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Nazionalità

Data di nascita
lDs ORCID: 0000-0002-0309-1345

ResearcherlD: K-9884-2016
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ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da — a) 12/03/2020 ad ora - tempo pieno
01/05/2019 — 30/11/2019 - tempo parziale
02/05/2017 — 30/04/2019- tempo pieno
01/06/2016 — 01/05/2017 - tempo parziale

Nome e sede del avoro Azienda per l’Assistenza Sanitaria ‘Friuli Occidentale” in utilizzo presso Servizio Assistenza
Distrettuale ed Ospedaliera (già Area Servizi Assistenza Primaria) Direzione Centrale Salute,
Politiche Sociali e Diaabilità, Regione Friuli Venezia Giulia

‘Tipo di lavoro Psichiatra a tempo indeterminato
Posizione Didgente Medico

Attività princìpali e responsabilità L’attività è basata soprattutto sull’organizzazione e la programmazione sanitaria. La
responsabilità principale riguarda i/lavoro di coordinamento e supervisione di tavoli tecnici, nel
campo della sa/ide mentale e della sanità penitenziaria, e nella elaborazione, analisi ed
interpretazione dei dati epidemiologici. Inoltre svolgimento di attività di coordinamento scientifico
e ricerca con collaborazioni nazionali ed internazionali

‘Date (da — a) 01/05/2019 al 30/11/2019
Nome e sede del lavoro Clinica Psichiathca universitaria, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine

‘Tipo di lavoro Psichiatra a tempo determinato
• Posizione Dirigente Medico

Attività principali e responsabilità Attività clinica e di ricerca. Supervisione di specializzandi in psichiatria. Membro della Scuola di
Specializzazione in Psichiatria

‘Date (da — a) 01/01/2016 - 01/05/2017
Nome e sede del lavoro ltalian Cotlaboratìng Centre br the WHO Family of International Classifications, Udine — Azienda

per l’Assistenza Sanìtaria n. 2 « Bassa Friulana Isontina »

‘Tipo di lavoro Psichiatra a tempo determinato
Posizione Dirigente Medico

Date (da — a) 19/05/2014 - 31/12/2015
‘Nome e sede del lavoro Italian Collaborating Centre for the WHO Family of International Classifications, Udine — Azienda

peri Servizi Sanitari n, 5 « Bassa Friulana »
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• Tipo di lavoro Psichiatra a tempo determinato
• Posizione Dirigente Medico

• Date (da —a) 18102/2013 - 18/05/2014

• Nome e sede del lavoro Centro di salute Mentale ‘Basso Isontino’ A.SS. n. 2 “Isontina”, via Romana 94, 34070
Monfalcone (GO)

• Tipo di lavoro Psichiatra a tempo determinato

• Posìzione Dirigente Medico

• Date (da —a) 13/1212011 — 17/02/2013

• Nome e sede del lavoro Centro di Salute Mentale di Latisana, A.S.S. 5 ‘Bassa Friulana”, Latisana (UD)

• Tipo di lavoro Psichiatra a tempo determinato

• Posizione Dirigente medico

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Date (da — a) 16/03/2022-13/10/2022
Nome e tipo di organizzazione Corso di Formazione manageriale per lo svolgimento degli incarichi relativi alle funzioni di

direzione sanitaria aziendale e per la direzione di strutture complesse del servizio sanitario
regionale

Ente organizzatore Azienda regionale per il Coordinamento alla Salute (ARCS)
Tit&o e qualifica Abilitato alla Direzione di strutture complesse

Livello nella classificazione
nazionale

‘Date (da — a) 09/03/2009-24/02/2017
Nome e tipo di organizzazione Department of Clinical Neuroscience, Division of Psychiatry, Karolinska lnstitutet. Stockholm,

Sweden
Principale supervisore: Prof. Goran lsacsson
Co-siupervìsorì: Prof. Massimo Bovenzi, Prof.ssa Elisabetta Pascolo-Fabrici e Prof. Matteo
Balestrieri
External mentor: Prof. Fabio Barbone

Soggetto/occupazione phn&pale Tesi: “Suicide, a pharmacoepidemiological database study in the region Fhuti Venezia Giulia,
ltaly’.
Totale di 34 crediti (una settimana di studio fufl-time 1.5 crediti):

— Basic generai science courses (12 credits): theory of science, ethics,
teaching/presentation techniques, bioinformatics. stastics, scientificwrting, library
skills, research grant application

— Additionai postgraduate education courses (14 credits): introduction to STATA
software, epidemiology I (introduchon), epidemiology Il (design ofep:demiologcal
study), epidemioiogy III (analysis and interpretation of data),
neuropsychopharmacology, biostasfts I (introduction for epidemiologists),
biostatistics li (logisc regression), biostatistics III (survivai analysis)

— Partecipazione e presentazione a conferenze intemazionali (3 crediti)
— Partecipazione nei seminari organizzati dal Dipartimento, joumal clubs etc. (6 crediti)

Half-tìme controi seminar
Pubblicazioni nell’area specifica di ricerca
Scrittura e difesa della tesi di PhD

Titolo e qualifica PhD
Livello nella classificazione Dat/arato di ricerca

nazionale

Date (da — a) 01/08/2007 — 01/08/2011
Nome e tipo di organizzazione Dipartimento di Scienze Cliniche, Morfologiche e Tecnoiogiche, Divisione di Psichiatria,

Università degli studi di Trieste, italia

‘Soggetto/occupazione principale Tesi:: “Determinants of suicide in Friuli Venezia Giulia. A case controi studi’
La formazione è avvenuta sia a livello universitario, mediante numerosi corsi e seminari inerenti
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a materia della specializzazione, sia nel lavoro clinico territoriale presso i C.S.M. 24 ore
(rispettivamente CSM 4, “S. Giovanni”, poi “Gambini”, quindi, da febbraio 2009 al CSM 3
“Domio”).

