degli  strumenti  di  cogestione  e  di  valutazione  degli 
interventi  socio-sanitari che ha prodotto il  documento di  programmazione strategica e di  sperimentazione 
gestionale per l’applicazione di un modello di welfare comunitario nelle aree di integrazione sociosanitaria "La 
Fondazione della Salute" (Deliberazioni del Direttore Generale n°558/2005, n°248/2007 e n° 417/2007);
Ha  garantito,  in  particolare,   il  collegamento operativo  con il  Dipartimento di  Salute  Mentale per  i  Progetti 
Terapeutico-Riabilitativi Individuali, partecipando al loro monitoraggio e coordinando  il progetto – tuttora in corso 
- "Monitoraggio e valutazione degli esiti psicosociali degli interventi realizzati attraverso PTRI-BC a favore degli 
utenti  del  DSM"  avviato  nel  gennaio  2007  (Determina  Dirigenziale  Coord.  Sociosanitario/DSM n°  3363  del 
20/12/2006).
Ha partecipato al Forum della Pubblica Amministrazione 2007 con la presentazione cartacea dell’intero percorso 
di assistenza sanitaria e sociosanitaria alla popolazione detenuta.

Ha partecipato in qualità di esperto indicato dalla Regione Campania, nell’ambito del Ciclo di  Seminari 
sulla  Salute  Mentale  organizzati   dal  Ministero  della  Salute,  alla  giornata  del  20  giugno  2007  (“Tra  la 
responsabilità di curarsi e il diritto alla cura”) dedicata all’obbligo della cura (aspetti legislativi, modalità operative 
e pratiche di presa in carico), alla dimensione della Salute Mentale nelle carceri e agli ospedali psichiatrici 
giudiziari (OPG) e le misure alternative.
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Ha definito la partecipazione della ASL CE/2, attraverso la cogestione di PTRI, al progetto  “IL PONTE FASE II” 
presentato dalla Caritas diocesana di AVERSA nell’ambito dei progetti relativi al Fondo CEI Otto per mille Italia 
2007, e gestito dall’Associazione Centro di Animazione Missionaria CAM.
Ha coordinato dal maggio 2007 il  progetto di riutilizzo a fini sociali  del bene confiscato in località Aria Nova 
(Pignataro  Maggiore)  precedentemente  avviato  sulla  base  di  un  protocollo  d'intesa  tra  ASL  CE2,  Regione 
Campania,  Prefettura  di  Caserta,  Comune di  Pignataro  Maggiore,  Consorzio  di  Cooperative  Sociali  “Icaro”, 
Associazione  “Libera”,  integrandolo  con  le  attività  di  dimissione  dall’OPG  di  Aversa  ed  attivandone,  nel 
novembre 2007, il primo nucleo residenziale che ospita attualmente 3 persone in Licenza Finale di Esperimento.

9. Dall’1 gennaio 2008 ad oggi:
1. funzioni di  Coordinatore Sociosanitario della ASL CE/2 e, dal 23 aprile, incarico di Direttore 

dell'Unità Operativa Complessa “Programmazione Sociosanitaria Territoriale e Accordi 
di Programma, in staff alla Direzione Strategica Aziendale (Deliberazione del D.G. ASL CE2 
n.248/2008);

L'ambito  di  attività  è  il  sistema  di  interventi  sociosanitari  integrato  con  i  Comuni  denominato  “Progetti 
Terapeutico Riabilitativi Individuali/Budget di Salute” ( PTRI – BdS) che la ASL CE2 ha costruito ed avviato 
nel 2002.
Detto sistema, evitando il ricorso all'esternalizzazione nel rapporto con il privato e realizzando quanto richiesto 
dalla L. 328/2000  in tema di coprogettazione, cofinanziamento e cogestione  di progetti individualizzati, è stato 
in grado di operare una eccellente riqualificazione della spesa nelle aree ad alta integrazione (Salute mentale, 
Dipendenze,  Materno-infantile,  Disabilità  ecc.),  arrivando  a  realizzare  interventi  caratterizzati  da  maggiore 
appropriatezza e riduzioni medie della spesa di circa il 44%.
Gli utenti che negli ultimi quattro anni hanno usufruito di PTRI sono stati 625 nel 2005,  666 nel 2006,  783 nel 
2007 e 853 nel 2008, con una spesa complessiva di oltre 11.000.000 di euro.

Di seguito si evidenziano le principali linee di sviluppo del sistema programmate e realizzate dal 2008:

Miglioramento quali-quantitativo degli Accordi di Programma per l'integrazione sociosanitaria con gli 
Ambiti Sociali Territoriali:

• per la VI annualità della L. 328/2000 sono stati sottoscritti  Accordi di Programma con tutti  gli  Ambiti 
Territoriali di competenza (C2, C3, C5, C8 e C9), superando le difficoltà che, limitatamente ad uno degli 
Ambiti, non lo avevano consentito per la precedente annualità; è stata concordata con i Comuni una 
duplice  compertecipazione  alle  attività  integrate:  finanziaria,  per   €  647.261,  ed  in  servizi,  per  € 
1.025.855 (  Deliberazione del D.G. n. 614 del 2.9.2008). Le quote finanziarie di compartecipazione 
sono state iscritte nel bilancio aziendale ai sensi della D.G.R.C. 1813/2007 (Deliberazione del D.G. n. 
812 del 17.11.2008).