Titolo e qualifica Specializzazione in Psichiatria (Voto hnale 50)50 con lode)
Livello nella classificazione Specialista in Psichiatria

nazionale

Dates (from — to) 01/10/1999 — 30/05/2006
• Name and type of organisation CdL in Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Trieste, Italia
providing education and training
• Principal subjects/occupational Tesi: “Role of antidepressants in suicide prevention in Italy andin Friuli Venezia Giulia”

skills covered
• Title of qualification awarded Dottore in Medicina e Chirurgia (Voto finale: 110)110 con lode)
Level in national classification Medico Chirurgo

(if appropriate)

PUBBLICAZIONI Pubblicazioni internazionali (corresondinq author
1. Ussai 8, Castelpietra Get al,, What Is Next for Publìc Health after COVID-19 in ltaly?

Adopting a Youth-Centred Care Approach in Mental Health Services. nt J Environ Res
Public Health. 2022 Nov 13;19(22):14937. doi: 10.3390/ijerph192214937.

2. Micai M, et al. Benefits and challenges of a personal budget for people with mental
health condìtons or intellectual disability: A systematic review, 2022, Front. Psychiatry
13:974621 doì:1 0.3389/fpsyt.2022.974621

3. Pirkis J, et al. Suicide numbers during the flrst 9-15 months of the COVID-19 pandemic
compared with pre-existing trends: An interrupted time series analyss in 33 countries,
eClinicalMedicine 2022;51: 101573 https://doi.org/10.1016/j.ec!inm.2022.101573

4. GBD 2020 Aicohot Collaborators, Population-level risks of alcohol consumption by
amount, geography, age, sex, and year: a systematic analysìs for the Global Burden ot
Disease Study 2020, the Lancet 2022; 400: 185—235

5. Pazzagli L, ...Castelpietra G * Increased antidepressant use duhng the COVID-19
pandemic: Findings froni the Fduli Venezia Giulia region, ltaly, 2015—2020, Psychiatry
Research 315(2022) https:/Idoi.org/1 0.10161j.psychres.2022.1 14704

6. Askevis-Leherpeux F, Hazo JB, et al. Accessibitity of psychiatric vocabulary: An
international study about schizophrenia essential features. Schizophr Res. 2022
May;243:463-464. doi: 10.101 6/j.schres.2022.03.001. Epub 2022 Mar 13

7. Haagsma JA, Charalampous P, Ariani F, et al., The burden of injury in Central,
Eastern, and Westem European sub-region: a systematic analysis from the Global
Burden of Disease 2019 Study, Archives o! public health, 2022,80(1),
DOIl 0.11 861s13690-022-00891-6

8. GBD 2019 Ageing Collaborators, Global, regional, and national burden of diseases
and injuries for adults 70 years and older: systematic analysis for the Global Burden o!
Disease 2019 Study. BMJ 2022;376:e068208

9. Castelpietra G’, Knudsen AK. et al., The burden of mental disorders, substance use
d;sorders and self-harni amor.g young people in Europe, 1990—2019: fndingsfrom the
GobaI Burden o! Disease Study 2019. The Lancet Regional Health — Europe, 16,
100341, 2022, DOI:htlps://doi.org/10.1016/j.Ianepe.2022.100341

10. Armocida B, ....Castelpietra G..., et al. Burden of non-communicable diseases among
adotescents aged 10-24 years in The European Union, 1990-2019; a systernatic
analysis of the Global Burden of Diseases Study 2019, the Lancet Child &.Ado[ Health,
2022, in press

11. Beghi M Castelpìetra G and Cornaggia CM, Mid-term psychiatric consequences o!
the COVID-19 pandemic: a four months observational study on emergency room
admissions for psychiatric evaluation after the (first) lockdown period in Italy, Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2022, https:1/doiorg/I 0. 1007/sOOl 27-022-
02262-6

12. Monasta L, Alicandro G, Pasovic M, Cunningham M, Armocida B, Ronfani L, Naghavi
M, GBD 2019 ltaly Causes of Death Collaborators, Redistribubon of garbage codesto
underlying causes o! death: a systematic analysis on ltaly and a comparison with most
populous Western European countries based on the Global Burden o! Disease Study
2019, European Journal of Public Health, 2022;, ckabl94,
hffps://doi.org/1 0.1 093/eurpub/ckabl94
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13. Ward, Jaseph L et al., Global, regional, and natianal mortality among young people
aged 10—24 years, 1950—2019: a systematic anaysis far the Glabal Burden of Disease
Study2Ol9, The Lancet 398 (10311), pp. 1593—1618! 2021

14. Paulsan KR et al., Global, regianal, and natianal progress tawards Sustainable
Development Goal 3.2 far neanatal and child health: all-cause and cause-speciflc
mortality findings from the Glabal Burden af Disease Study 2019, the Lancet 398
(10303), pp.87O-9O5, 2021

15. Balestrieri M, Rucci P, et al. Trends in Consultations far Schizaphrenia and Non
affective Psychoses in Italian Emergency Departments During and After the 2020
COVID-19 Lackdawn, Schizophrenia Bulletin Open,
https:f/daLarg/1 0.1093/schizbullapen/sgabo45

16. Beghi M... .Castelpietra G, Effects af Iackdawn an emergency roam admissians far
psychiatric evaluation: an observational study from 4 centres in Italy, International
Journal af Psychiatry in Clinical Practice, 2021, dai:
https:/ldai.argf 1 0.1080/13651501.2021.1980588

17. Raggi A, et al. Incidence, prevalence and disability associated with neuralagical
disarders in Italy between 1990 and 2019: an analysis based an the Glabal Burden af
Disease Study 2019, Jaurnal of Neurology 2021, https://doi.org/10.1 007/s0041 5-021 -

107 74-5
18. Castelpietra G *, Guadagna 5, et al. Are patients improving during and atter a

psychiatric haspitalisatian? Continuity af care outcomes af campulsary and voluntary
admissions ta an Italian psychiatric ward, J Public Health Research, 2021,
https://doi.org/10.4081/jphr.2021 .2382

19. Balestrieri M, Rucci P, et al. Emergency psychiatric consultations during and atter the
COVID-1 9 lockdawn in ltaly. A multicentre study, Frontiers in Psychiatry, 12, 2021,
hffps://doi.org/10.3389/fpsyt.2021 .697058

20. Pirkis, Jane et al. Suicide trends in the early manths of the COVID-19 pandemic: an
interrupted time-series analysis of preliminary data frani 21 cauntries, The Lancet
Psychiatry, 2021, doi.argll 0.1016/52215-0366(21)00091-2

21. Castelpietra G, Nicatra A, et al. The Hikikamari Phenamenan: Cauld Laneliness Be a
Chaice of Self-Restrictian fram Saciety? Open Journal af Psychiatry, 2021, 11,47-62

22. Castelpietra G *, Colli C, et al. The impact of Covid-19 pandemic on cammunity
ariented mental health services: The experience of Friuli Venezia Giulia regian, Italy,
Health Palicy and Technalagy 10(2021)143—150

23. Beghi M Castelpietra G, Ferrari 5, Effects of quarantine an emergency raom
admissians far psychiatric evaluatian: an abservational study fram the AusI Romagna,
ltaly, Internatianal Jaurnal of Psychiatry in Clinical Practice, 2020, Dec 21;1-5. doi:
10.1080/13651501.2020.1859120

24. GBD 2019 Demographics Collaboratars, Global age-sex-specif!cfertility, mortality,
healthy life expectancy (HALE), and papulatian estimates in 204 countries and
territories, 1950—2019: a comprehensive demagraphic analysis far the Global Burden
af Disease Study 2019, The Lancet, 2020; 396 (10258), 1160-1203

25. GBD 2019 Risk Factars Collaboratars, Global burden af 87 risk factars in 204
countries and territories, 1990—2019: a systematic analysis far the Glabal Burden af
Disease Study 2019, The Lancet, 2020; 396 (10258), 1223-1249

26. GBD 2019 Diseases and lnjuries Callabaratars, Glabal burden af 369 diseases ami
injuries in 204 countries and territaries, 1990—2019: a systematic analysis far the
Glabal Burden af Disease Study 2019, The Lancet, 2020; 396(10258), 1204-1222

27. GBD 2019 Viewpaint Callabaratar, Five insights fram the Glabal Burden af Disease
Study 2019, The Lancet, 2020; 396 (10258), 1135-1159

28. GBD 2019 Universal Health Coverage Callabaratars Measuring universal health
caverage based an an index of effective coverage af health services in 204 countries
and territaries, 1990&#x2013;2019: a systematic analysis far the Glabal Burden af
Disease Study 2019. The Lancet. 2020 Oct 17;396(10258):1250-1284. dai:
10.1016/50140-6736(20)30750-9.

29. Guadagno 5 Castelpietra G , Sacial and clinical determinants afcompulsaryand
valuntary admissians within the framewark af an Italian community mental health
system, Psychiatria Danubina, 2020, Nav;32(Suppl 4):491 -495.

30. Castelpietra G , Siman J, et al. Disambiguatian af Psychatherapy — A Search far
Meaning, the British Jaurnal af Psychiatry, 2020, 1-6. dai:10.1 192/bjp.2020.196

31. Salvadar-Carulla L, Rasenberg 5, et al. Rapid respanse ta crisis: Health system
lessans fram the active period af COVID-19. Health Palicy and Technalogy. 2020,
within the Pandemic Mental Health Internatianal Network

32. Rasenberg 5, Mendaza J, et al. Internatianal experiences of the active periad af
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COVID-19 - Mental health care. Health Policy and Technology. 2020, within the
Pandemic Mental Health International Network

33. James SL, Castie CD, Dingels ZV, ... Castelpietra G...et al Estimating global injuries
morbidity and mortality: methods and data used in the Global Burden of Disease 2017
study, lnjury Prevention 2020;26:il 25-i 153.

34. Fontecedro E. Furlan M Tossut O, Pascolo-Fabrici E, Balestrieri M, Salvador-Carulia L,
D’Avanzo B, Castelpietra G , Individuai Health Budgets in mental health: results of its
iniplementation in the Friuli Venezia Giulia region, ltaly, International Journal ot
Environmental Research and Public Health, 2020, Jul 2;17(14):1—16

35. Moreno Velàsquez, I., Castelpietra, G., et al. Suicide trends and self-harm in Panama:
results from the National Mortality Registry and hospital-based data, Social Psychiatry
and Psychìatrìc Epidemiology, 2020, Nov; 55(l1):1513-1524, DOI: 10.10071s00127-
020-01 895-9

36. James, S.L. ... Castelpietra G. . . .et al. Gfobal injury morbidity and mortality from 1990
to 2017: Results from the Global Burden o! Disease Study 2017, lnjury Prevention
2020, Oct; 26(Supp 1 ):i96-il 14. doi: 10.11 36/injuryprev-2019-043494

37. Roelandt JL, . . .Castelpietra G, et al, How service users and carers understand,
perceive, rephrase, and communicate about “Depressive Episode” and
Schizophrenia’ diagnoses: An internatior.al participatory research; Social Psychiatry
and Psychialhc Epidemiology, 2020, Sep;55(9):1 201-1213. doi: 10.1 007/sOOl 27-020-
01836-6

38. Castelpietta G , Nicotra A, Pischiutta L, Colosia-Gutierrez M, Haro J, S&vador-Carulla
L, The new Horizon Europe programme 2021-2028: should the gap between the
burden o! mental disorders and the funding of mental health research be filled?, Eur. J.
Psychiat., 2020, 34:1, 44-46

39. Monasta L, & GBD Italy Collaborators, ltaly’s heaith performance, 1990—2017:
Findings from the Global Burden of Disease Study 2017; The Lancet Public Health,
2019 4:12 E645-E657

40. Castelpietra G , Balestneri M, Brusaferro 5, Arnoldo L, Association between
benzodiazepine prescriptions and potential nsk factors o! adverse drug reactions
among elderly and very elderly: findings from Friuli Venezia Giulia region, ltaly,
Epidemiology, Biostatistics and Public Health, 2019 September; 16(3) e13157-1-10