• per la VII   annualità della  L.  328/2000,  sono state  concordate  con tutti  gli   gli  Ambiti  Territoriali  di 
competenza  una riduzione della spesa sanitaria  (meno €  779.556), un significativo aumento della 
compartecipazione comunale finanziaria (più €  662.655, per un totale di € 1.309.916) e in servizi ( più € 
511.180, per un totale di €  1.537.036); i servizi messi a disposizione per la compartecipazione sono 
stati  vincolati  alla trasformazione di interventi sociosanitari  in interventi  sociali,  mentre i  trasferimenti 
finanziari sono iscritti nel bilancio aziendale ( Deliberazione del D.G. n. 248 del 17.3.2009).

Costituzione del Fondo sociosanitario aziendale (Deliberazione del D.G. n. 927 del 18.12.2008):
rappresenta  un'implementazione  ulteriore  della  strutturazione  indicata  dalle  specifiche  Linee  Guida  della 
Regione Campania sull'integrazione sociosanitaria (D.G.R.C. 1364/01), facendo seguito alle Deliberazioni del 
D.G. n. 2075/03 (“Atto d’indirizzo per la costituzione del Budget di Risorsa  del Coordinamento Sociosanitario”), 
n.  136/05  (“Atto  di  indirizzo  e  coordinamento  per  l’integrazione  sociosanitaria”).  Il  Budget  di  Risorsa  del 
Coordinamento Sociosanitario, inizialmente ammontante ad € 10.144.000, è stato così definito come un fondo 
aziendale,  da adeguare continuamente,  sulla base della programmazione sociosanitaria aziendale,  posto a 
garanzia non solo dei costi di cofinanziamento delle attività gestite congiuntamente agli Ambiti Territoriali ed alle 
agenzie del III Settore (PTRI), ma anche di quelli relativi alle risorse aggiuntive (personale a contratto, risorse 
strumentali,  tecnologiche ed organizzative)  necessarie al  funzionamento delle Unità di  valutazione Integrate 
(UVI) e degli Uffici Sociosanitari Distrettuali.
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La gestione del fondo da parte della Direzione del Coordinamento Sociosanitario, riconfermata nei successivi 
provvedimenti connessi al perfezionamento del sistema a budget dell'azienda (Deliberazione D.G. ASL CE2 n. 
290 del 23.03.2009), ha comportato:

• la ripartizione dei Budget di competenza dei rispettivi Responsabili Aziendali di Attività (DD.SS., DSM e 
Dip. Dipendenze),  attraverso procedure comuni con ciascuna delle predette macroarticolazioni  e nel 
rispetto e per la valorizzazione della loro autonomia gestionale;

• l’aggiornamento della consistenza del  budget sociosanitario aziendale, adeguandolo ai bisogni e alla 
programmazione delle attività (attualmente è in corso la rideterminazione in €. 12.409.726, in esito alla 
riqualificazione 2008-2009 delle prestazioni di riabilitazione sanitaria ex art. 26 L. 833).

• la  copertura  finanziaria  dei  costi  delle  contrattualizzazione del  personale sociosanitario  non di  ruolo 
(Deliberazione  D.G.  ASL  CE2  n.  944  del  30.12.2008)  e  la  loro  rimodulazione  in  funzione 
dell'aggiornamento continuo dei programmi e delle attività (Det. Dirigenziale n. 1624 del 22.05.2009)

Nuova regolamentazione del sistema sociosanitario integrato  (Avviso pubblico per la ricerca di soggetti 
idonei alla cogestione di PTRI/Budget di Salute (Deliberazioni del Direttore Generale n°558/2005, n°248/2007 e 
n° 417/2007).
Ha reso operativa la Commissione tecnica per la predisposizione dell'elenco dei cogestori dei PTRI/BdS previsto 
dall'  all'Avviso Pubblico di cui alla Deliberazione del D.G.  n°248/2007, I cui lavori,  recentemente completati, 
avvieranno la regolamentazione aggiornata del sistema sociosanitario aziendale.

Progetti speciali
Ha curato la realizzazione di speciali  progettualità nelle aree dell’integrazione sociosanitaria, con particolare 
attenzione  al  riutilizzo  a  fini  sociali  di  beni  confiscati  alla  criminalità  organizzata,  ai  percorsi  di 
formazione/inserimento lavorativo di persone svantaggiate e di sviluppo di imprese sociali, al monitoraggio delle 
attività  erogate  e alla  messa a  punto  di  programmi gestionali  fondati  sulla  riqualificazione delle  prestazioni 
esistenti e sull’ottimizzazione delle risorse. Di seguito si elencano le attività più recenti:

Protocollo d’intesa Progetto POLO EST  (Coordinatore Aziendale ex Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 186 del 
02.04.2008);

Adozione programma operativo gestionale "Casa don Diana" comunità alloggio per adolescenti con disagio in 
Casal di Principe (Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 291 dell’08.05.2008);
Recepimento Protocollo d Intesa tra Dipartimento S.M. e Fondazione "Madonna di  Loreto" Onlus di  Aversa 
(Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 276 del 23.03.2009);

Recepimento e  ottemperanza  DGRC  2105/09  "Progetto  di  Monitoraggio  LEASociosan"  ((Responsabile 
Aziendale  ex Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 247 del 16.03.2009);