41. Castelpietra G Balestrieri M, Bovenzi M. Occupational status and hospitalizabon for
mental disorders: findings from Friuli Venezia Giulia region, ltaly, 2008-2017,
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 2019 May 16:1-8

42. Castelpietra O *, Bortolussi L, Gobbato M, et al. , Discontinuation of antidepressant in
suicides; Findings from the Fhuli Venezia Giulia Region, taly, 2005-2014, Basic &
Clinical Pharmacology & Toxicology, 2019 Mar;1 24(3):31 2-320

43. Castelpietra O *, Egidi L, Caneva M, et aL Suidde and suicides attempts in Italian
prison: Epiderniological ndings from the Thveneto” area, 2010-2016, nt J Law
Psychatry, 2018; 61: 6-12

44. Cast&pietra O *, Salvador-Carulla L, Almborg AH, Fernandez A, Madden R, Working
draft: classifications o! interventions in mental heallh care. an expert review, Eur. J,
Psychiat. 2017;31(4):127-144

45. Castelpietra O *, Non-recours à la contention dans les services de santé mentale: le
dispositi! de Friuli Venezia Giulia. L’Information psychiatrique 2017 ; 93 (7) : 569-73
doi:10.1684/ipe .20 17. 1673

46. Castelpietra O *, Gobbato M, Valent, F. et al. Antidepressant use in suicides: a case
control study from the Friuli Venezia Giulia Region, Italy, 2005—2014, Eur J Clin
Pharmacol (2017). doi:10.1007/s00228-017-2236-0

47. Castelpietra O *, Bovenzi M, Clagnan E, Barbone F, Balestrieri M, lsacsson O.
Diagnoses and prescriptions o! antidepressants in suicides; Register flndings from the
Friuli Venezia Giulia Region, Italy, 2002-2008.lnternational Journal o! Psychiatry in
Clinical Practice; C-2016

48. Castelpietra G , Gobbato M, Valent F, Bovenzi M, Barbone F, Clagnan E, et al.
Somatic disorders and antidepressant use in suicides: A population-based study from
the Friuli Venezia Giulia region, ltaly, 2003—2013. Journal of Psychosomatic Research.
2015;79: 372-7.

49. Castelpietra G, Morsanutto A, Pascolo-Fabrici E, lsacsson G., Antidepressant use and
suicide prevention: a prescription database study in the region Friuli Venezia Giulia,
ltaly. Acta Psychiatr Scand. 2008 Nov;1 18(5):382-8. Epub 2008 Aug 27.

Replies e conference proceedings:
1. Barberio A, Episkopou M, ... Castelpietra O, Post-traumatic stress disorder with
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psychotic symptoms among asylum seekers attending the mental heaith clinic of
Médecins Sans Frontières in Lesvos, Greece, awarded as best poster at Good
Practice Services: Promoting Human Rights & Recovery in Mental Health; Trieste
September 23-26, 2019

2. Casteipietra G, Simon J, Ruiz Gutierrez-Colosia M, Salvador-Carulla L, Ambiguity in
Psychotherapy Definition: Is There an Urgent Need ot an Internationai Ciassification?
‘The Journal of Mental Heaith Pohcy and Economics Voi 22, Suppi 1, March 2019
presented at the Fourteenth Workshop on Costs and Assessment in Psychiatry The
Vaiue of Mentai Heaith Services, Venice, 29-31 MarcI, 2019

3. Moreno i, Casteipietra G, Castro F, Gomez B, Goti R, Motta J, Suicide trends in
Panama: Results from the nationai mortahty registry, Revue d’Epidémioiogie et de
Santò Pubhque, Voi 66, Suppi 5, Juiy 2018, Page 5315, presented at European
Congress of Epidemioiogy, Lyon, France, 4-6 July 2018

4. Casteipietra G, Aimborg AH, Fortune N, Martinuzzi A, Frattura L, Salvador-CaruMa L,
Madden R, Ciassifìcation of interventions in mentai heaith care: the iCHi way, WHO
FiC Network Annuai Meeting 2016; C606

5. Frattura L., Bassi G., Casteipietra G., Simonceto A. DisabWity/functioning baiance and
ievels of disabiiity: some evidences of a continuum, WHO-F1C Network Annuai
Meeting 2016; C519

6. Frattura L., Simonceto A., Casteipietra G., Bassi G., The reievance offunctioning
indicators in distinguishing ciusters of outpatients, WHO-FiC Network Annuai Meeting
2016; C518

7. Frattura L., Simonceto A., Casteipietra G., Bassi O. The infographic Famiiy of
Functioning indicators (FaFI). WHO-F1C Network Annuai Meeting 2015; C534

8. Casteipietra O., Frattura L., SimoncetoA., Bassi G. How Expanded CE
Environmentai Factors can heip to describe individuai Intervention Pians among
psychiatric outpatients. WHO-FIC Network Annuai Meeting 2015; C521

9. Casteipietra O., Frattura L. Advantages of using Expanded iCF Environmentai Factors
to describe faciktators and barriers in supporting persons with disabihties. WHO-FiC
NetworkAnnuai Meeting 2015; C520

10. Bassi G., SimonceMo A., Casteipietra G., Frattura L. How to expand ICF Environmentai
Factors (EF) starting frorn iSO-9999 Ciassification: toward a “hybrid” standard
terminoiogy? WNO-FiC Network Annuai Meeting 2014; C528

11. Frattura L, Grippo F, Frova L, Ahcandro O, Tonei P, Simonceto A, Munari F,
Casteipietra O, Terreni 5, Veos C. The cotaborative effort to impiement updated
ciassifications: the iesson iearned in developing and using web toois and services to
transiate, update, browse, and pubhsh iCD-10. WHO-FiC Network Annual Meeting
2014; C428

12. Casteipietra O., Bassi G., Frattura L. To kiil two birds with one stone: how to
automaticaiiy combine standard terminoiogies and nomenciatures with ICF
Environmentai Factors in epidemiologicai studies. WHO-FiC Network Annuai Meeting
2014; C524

13. Casteipietra O. Suicide in Friuh Venezia GiuFa, itaiy. a case-controi study 2002-2008.
Eur Psychiat. 2012;27:1.

14. Casteipietra O, Morsanutto A, Pascolo-Fabrici E and isacsson 0 (2009), Repiy. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 119: 167. doi: 10.111 1ìj.1600-0447.2008.01329.

Libri e pamphiets:
1. Fontecedro E Casteipietra G,, Budget individuaie di Salute in Saiute Mentaie: profih

di bisogno ed esiti detattività vaiutativa reiativa ai suo utiiizzo neta regione EVO, in
Rapporto Osservasaiute, Università cattoiica dei Sacro Cuore, 2021

2. Fontecedro E Casteipietra G, Profih di bisogno e valutazione degii esiti connessi
aW’utihzzo dei Budget di Saiute: risultati preliminari dei ioro impiego afl’interno dei
dipartimenti di Saiute mentaie dei Friuh Venezia Giuha, “, in Rapporto Osservasaiute,
Università cattolica dei Sacro Cuore, 2020

3. Casteipietra G, Casoiaro I, Beghi M, Surveiliance: Emergency Room consultations in
six hospitai psychiatric units of North ltaiy, international covid-19 Suicide Prevention
Research CoMaboration Newsietter, October 2020

4. Furian M, Massiotta 5, Miccoh T, Casteipietra O, ‘L’impiego dei Budget di Saiute nei
Dipartimenti di Saiute Mentale del Friuk Venezia Giuha: progetti in partenariato con gh
Enti dei Terzo Settore per la costruzione di opportunità inciusive”, in Rapporto
Osservasaiute, Università cattohca del Sacro Cuore, 2019

5, Marzano L, Casteipietra O, The Continuing Problem of Suicide in Prisons: Key lssues
for Prevention and Further in Research, Resources for Suicide Prevention; Bridging
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Research and Practice, in Reducing the Tool of Suicide, Hogrefe ed. 2019; 65-74
6. Castelpietra G, Feresin T, Furlan M, Massiotta S, Miccoli T, Samani F, Zuttion R, “I

Budget Individuali di Salute (BIS) come strumento innovativo di recovery in salute
mentale: l’esperienza della Regione Friuli Venezia Giulia (FVG)” in Rapporto
Osservasalute, Università cattolica del Sacro Cuore, 2018

7. Furlan M, Massiotta 5, Castelpietra G, “Il budget di salute: strumento per promuovere
culture inclusive e pratiche possibili”, Welfare Oggi, 2018 (6) 21-28

8. Research Report: Participation of Users And Carers in a reading of the International
Classification of Diseases for Mental and Behavioural Disorders (Cim-1 1) - Princeps
Research on two disorders: depressive episode and schizophrenia, World Health
Organization Collaborating Centre (or Research and Training in Mental Health (Lille,
France), 5/3/20 18

9. Castelpietra G, Innovative projects based on recovery prnciples: the experience of
Region Friuli Venezia Giulia, ltaly, Synapsis, 2018; 49(14): 19-24

10. Castelpietra G, Feresin T, “Organizzazione dei Servizi di Salute mentale per l’adulto in
Friuli Venezia Giulia”, in Rapporto Osservasalute, Università cattolica del Sacro Cuore,
2017

11. Castelpietra G., “Suicide, a pharmacoepidemiological database study in the region
Friuli Venezia Giulia, Italy”, doctoral thesis, Karolinska lnstitutet, 2017

12. Castelpietra G., “Le condotte suicidarie”, in “-“, ed. EUT, 2016
13. Castelpietra O., Almborg A.H., Fortune N.. Classification of interventions in mental

health care: the ICHI way. WHO-FIC Newsletter, 2016; 14(1)
14. Oretti A, Castelpietra G. (2012), “Prevenire il suicidio in carcere, le linee guida

dell’OMS e la realtà Italiana”, A manual for prison guards and health care workers,
A.S.S. 1 “Triestina”, World Health Organization

Documenti di programmazione e pianificazione:
1. Indicazioni operative di prevenzione dell’infezione da Sars-CoV-2 negli istituti

penitenziari, Nota prot. n. 10272 del 28/04/2020 del Direttore centrale salute, politiche
sociali e disabilità;
https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/judirectory/root/2-
covid-l9/l 10-indicazioni-operative-di-prevenzione-deIt-infezione-da-sars-cov-2-negli-
istituti-peniteriziari-2?Itemid= lOi

2. Indicazioni organizzative e gestionali per i Servizi per la salute mentale relative alla
prevenzione e gestione infezione COVID 19, Nota del Vicepresidente della Regione
FVG, prot. n. 572 del 22/04)2020,
https.J/www. buonepratichesicurezzasanita.it/ìndex.php/component/judirectory/15-
soluzioni-organizzative-per-Ia-gestione-di-pazienti-non-covid-deftate-daIi-emergenza
covid/69-indicazioni-organizzative-e-gestionali-per-i-servizi-per-ia-salute-mentale-
relative-aila-prevenzione-e-gestione-infezione-covid-l9?itemi 101

3. Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione integra dei pazienti
affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica in Friuli Venezia Giulia; Regione Autonoma
Friuli Venenzia Giulia

4. Rapporto Epidemiologico della Regione Friuli Venezia Giulia (Epidemiological Report
of Region Friuli Venezia Giulia), anno 2018, Direzione Centrate salute, Politiche
Sociali e Disabilità e Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS)

5. Piano regionale salute mentale infanzia, adolescenza ed età adulta - anni 2018-2020,
DGR n. 122/2018; Regione Autonoma Friuli Venenzia Giulia
Piano regionale per la prevenzione delle condotte suicidarie e dei gesti autolesivi in
carcere e indicazioni per i piani locali, DGR n. 2145/2017; Regione Autonoma Friuli
Venenzia Giulia