Approvazione programma di attività finalizzato al funzionamento e potenziamento di servizi socio-assistenziali in 
favore di  disabili  denominato “Insuperabili”  – Direttiva del Ministro degli  Interni  per gli  obiettivi  e programmi 
dell’anno 2009 per la gestione della Riserva Fondo Lire UNRRA del 19.02.2009 (Responsabile Aziendale  ex 
Deliberazione del Commissario Straordinario ASL Caserta n. 211 del 29.05.2009);

Progetto  regionale  ex  D.G.R.C.  858  DELL’08.05.2009  “Implementazione  di  modelli  organizzativi  e 
programmazione,  rinnovo  e  sostituzione  delle  Tecnologie  sanitarie  per  il  miglioramento  della  qualità 
dell’assistenza negli istituti penitenziari della Campania; attivazione di progetti terapeutico riabilitativi individuali a 
favore di internati con misura di sicurezza non ancora scaduta o già prorogata” (Responsabile Aziendale del 
progetto ex disposizione del Commissario Straordinario ASL caserta prot. 10353 del 21.05.2009)

Provincializzazione delle ex AA.SS.LL. CE1 e CE2.
In attuazione della L.R. n.16/2008, con D.G.R.C. N. 555 del 20.03.2009 e successivo Decreto Presidenziale n. 
80  del  23.03.2009  veniva  ridotto  il  n.  delle  AA.SS.LL.  della  regione  Campania  e  nominati  I  Commissari 
Straordinari con il compitodi provvedere all’attivazione, tra l’altro, delle procedure di provincializzazione delle 
AA.SS.LL. Caserta 1 e Caserta 2, costituendo la ASL di Caserta.
Nel contesto della nuova ASL, lo scrivente ha provveduto alle seguenti attività:
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• congiuntamente alla Direzione del DSM dell'ex ASL CE1,  alla creazione di un unico sistema aziendale 
delle attività sociosanitarie realizzate attraverso PTRI/BdS, analizzando le procedure adottate dalle ex 
AA.SS.LL.,  definendo la procedura di integrazione nella regolamentazione dell'ex ASL CE2 dell'analogo 
sistema adottato dall'ex ASL CE1 nel 2008 per la sola area delle patologie psichiatriche (Deliberazione 
del Commissario Straordinario dell'ASL Caserta n. 231del 29.05.229);

• avvio delle attività finalizzate alla definizione, con la collaborazione del Coordinamento Sociosanitario 
dell’ex ASL CE1, degli Accordi di Programma con gli Ambiti Territoriali dell’area della ex ASL CE1 per la 
gestione dell’integrazione sociosanitaria (Deliberazione del Commissario Straordinario dell'ASL Caserta 
n. 231del 29.05.229);

• avvio delle procedure di uniformazione dell’assistenza sanitaria in ambito penitenziario (Deliberazione 
del Commissario Straordinario dell'ASL Caserta n. 229del 29.05.229);

2. responsabile  del  Coordinamento  dell'assistenza  sanitaria  in  ambito  penitenziario 
(Disposizione  Direzioni  Sanitaria  ed  Amministrativa  ASL  CE2  n.  1983  del  24.10.2008; 
Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 926 del 18.12.2008);

Nell’ambito  delle  attività  richieste  dal  D.P.C.M.  01.04.2008  e  dalla  D.G.R.C.  n.  1551  del  26.09.2008 
(Trasferimento  al  SSR  della  sanità  penitenziaria),  ha  provveduto,  di  concerto  con  la  Direzione  Strategica 
Aziendale,  a dare avvio  al  servizio  sanitario  negli  Istituti  insistenti  sul  territorio  della  ASL CE/2 (O.P.G.  “F. 
Saporito di Aversa; Casa Circondariale e di Reclusione di Carinola; Casa Circondariale di Santa Maria C. V.; 
Comunità  per Minori “Angiulli”di Santa Maria C.V.), attraverso i seguenti principali adempimenti:

 presa d atto personale sanitario non di ruolo transitato alla A.S.L: CE/2 dall O:P.G. "Saporito", dalle C.C. 
di Carinola, S.Maria C.V., dalla Comunità dei minori "Angiulli, in forza del DPCM 1 aprile 2008, della 
D.G.R.G n.1551/08 e del D.D A.G.C. n.184/08 (Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 926 del 18.12.2008);

 definizione di un percorso organizzativo temporaneo atto ad affrontare e fronteggiare l’emergenza e 
assicurare  nel  contempo standard  assistenziali  univoci,  per  quanto  concerne  gli  aspetti  relativi  alle 
diverse  aree  di   intervento  (Medicina  Generale;  Assistenza  farmaceutica;  Medicina  Specialistica; 
Medicina  D’urgenza;  Assistenza  ai  detenuti  tossicodipendenti;  Assistenza  sanitaria  alle  persone 
immigrate  detenute;  Patologie  infettive;  Tutela  della  salute  mentale;  Attività  di  riabilitazione,  ecc.) 
(Deliberazione del D.G. ASL CE2 n. 926 del 18.12.2008).

 adozione,  su specifica  disposizione della  Direzione Strategica  (prot.  2418 del  02.12.2008),  di  tutti  i 
provvedimenti  finalizzati  alla  liquidazione delle competenze al personale non di ruolo operante negli 
Istituti penitenziari di competenza (Determine Dirigenziali nn. 262, 465, 566, 567, 1096, 1254 e 1255 del 
2009, per un importo complessivo di circa € 500.000);

 costituzione di una struttura operativa temporanea di sostegno al sistema, attraverso l’individuazione 
delle necessarie e idonee risorse (umane , economiche, strumentali e patrimoniali ) “condivise” con tutte 
le diverse articolazioni Aziendali;

 coordinamento della partecipazione aziendale al Tavolo Tecnico Regionale, operativo nelle more della 
costituzione dell’Osservatorio Permanente.