PRESENTAZIONI SCIENTIFICHE Presentazioni internazionali e moderazioni
1. Relatore a ‘The 2nd Meeting of the Pan-European Mental Health Coalition “Local

Action, Regional Transformation” & the Annual Conference of “The Social Inclusion of
Persons with Mental Disabilities” Project in Tùrkiye”, relazione: “Overview of existing
resources, policies and guidelines relevant to de-institutionalization”, Ankara, Turchia,
23-24 Novembre 2022

2. Relatore a “Stories, philosophies, laws: different experiences of mental health”,
relazione: “A shift from utopia to reality? The Italian mental health reform, its present
consequences and future ways of development’, Università di Modena and Reggio
Emilia, Reggio Emilia, 10Giugno2022

3. Rapporteura “First meeting of the pan-European mental health coalition; From Debate
to Action”, for the “Working Package 6, Supporting countries in transforming mental
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health services”, organizzato da WHO Regional Office for Europe, 4-5 Maggio 2022
4. Relatore a “Mental health in times of crisis: what works for promotion, prevention, care

and treatment?”, relazione “Organization and management of COVID-1 9 emergency in
mental health services of Region Friuli Venezia Giulia, ltaly”, organizzato da Regions
tor Health Network, WHO Regional Office for Europe, 31 Marzo 2022

5. Relatore at lOth Europediatrics, relazione the burden of mental disorders, substance
use disorders and self-harm among young people in Europe: findings from the GBD
study 2019”, Zagreb, Croatia, 7-9 Ottobre 2021

6. Relatore at Symposium Suicide and COVID-19, 9th International Association of
Suicide Prevention (IASP) Asia-Pacific Conference, relazione: ‘“‘Fatal and not-fata
self-harm during Coronavirus disease (Covid-19) emergency: preliminary flndings from
Friuli Venezia Giulia region, ltaly”, Taipei, Taiwan, 23-24 Novembre 2020

7. Partidpation as Meniber States at WHO Mental Health Forum - Enhancing Country
Action on Mental Health, 14-15 Ottobre 2019, Genève, Swierland

8. Relatore at Good Practice Services: Promoting Human Rights & Recovery in Mental
Health; , simposio ‘Whole system change: discussing the Trieste model and the
implementation of an open door no restraint system”, relazione: ‘The Regional Mental
Hea(th System”, Trieste 23-26 Settembre, 2019

9. Relatore at “Development and recovery in the network of the real and virtual
community”, relazione: ‘A shift troni utopia to reality: mental health service
organisation in Region Friuli Venezia Giulia, ltaly”, Awakenings Foundation, Eotvos
Lorand University, Budapest, Hungary, 27 Maggio 2019

10. Relatore at gth TRIPLE i i intuition, imagination and innovation in Suicidology,
relazione: Suicide prevention in Friuli Venezia Giulia, Italy, and Slovenia: defining a
pathway from policy plans comparison to active cooperation”, Piran, Slovenia, 7-8
Giugno 2018

11. Relatore e Moderatoree a “Citizenship and empowerment in Mental health:
Participatory lnnovations in Franca and abroad” organized by World Health
Organization Collaborating Centre for Research and Training in Mental Health,
relazione: “Community based services and innovative projects in mental care of region
Friuli Venezia Giulia”, Lille, 29— 30 Marrzo 2018

12. Relatore a Contrainte et Libertè en Psychiatrie: des experiences, des resultats”,
Ministère de la Santé et des Affaires Sociales, symposium: Les soins sans
contrainte”, relazione: « La liberté est thérapeutique à Trieste - Italie », Paris, 14
Marzo 2017

13. Relatore at 8th TRIPLE i intuition, imagination and innovation in Suicidology, relazione:
“Suicide: a pharmacoepidemiological database study in the region Friuli Venezia
Giulia, ltaly”, Piran, Slovenia, 1-2 Giugno 2017

14. Presentazione poster “How Expanded ICF-Environmental Factors can help to describe
Individuai Intervention Plans among psychiatric outpatients” and “Advantages of using
Expanded ICF-Environmental Factors to describe facilitators and barriers in supporUng
persons with disabilities” , WHO-FIC Network Annual Meeting 2015— Manchester, UK,
17-23 Ottobre 2015

15. Relatore “To kill two birds with one stone: how to automatically combine standard
terminoiogies and nomenclatures with ICF Environmental Factors in epidemiological
studies”, WHO-FIC NetworkAnnual Meeting 2014- Barcelona, Spain, 11-17 Ottobre
2014.

16. Presentazione poster “Suicide in Friuli Venezia Giulia, Italy. a case-control study 2002-
2008”, European Psychiatric Association Congress (EPA), Prague, 3-6 Marzo 2012

17. Relatore a “La Revoluciòn Delirante. Primera Jornadas de Jovenes Profesionales de
la Salud Mental”, entitled « Experiences troni Trieste : strenghtened practices and new
perspectives tor socia! and community psychiatry », Valladolid, Spain, Ottobre 2011

18. Relatore a “IX Jornada de la Asociaciòn Castellano y Leonesa de Salud mental”,
Valiadolid, Spain, Ottobre 2010

19. Presentazione poster “Antidepressant use and suicide prevention: a preschption
database study in the region Friuli Venezia Giulia, ltaly”, World Psychiatric Association
Congress (WPA), Prague, 20-25 Settembre 2008

Presentazioni nazionali e moderazioni
1. Communicazione libera: “Aumento delle prescrizioni cii antidepressivi nelle persone

con più di 60 anni durante la pandemia da COVID-19 nella regione Friuli Venezia
Giulia, anni 2015-2020”, at the “Neuroscienze e Invecchiamento, i luoghi
dell’incontro”, organised by the Associazione ltaUana Psicogeriatria, Trieste, 20-22
Ottobre 2022

2. Moderatore a “La salute mentale dei giovani, pratiche di prevenzione e strumenti
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digitali”, AUSL Modena, Modena, 20 Maggio 2022
3. Relatore a: “Soggetto, persona, cittadino: promuovere il benessere e l’inclusione

sociale delle persone con disturbi mentali attraverso il budget di salute”, relazione:
“Attività valutativa regionale relativa allo strumento del budget di salute”, Bologna, 11
Maggio 2022