3. Componente  per  la  Regione  Campania  del  Comitato  Paritetico  Interistituzionale  per 
l'attuazione delle linee guida per gli  interventi  negli  ospedali  psichiatrici  giudiziari  e 
nelle case di cura e custodia, istituito presso la Conferenza delle Regioni e delle Province 
Autonome (DPCM 01.04.2008, art. 5, comma 2).

Ha  partecipato  a  tutte  le  sedute  del  Comitato  ed  alle  riunioni  propedeutiche  dei  gruppi  di  lavoro  ristretti, 
realizzando  anche  il  necessario  collegamento  con  i  due  OPG  della  Regione  Campania  e  le  competenti 
articolazioni regionali.
Nell'ambito dei compiti istituzionali del Comitato ha contribuito, in particolare, alla definizione dei seguenti due 
documenti  di  indirizzo  da  proporre  alla  Conferenza  Unificata:  “Territorialità,  competenza   del  DSM  e 
residenza o dimora abituale dell'internato” e “Protocolli ex art. 7 D.P.C.M. 01.04.2008. Indicazioni ulteriori 
per gli  OPG”.  I  lavori  del Comitato, che accompagneranno l'intero percorso di superamento degli  Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari in Italia disposto dal  DPCM 01.04.2008, sono attualmente finalizzati alla definizione di un 
Accordo di riformulazione completo di offerta di Strutture e Servizi per l’effettuazione delle Misure di Sicurezza  
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definitive e provvisorie e dei Servizi e Attività per i detenuti osservandi o con sopravvenuta infermità ex art. 212  
C.P.

___________

Ha partecipato,  spesso anche come relatore o componente della segreteria scientifica, ai 
seguenti convegni, conferenze, corsi e seminari di aggiornamento:

• -  "Convegno Nazionale di Studi  sulla Psichiatria nei Servizi  Pubblici"  L'Albero dell'Utopia"    (Napoli, 
26-28 marzo 1987).

• -  Convegno  Nazionale  "L'Antro  della  Sibilla.  Dal  processo  diagnostico  alla  valutazione  dei  risultati" 
(Sorrento, 22-24 aprile 1988).

• "37° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria " (Roma, 6-11 febbraio 1989).
• “Seminari di Teoria e Prassi del Rapporto con il  Paziente con Problemi Psichiatrici”.  Centro Studi e 

Interventi Psicosociali Napoli (Napoli,  2 ottobre 1989 – 31 gennaio 1990).
• “I  Corso di  Epidemiologia Psichiatrica”.  Centro Studi  e Interventi  Psicosociali  Napoli  (Napoli19 – 23 

febbraio 1990).
• Corso di Seminari "Prospettive e convergenze in Psicologia Clinica: ricerche, prassi psicoterapeutiche e 

livelli  di  teorizzazioni  ",  organizzato  dalla  Società  Italiana  di  Psicoterapia  Funzionale  (Napoli,  23/2, 
2-10-23-31/3, 7/4 1990).

• Corso  di  aggiornamento  "19°  Incontro  tra  specialista  e  medico  pratico  ",  organizzato  dal  periodico 
Stampa Medica (Castrocaro Terme, 16-20 maggio 1990).

• Corso  di  "Epidemiologia  valutativa  in  psichiatria  ",  organizzato  dall'Istituto  Superiore  di  Sanità  e 
dall'Osservatorio  Epidemiologico  Regionale  dell'Assessorato  alla  Sanità  della  Regione  Campania 
(Napoli, 28-31 maggio 1990).

• Corso "La schizofrenia e i disturbi affettivi", 7° corso di aggiornamento della Fondazione Italiana per lo 
Studio della Schizofrenia (Roma, 7-9 marzo 1991).

• "Biological psychiatry in Italy: trends and achievements ", simposio satellite del 5° Congresso Mondiale 
di Psichiatria Biologica (Firenze, 9 giugno 1991).

• Incontro sul tema “Territorio ed urgenze in Psichiatria”. Dipartimento di Salute Mentale U.S.L. 13 (Sessa 
Aurunca, 14 giugno 1991).

• "38° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria"* (Salsomaggiore Terme 20-26 ottobre 
1991).

• Corso "Problemi pratici in psicofarmacologia clinica", organizzato dalla Scuola Superiore di Oncologia e 
Scienze  Biomediche  e  dalla  Società  Italiana  di  Psichiatria  Biologica  (Santa  Margherita  Ligure,  4-6 
novembre 1991).

• "I fattori terapeutici della psicoterapia nei servizi pubblici", III giornata di studio della Sezione Campana 
della Società Italiana di Psichiatria (Salerno, 22 novembre 1991).

• "XII Giornata Scientifica"* della Fondazione Centro Praxis, (S. Maria a Vico (Ce), 6 giugno 1992).
• Convegno "Reinserimento lavorativo: esperienze e modelli di riabilitazione psicosociale". USL Torino V, 

Centro Studi e Ricerche in Psichiatria Torino (Torino, 13-14-15 maggio 1993).
• Convegno Internazionale "Il segreto e la psicoanalisi". Università degli Studi di Salerno. (Salerno, 3 - 4 

dicembre 1993).
• "39° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria. L’intervento terapeutico in Psichiatria." 

(Riccione, 23-28 ottobre 1994).
• -“40° Congresso della Società Italiana di Psichiatria”* (Palermo, 18-24 ottobre 1997).
• Incontro interregionale  “Social Anxiety: nuove tecnologie di comunicazione e strategie di integrazione 

terapeutica” (Vico Equense (Na), 12-13 ottobre 2000).
• -“Dal  pregiudizio  alla  cittadinanza.  XLII  Congresso  Nazionale  della  Società  Italiana  di  Psichiatria”* 

(Torino, 16-21 ottobre 2000).
• “VI Congresso Nazionale SOPSI 2001. Psichiatria: il suo presente, il suo futuro” (Roma, 23-25 febbraio 

2001).
• “Conferenza Regionale sulla Salute Mentale. Politiche e pratiche per la Salute Mentale nella Regione 

Campania” (Napoli, 6 aprile 2001).
• “International  Meeting.  Developing and Connecting Networks  for  Mental  Health”  (Napoli,  7-8-  aprile 

2002).
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• “6th ECNP Regional Meeting” (Napoli, 19-21 maggio 2001).
• “Investigator Meeting Studio n° 5077/002 IBIS”. (Roma 23 ottobre 2001).
• Convegno “Esperienze  riabilitative  a  confronto  nelle  S.I.R.  e  Centri  Diurni”,  ASL CE1 – UOSM 28 

(Pontelatone, 3 novenbre 2001):
• “La Questione Socio Sanitaria nella Salute Mentale” (Caserta, 9-10 novembre 2001).
• “VIII Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria di Consultazione. Psichiatria e Medicina: 

dialoghi e confini” (Milano, 22-24 novembre 2001).
• “Verso un Progetto Obiettivo Regionale Salute Mentale”, Giunta Regionale della Campania (Napoli, 10 

dicembre 2001)
• “VII Congresso Nazionale SOPSI. Curare per guarire in psichiatria” (Roma, 19-22 febbraio 2002).
• Conferenza  del  prof.  P.L.  Morosini  sul  tema  “Epidemiologia  psichiatrica  e  Valutazione  di  qualità 

nell’ambito dell’operatività dei Servizi di Salute mentale”. ASL NA5, DSM, UOSM 85 (Torre del Greco, 
14 marzo 2002).

• Simposio "Ricerca e trasformazione in riabilitazione psicosociale:  l'esperienza campana"  (Sez.  Reg. 
Campania) del VII CONGRESSO NAZIONALE "La Sfida della Riabilitazione Psicosociale in una Sanità 
che cambia ed evolve" (FIUGGI  4/9/Novembre 2002) della SOCIETA' ITALIANA DI RIABILITAZIONE 
PSICOSOCIALE (S.I.R.P.) con la relazione “Dal laboratorio alla micro-impresa sociale”

• Laboratorio interattivo “ Percorsi di formazione e inserimento lavorativo. Pratiche a confronto”. Azienda 
Sanitaria Locale Caserta 2 – DSM. (Aversa 4-5 Dicembre 2003).

• Corso di Formazione “La riforma psichiatrica in Italia: i presupposti teorico-culturali e il lavoro di Salute 
Mentale sul territorio con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi di Salute Mentale in Campania”. 
Azienda Sanitaria Locale Caserta 2 - DSM (Aversa, Ottobre – Dicembre 2002)

• Corso  di  Formazione  “  Programmare  ed organizzare  le  pratiche  dei  servizi  di  salute  mentale  nella 
comunità  valorizzando  la  soggettività,  i  corpi,  le  relazioni,  gli  scambi”;  evento  “La  questione  della 
responsabilità del malato di mente che commette reato”. Azienda Sanitaria Locale Caserta 2 - DSM 
(Aversa, 2003).

• “I Incontro Nazionale del Forum Salute mentale”. (Roma, 17 ottobre 2003).
• “XLII  Congresso della Società Italiana di  Psichiatria.  La conoscenza e la cura.  Modelli  esplorativi  e 

pratiche nella Psichiatria contemporanea”. Bologna, 19-24 ottobre 2003.
• Corso di formazione “Lo sviluppo professionale continuo in Psichiatria: organizzazione e valutazione nei 

servizi territoriali di salute mentale”. Società Italiana di Psichiatria. (Bologna, 20-23 ottobre 2003). 
• “I Incontro Regionale del Forum Salute mentale”. Istituto Italiano per gli studi Filosofici e Forum Salute 

Mentale. (Napoli, 03 dicembre 2003).
• Corso di formazione “Incontri  Itineranti di Formazione – Incontro iniziale plenario tra gli  operatori dei 

DSM delle ASL SA1, SA2, NA2 e CE2”. (Nocera Inferiore, 5 marzo 2004).
• Convegno “Incontri 2004.- Giornate di formazione in tema di Salute Mentale” (Vietri sul Mare (Sa) 7-9-

maggio 2004).
• Corso di formazione “Incontri Itineranti di Formazione – Incontro finale plenario tra gli operatori dei DSM 

delle ASL SA1, SA2, NA2 e CE2”. (Assessorato alla Sanità della Regione Campania, Napoli, 11 giugno 
2004).