4. Moderatore a ‘il sistema di reazione allo stress e l’importanza di aver cura di chi cura”,
sessione “patient engagement and psychosocial stress”, ARCS, Udine, 27 Gennaio
2022

5. Relatore a “Nodi e Snodi in Psichiatria XIII edizione 2021”, relazione: “Actions of
region FVG MHDs to face the pandemic”, Udine, 12Novembre2021

6. Relatore a “Rems e dintorni”, entitled: “REMS e Sanità Pubblica. Lo strumento SMOP”,
ARCS, 8 Ottobre 2021

7. Relatore a XIV Congresso SIEP — Salute Mentale e strategie per la Ripresa”,
symposium: “Salute mentale e qualità dei servizi” relazione: “The burden of mental
disorders, substance use disorders and self-harm among young people in Europe,
1990—2019: findings from the Global Burden of Disease study 2019” 24-25 Settembre
2021

8. Relatore a “2° Conferenza Nazionale Salute Mentale. Per una salute mentale di
comunità”, relazione: “Sistema informativo e valutazione delle attività nei servizi di
salute mentale”, Roma, 25 giugno 2021

9. Relatore a “La sfida della sicurezza del paziente nel territorio” Forum Risk
Management in Sanità, symposium: “Il contributo della rete della sicurezza delle cure
e del rischio sanitario per la gestione dell’epidemia COVID-19 - esperienze regionali”,
relazione: “Indicazioni organizzative e gestionali per i servizi per la salute mentale.
Prevenzione e gestione infezione COVID 19 nelta regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia”, Arezzo, 21giugno2021

10. Relatore a: “Valutazione degli esiti nei dipartimenti di salute mentale”, relazione:
‘Valutazione degli esiti nei dipartimenti di salute mentale”, Trieste, 8giugno 2021

11. Relatore a 15° Forum Risk Management in Sanità, simposio: “la sfida della sicurezza
del paziente nel territorio”, relazione: “Indicazioni organizzative e gestionali per i servizi
per la salute mentale”, Arezzo, 15-18 dicembre 2020,

12. Relatore a “Le prospettive dell’OMS per il futuro della salute mentale globale”,
organizzato da ASUITS, 14febbraio2019

13. Relatore a “Buone Pratiche, la sanità penitenziaria: una nuova competenza del
servizio sanitario regionale, ASUITS, relazione:” il passaggio di competenze in materia
di sanità penitenziaria”, Trieste, 12febbraio2019

14. Relatore a “Il suicidio in ambienti custodiali: strategie di prevenzione”, relazione:
‘Suicidio nelle carceri italiane’, Padova, 10settembre2018

15. Relatore a: “La prevenzione dei comportamenti suicidari in ambiente penitenziario: tra
strategie integrate, sinergie di intervento ed aspetti nnovativi”, relazione: “La realtà
regionale: epidemiologia e piano per la prevenzione delle condotte suicidarie e dei
gesti autolesivi in carcere, ed indicazioni per i piani locali”, Pordenone, 5giugno 2018

16. Relatore a “Percorsi di cura ed appropriatezza degli interventi per la depressione.
Formazione pratica sulle linee-guida OMS”, Ceformed, relazione: “Epidemiologia della
depressione nella Regione Friuli Venezia Giulia”, Grado (GO), 9 maggio 2018

17. Presentazione poster “Antidepressant use in suicides: a case-control study from the
Friuli Venezia Giulia Region, ltaly, 2005—2014”, International Congress of Suicidology
and Public Health, Roma, ltaly, 14-15 settembre 2017

18. Relatore a: Suicidio e ideazione suicida: strategie d’intervento, aspetti etici,
deontologici e giuridici, due relazioni: “Suicidio e terapia antidepressiva: uno studio
farmaco-epidemiologico sulla regione FVG” e “Multidisciptinarietà ed invh”, Udine, 3
Dicembre 2016

19. Relatore a “Riconoscimento del disagio mentale e prevenzione delle condotte
suicidarie in ambito penitenziario”, ASUITS, relazione: “Comportamenti suicidari in
ambito penitenziario”, Trieste, 12 novembre 2014

20. Relatore a “Il fenomeno suicidario nella regione FVG”, relazione: “Suicidio e
vulnerabilità: fattori di rischio”, ‘Valutazione del fenomeno sul territorio det FVG”,
“Relazione tra suicidio e salute pubblica: strategie preventive nei confronti dei soggetti
più esposti a rischio suicidario”, Monfalcone (GO), ,7maggio 2013

21. Relatore a “Il fenomeno suicidario tra evidenza internazionale e realtà regionale”,
relazione: “Determinati del suicidio in FVG con particolare riferimento alI’ASS 5 Bassa
Friulana, uno studio caso controllo dal 2002’, Palmanova (UD), 1 giugno 2012
Relatore a “Suicidio, evidenze, riflessioni, interrogativi”, ASUITS, relazione: “L’uso
degli antidepressivi e la prevenzione del suicidio: uno studio dal database delle
prescrizioni del Friuli Venezia Giulia”, Trieste, 5 maggio 2008
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SEMINARI 1. Le procès de désinstitutionalisation en santé mentale dans la région europèenne une
synthèse de principaux innovations et quelques « case-scenarios o, Centre
Neuchàtelois de Psychiatrie, Neuchatel, Svizzera, 30 Novembre 2022

2. The burden of mental disorders, substance use disorders and selt-harm among young
people in Europe, 1990—2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019,
World Health Organization Collaborating Centre for Research and Training in Mental
Health, Lille, Francia, 20 Settembre 2022

3. The burden of mental disorders, substance use disorders and self-harm among young
people in Europe, 1990—2019: flndings from the Global Burden of Disease Study 2019,
COVID-19 Weekly Webinars, UCD School of Medicine, Dublin, Ireland, 11 Marzo 2022