• Convegno “Il dramma dell’essere tra normalità e patologia”. Siracusa, 18-20 giugno 2004.
• IX Riunione Scientifica Annuale S.I.E.P. (Società Italiana di Epidemiologia Psichiatrica) “Interrogare le 

pratiche per migliorarle.  Denominare, standardizzare,  valutare gli  interventi  psicosociali.”  Fondazione 
ONLUS CeRPS e SIEP. (Nocera Inferiore (Sa), 28-29 ottobre 2004).

• Seminario  “La  gestione  dei  disturbi  gravi  di  personalità”.  Società  Italiana  di  Psichiatria,  Sezione 
Regionale Campania (Napoli, 28 gennaio 2005).

• Convegno Nazionale “Mass media e psicopatologia. Un altro sguardo è possibile.” e  “Specchi rotti e 
magiche lanterne.  Primo Concorso Nazionale  di  Audiovisivi  sulla  Salute  Mentale”.  (Nocera Inferiore 
(Sa), 11-12 marzo 2005).

• Convegno “Ethos e pathos” (Siracusa, 10-12 giugno 2005).
• “Il sociale si fa impresa”. A.T.I. Interazione (Caserta, 16 giugno 2005).
• Corso  di  Aggiornamento  “L’agire  psichiatrico  e  la  responsabilità  professionale”.  Società  Italiana  di 

Psichiatria (Napoli, 27 gennaio 2006).
• III Forum Nazionale Salute Mentale  (Milano, 2-4 febbraio 2006);
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• Convegno “Sistema di classificazione per il monitoraggio e l’informatizzazione delle prestazioni inerenti i 
L.E.A. erogati dalle AA.SS.LL.”. Assessorato alla Sanità della Regione Campania e A.R.SAN. Campania 
(Napoli, 6 marzo 2006).

• Giornata seminariale sul “Progetto per il  monitoraggio e l’informatizzazione delle prestazioni erogate 
dalle AA.SS.LL. ai sensi del D.P.C.M. 29.11.2001”. A.R.SAN Campania (Caserta, 15 maggio 2006).

• Convegno “lo spettacolo come superamento delle barriere”. Settima Rassegna Nazionale Teatri delle 
Diversità. Opere teatrali ed esperienze artistiche contro l’esclusione e l’emarginazione. (Mondragone, 15 
maggio 2006).

• Workshop “Sofferenza, inquietudine e colpa. Aspetti dimensionali in psichiatria” (Catania, 9-11 giugno 
2006).

• Giornata  di  verifica  delle  procedure  del  “Progetto  per  il  monitoraggio  e  l’informatizzazione  delle 
prestazioni erogate dalle AA.SS.LL. ai sensi del D.P.C.M. 29.11.2001”. A.R.SAN Campania” (Aversa, 06 
luglio 2006).

• Seminario  “L’intervento  psichiatrico  in carcere”.  Scuola di  perfezionamento in  Neuroscienze (Torino, 
13-14 luglio 2006).

• Seminario  “Adolescenza  e  Dipartimento  di  Salute  Mentale”.  Società  Italiana  di  Psichiatria  Sezione 
Campania e D.S.M. A.S.L. CE/2 (Aversa, 10 ottobre 2006)

• Congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria (15-20 ottobre 2006, Montesilvano).
• Giornata  di  Studio  della  Società  Italiana  di  Psichiatria,  Sezione  Campania.  “I  Servizi  Psichiatrici  di 

Diagnosi e Cura della Campania: criticità e prospettive alla luce del nuovo Piano Ospedaliero Regionale” 
(Nocera Inferiore, 11 maggio 2007).

• VI Seminario del Ministero della Salute “Tra la responsabilità di curarsi e il diritto alla cura”. Roma, 20 
giugno 2007.

• Corso di Formazione dell'ASL CE2 “I disturbi del comportamento alimentare” (Aversa, 5 ottobre 2007).
• Terza Conferenza Tematica della Società Italiana di Psichiatria “Fattori di rischio dei disturbi psichici” 

Simposio tematico “Fattori Di Rischio della Lungoassistenza nella Prospettiva delle Specificità Regionali 
dell'assistenza  Psichiatrica” (Roma, 9 novembre 2007).

• “Tavola rotonda: pratiche inclusive nel mezzogiorno”. Congresso Nazionale della F.I.S.H. (Federazione 
Italiana Superamento Handicap), (Bari, 14 marzo 2008):

• “Tavola rotonda: la cultura delle esperienze”. Convegno Nazionale “Diritto alla Speranza”. (Messina, 28 
marzo 2008);

• “Salute e distretto in Campania: esperienze a confronto a partire dalla “Carta di Torella”. 2° Congresso 
Regionale ADDIS Campania (Caserta, 9-10 ottobre 2008).

• “Economia sociale, sviluppo locale e cooperazione o solo militarizzazione?” Convegno organizzato da 
Libera,  Comitato don  Diana,  Ass.  Jerry  Essan Masslo,  Ass.  Omnbia,  Ass.  Agipa,  Consorzio  Icaro, 
Coop. Agropoli, Coop. Albanova, Coop Eureka, Coop. Koala (S. Cipriano d'Aversa, 14 novembre 2008).

• Convegno “Mille voci per un solo coro”. Giornata dedicata all'autismo organizzata dall'Ass. ONLUS “La 
Forza del Silenzio”. (Casal di Principe, 6 aprile 2009).

• “Sanità,  integrazione  sociosanitaria  e  welfare  comunitario.  La  salute  come  benessere  sociale”. 
Convegno organizzato da Federsanità- ANCI Campania e ASL CE (già ASL CE2). (Casal di Principe, 7 
maggio 2009).

• Tavola  Rotonda  “La  salute  mentale  e  gli  OPG”.  “La  riforma  della  Sanità  Penitenziaria:  lo  stato  di 
attuazione  della  legge”.  31°  Seminario  di  Studi  organizzato  da  SEAC  (Coordinamento  Enti  ed 
Associazioni Volontariato Penitenziario)  Toscana Veneto. (Pisa, 8 maggio 2009).

___________

Svolge attualmente attività di ricerca partecipando ai seguenti progetti:
 in qualità di Responsabile Scientifico della “U.O. ASL CE2”, alla Ricerca Nazionale “Implementare 

buone  pratiche  per  interventi  di  integrazione  sanitaria  e  sociale  mirati  a  contrastare  la  non 
autosufficienza nelle persone con disabilità mentale”   coordinata dalla ASL SA1 e finanziata dal 
Ministero della Salute - Centro Controllo Malattie (CCM);.

• in qualità di  ricercatore e membro effettivo della “U.O. Campania”, dal 2002, al lavoro scientifico 
della  Ricerca Nazionale (Progetto finalizzato strategico) “Una valutazione nazionale delle strutture per il 
ricovero  dei  pazienti  psichiatrici  acuti:  il  progetto  PROGRES-Acuti”  coordinata  dalla  Regione Friuli-
Venezia-Giulia   (Responsabile  scientifico  nazionale:  dott.  G.  Dell’Acqua)  e  dall’Istituto  Superiore  di 
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Sanità ed affidata in Campania alla responsabilità scientifica del dr. Walter Di Munzio (ed alla ASL SA1 
per gli aspetti amministrativi, di gestione e di rendicontazione scientifica e finanziaria); tale ricerca ha già 
prodotto numerosi articoli  su riviste nazionali  e, in lingua inglese, internazionali  (disponibili  presso la 
U.O. Campania); sono inoltre previste ulteriori pubblicazioni e, per i dati riferiti alla Regione Campania, 
un volume edito dalla Fondazione CeRPS;

• in qualità di referente per la Campania, alla Consensus Conference sull’assistenza psichiatrica in 
carcere organizzata dalla Società Italiana di Psichiatria e dal Ministero della Giustizia - Dipartimento 
dell’Amministrazione Penitenziaria (dal 2005), attualmente nella seconda fase di operatività relativa allo 
studio qualitativo dei percorsi assistenziali, dopo aver completato la rilevazione quantitativa delle risorse 
psichiatriche degli Istituti Penitenziari nazionali.

Precedentemente ha partecipato ai seguenti progetti di ricerca:
• dal 2002 al 2006, in qualità di ricercatore esperto, al progetto di ricerca multicentrico “Predittività della crisi 

psichiatrica”, coordinato dalla Fondazione CeRPS; 
• dal 2004 al 2005, per la UOSM di Sessa Aurunca, allo  studio nazionale multicentrico “Epidemiologia 

dell’appropriatezza  e  della  sicurezza  dei  trattamenti  farmacologici  nella  pratica  assistenziale  dei 
Servizi Psichiatrici territoriali”; tale studio, coordinato  dall’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario 
Negri, faceva parte di un programma pilota dell’Agenzia Italiana del Farmaco ed ha coinvolto 180 servizi 
psichiatrici  italiani,  monitorando  23629  farmaci  prescritti  a  9413  pazienti;  i  attualmente  è  in  fase  di 
pubblicazione.

• dal 2000 al 2004, con un gruppo di ricerca della Fondazione CeRPS, alla elaborazione del  software di 
gestione  dei  servizi  psichiatrici  territoriali  “PSYNFO”,  attualmente  utilizzato  da  varie  ASL  della 
Campania (CE2, SA1, SA2, NA2, BN), da tutte le ASL della Regione Calabria e da altri servizi italiani.

• dal 2000 al 2002, in qualità di ricercatore e membro effettivo della “U.O. Campania”, al lavoro scientifico 
della  Ricerca Nazionale “PROGRES-Residenze” coordinata  dall’Istituto Superiore di Sanità (Responsabili 
scientifici nazionali: dott. G. De Girolamo e dott. P.L. Morosini; Responsabile U.O. Campania: dott. W. Di 
Munzio);

• dal  1993  al  1994 ha collaborato  al  seguente  progetto  di  ricerca  della  Sezione  di  Riabilitazione  morfo-
funzionale  in  Chirurgia  Plastica  del  Centro  Medico di  Campoli  della Fondazione "Clinica del  Lavoro"  di 
Pavia:"Trattamento multidisciplinare dell’obesità grave con dietoterapia, fisiochinesiterapia, psicoterapia ed 
interventi chirurgici plastico-ricostruttivi" (responsabile: prof. N. Scuderi; 1993-94).

• dal 1987 al 1994, in qualità di componente del gruppo di ricerca, a 9 progetti di ricerca finanziati, tramite la 
Seconda Università degli Studi di Napoli, dal Ministero dell'Università e della Ricerca Scientifica.