4. lncreased antidepressant use during the COVID-19 pandemic. Findings from the Friuli
Venezia Giulia region, ltaly, 2015-2020, Center for pharmaceepidemiology, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden, 12 Ottobre 2021

5. Suicidal behaviours surveillance during Covid-19 outbreak in Friuli Venezia Giulia,
ltaly: suicide rates and Emergency Room consultations for self-harm, International
Covid-19 Suicide Prevention Research (ICSPRC) Collaboration 18Agosto2021

6. Fatal and not-fatal self-harm during Coronavirus disease (Covid-19) emergency,
Preliminary global findings; I Jornadas de Psicologia de la Universidad Loyola: el rol
del psicòlogo en la prevenciòn del suicidio, University Loyota Andalucia, Spain, 9
Febbraio 2021

7. The lmpact of COVID-1 9 on the Mental Health in Friuli Venezia Giulia Region, ltaly;
The Global lmpact ot COVID-19 on Mental Health Webinar Series, Research School
of Population Health, ANU College of Health and Medicine, Australian National
University; 30 Marzo 2020

8. Organizabon of mental care in region Friuli Venezia Giulia, Centre Neuchàtelois de
Psychiathe, Neuchatel, Swteriand. 3Settembre 2019

9. Il suicidio in ambienti custodiali, organised by De Leo foundation, 10settembre2018,
Padova, ltaly

10. Communìty based services and nr.ovative projects in mental care of Region Friuli
Venezia Giulia, ltaly, Department of Psychology, University Loyola Andalucia, Sevilla,
Spain, 10gennaio2018

11. Organìzaon of mental care in region Friuli Venezia Giulia: a whole ccmmunity-based,
recovery-oriented system approach, at EPAPSY-Association for Regional
Development and Mental Health, Athens, Greece, 6-7 dicembre 2017

ATTIVITÀ DIDATTICHE E Corsi unìversìtad
WORKSHOPS — Anni accademici 2020-2021; 2021-2022: Psicofarmacologia (20h peraa), Tecnici della

Riabilitazione Psichiatrica, Dipartimento scienze mediche, Università di Trieste
— Anni accademici 2019-2020; 2020-2021: Psichiatria (30h peraa), Educatori

Professionali, Dipartimento Scienze mediche e Biologiche, Università di Udine
— Anni accademici 2016-2017; 2017-2018; 2018-2019: Ricerca Epidemiologica (30h per

aa), Tecn:ci della Riabilitazione Psichiatrica, Dipartimento scienze mediche, Università
di Trieste

— Anno accademico 2018-2019: Psichiatria sodale (14h), Educatori Professionali,
Dipartimento Scienze mediche e Biologiche, Università di Udine

Master
— 2 semestre 2021: psicopatologia a Università Loyola Mdalucia (4h), Spagna,

Università degli Studi di Udine, Erasmus plus program
— Anni accademici 2016, 2017 and 2018: MSc Epidemiology and MSc Public Health,

‘Learn about recovery — oriented concepts apphed to a mental health contest”, module
“Mental Health Epidemiology”, Ludwig-Maximilian University, Murnch, Germany

— Anno accademico 2013-2014: psicologia medica (9 h), Master I level Pet Therapy,
Università di Trieste, ltaly

Dottorato e scuola di specializzazione
— Anno accademico 2021-2022: statistica medica (12h) Scuola di specializzazione in

psichiatria, Dipartimento Scienze mediche e Biologiche, Università di Udine
— 2 semestre 2021 psicopatologia University Loyola Andalucia (4h), Università degli

Studi di Udine, Erasmus plus program
— Annì accademici 2018-2019; 2019-2020; 2020-2021; epidemiologia (6h per aa),

Scuola di specializzazione in psichiatria, Dipartimento Scienze mediche e Biologiche,
Università di Udine

— 2 semestre 2018: Suicide prevention strategies (8h), Università Lille 2, Lille, France,
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Università degli Studi di Trieste, Erasmus plus program

Operatori sanitari
— i semestre 2022: corso FAD, coordinator dell’unità didattica 3: Obiettivi e procedure

della valutazione degli esiti e del monitoraggio del funzionamento relative ai Budget
Individuali di Salute”, Istituto Superiore di Sanità, Roma

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE

LINGUA MADRE Italiano

ALTRE LINGUE

REAOING SKILLS VERBAL SKILLS WRITING SXJLLS

LISTENING READINO INTERACTION ORAL PRooucTIoN

ENGLIsH CI CI Ci CI CI

SPANISH CI CI B2 Bl A2

FRENCH B2 CI B2 Bl Bl

SWEDI5H Ai Al AI - AI

LEVEL: AII2 BASIc - BI/2 Gooo - C112 EXCELLENT

CAPACITÀ E COMPETENZE COORDINAMENTO DI TAVOLI TECNICI REGIONALI

ORGANIZZATIVE RESPONSABILITÀ SCIENTIFICA

PRINCIPAL INVESTIGATOR

DIDATTICA

ScRITTuRA DI PROGETTI

REvIEw DI MANOSCRITTI SU ARGOMENTI Dl SALUTE MENTALE (MEDICAL SCIENCES, PLOSONE,

EPIDEMIOL0GY AND PSYCHLRTRY SCIENCES)

CLINICA

CAPACITÀ E COMPETENZE WORDPROCESSOR: CAPACITÀ LAVORATIVA

TECNICHE DATABASE: ESPERTO

SPREADSHEET: CAPACITÀ LAVORATVA

OPERATIVE SYSTEMS: CAPACITÀ LAVORATIVA

INTERNET & E-MAIL: ESPERTO

PRESENTATIONE: ESPERTO

ALTRI SOFTWARE:STATA, ENONOTE

PATENTEOPATENTI B

ANNEXES [List any attached annexes. I

Data, 03/01/2023 Firma
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Ai sensi delI’art. 38 deI D.P.R. 28-12-2000 n. 445 il curriculum è sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero, sottoscritta e presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identità valido del sottoscrittore.
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