___________

E' autore o co-autore delle seguenti pubblicazioni edite a stampa:
1. Starace F., Celani T., Nese G., Del Vecchio M. e Vacca L. "Correlabilità tra sintomatologia nevrotica 

e adattamento sociale in un campione di pazienti nevrotici ambulatoriali".  In: Scala A., De Marco F. 
e Rinaldi P. (ed.) " L'Albero dell'Utopia. Atti del Convegno Nazionale di Studi sulla Psichiatria nei 
Servizi Pubblici ", vol. I, 198-202, Ed. Spazi della Mente, Napoli, 1987.

2. De Cecco M., Ciano R.P., Nese G. e Vacca L. "Analisi e valutazione della strutturazione di un 
servizio di psicoterapia". Rassegna di Psicologia e Sociologia, 1/2, 1-7, 1988.

3. Nese G., Celani T., Starace F. e Vacca L. "Disturbo distimico e adattamento sociale" . In: Pancheri 
P. e Reda G.C. (ed.) "Progressi in psichiatria" (Atti del 37° Congr. Naz. della Soc. It. di Psichiatria), 
vol. III, 437-442, CIC Edizioni Internazionali, Roma, 1989.

4. Celani T., Pellegrino F., Nese G. e Della Porta D. "A confronto con il burn-out ". Edizioni Dottrinari, 
Salerno, 1990. 

5. Nese G. (a cura di) "Dalla letteratura internazionale: principi per un corretto uso degli psicofarmaci in  
gravidanza". Aggiornamenti in Psichiatria e Medicina Generale, I, 1, 4-5, 1990.

6. Nese  G.  (a  cura  di)  "Dalla  letteratura  internazionale:  disordini  psichiatrici  nelle  sindromi  
parkinsoniane". Aggiornamenti in Psichiatria e Medicina Generale, I, 1,, 2, 5, 1990.

7. Nese G. (a cura di) "Dalla letteratura internazionale: disordini psichiatrici e diabete". Aggiornamenti 
in Psichiatria e Medicina Generale, I, 3, 7, 1990.
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8. Nese G., Pellegrino F. e Celani T. "A proposito di burn-out". Aggiornamenti in Psichiatria e Medicina 
Generale, I, 4, 1-2, 1990.

9. Nese G.  "La psicoterapia  nell'armamentario  terapeutico  del  medico  di  base".  Aggiornamenti  in 
Psichiatria e medicina generale, III, 6/7, 1992.

10. Zizolfi  S.,  Boreggio  M.,  Cilli  G.,  Concari  S.,  Infante  S.,  Nava  R.,  Nese  G.  e  Scagliotti  A. 
"L'autovalutazione  della  sintomatologia  nevrotica  mediante  il  Middlesex  Hospital  Questionnaire  
(M.H.Q.):  influenza  dell'area  di  provenienza  geografica  in  un  gruppo  di  pazienti  psichiatrici  
ambulatoriali  con  diagnosi  di  nevrosi  d'ansia  secondo l'ICD-10".  Rivista  N.P.S.,  XII,  6,  nov.-dic. 
1992, pp.1059-1066 (Atti della XII Giornata scientifica della Fondazione " Centro Praxis ", S. Maria a 
Vico (Ce), 6 giugno 1992).

11. Nese G., Boreggio M., Cilli G., Concari S., Infante S., Nava R., Scagliotti A., Zizolfi S. "Il Middlesex 
Hospital Questionnaire (M.H.Q.) in un gruppo di pazienti psichiatrici ambulatoriali con diagnosi di  
nevrosi depressiva secondo l'I.C.D.-10: influenza dell'area di provenienza geografica". Rassegna di 
studi psichiatrici, LXXXI, 3, 404-412, 1992.

12. Mascetti  W.,  Boreggio  M.,  Cilli  G.,  Concari  S.,  Nava  R.,  Nese  G.,Scagliotti  A.,  Zizolfi  S.  "La 
percezione  della  figura  del  tossicodipendente:  uno  studio  mediante  la  tecnica  del  differenziale  
semantico in un gruppo di 171 genitori di alunni di scuola media". Rivista N.P.S., XII, 6, nov.-dic. 
1992, pp. 1051-1057 (Atti della XII Giornata Scientifica della Fondazione "Centro Praxis", S. Maria a 
Vico (Ce), 6 giugno 1992).

13. Nese G., Voria F., De Rosa A. e Vacca L. "Iter personale e formazione della domanda in un servizio  
universitario di psicoterapia". Atti del 38° Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatra. 
Gnosis, esperienze neuropsichiatriche, vol. II, 1993.

14. Zizolfi  S.,  Cilli  G.,  Nava R.,  Nese G.,  Sorice C. e Tufano G. "Struttura  fattoriale del  Middlesex 
Hospital  Questionnaire  (M.H.Q.)  in  un  gruppo  di  pazienti  psichiatrici  ambulatoriali".  Atti  del  38° 
Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatra. Gnosis, esperienze neuropsichiatriche, vol. 
II, 1993.

15. Voria  F.,  Nese  G.  e  De Rosa A.  "Neurologia,  Psichiatria  ed  epilessia".  Atti  del  38°  Congresso 
Nazionale della Società Italiana di Psichiatra. Gnosis, esperienze neuropsichiatriche, vol. II, 1993.

16. Nese  G.  e  De  Rosa  A.  "Prospettive  psicoterapiche  del  paziente  con  epilessia".  Atti  del  38° 
Congresso Nazionale della Società Italiana di  Psichiatria. Gnosis,  esperienze neuropsichiatriche, 
vol. II, 1993.
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