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Director of Medical Education: The Bethlem Maudsley NHS Trust. London.

Presentazione di Michele Tansella
Direttore del Dipartimento di Medicina e Sanita Pubblica dell"Universita di Verona.

Edizione italiana a cura di Paola Dazzan e Carmine M. Pariante
(Institute of Psychiatry. London).

Un volume di 350 pagine, 50.000 lire.

La parte di una barca che lavora sott’acqua si chiama. in gergo marinaro. opera viva.
Il marinaio esperto, chiamato a prevedere la performance e la capacita di navigare di
un’imbarcazione. non si limita ad ispezionarne la parte visibile. ma guarda anche sott’ac-
qua, per controllare ed esaminare attentamente quella non visibile.

L'opera viva dell'Institute of Psychiatry e del Maudsley Hospital di Londra che. oltre ad
essere un importante Centro di ricerca, ¢ il pitt autorevole Centro di formazione per psi-
chiatri e psicologi clinici d’Europa (ed ¢ uno dei piu autorevoli del mondo), ¢ efficace-
mente illustrata da questo Manuale, noto nel Regno Unito come orange book.

Per tornare al mare ed ai naviganti, tra loro si usa dire “va" tanto lontano fin dove puoi ve-
dere, perché allora potrai vedere ancora piu lontano™. L'orange book, a mio avviso, potra
aiutare i giovani psichiatri a vedere lontano e servira loro ad andare ancora piu avanti.

Dalla Presentazione dell’edizione italiana di Michele Tansella

Dal Catalogo del Pensiero Scientifico Editore

David Goldberg.
Sidney Benjamin, Francis Creed

La psichiatria nella pratica medica
522 pagine, lire 65.000.

David Goldberg, Peter Huxley
Disturbi emotivi comuni
240 pagine, lire 45.000.
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NORME PER GLI AUTORI

Epidemiologia e Psichiatria Sociale (EPS) pubblica ricerche nel campo della salute mentale che utilizzano un approccio epidemiologico
¢ ricerche di psichiatria sociale. E aperta a contributi di epidemiologi, psichiatri, psicologi, statistici ed altri ricercatori ¢ di altri ope-
ratori dei servizi di salute mentale. E una rivista trimestrale (esce a marzo, giugno, settembre ¢ dicembre).

Oltre ad articoli in extenso e comunicazioni brevi (1500-2500 parole) che riportano i risultati di studi empirici potranno essere presi in
considerazione contributi metodologici, revisioni della letteratura ed anche resoconti di esperienze pratiche di organizzazione o di tra-
sformazione dei servizi per la salute mentale, purché adeguatamente documentati. I contributi dovranno essere in italiano o in inglese.
EPS pubblica anche Editoriali sia in inglese che in italiano, preparati su invito, che hanno lo scopo di mettere a fuoco lo stato di un
problema e di esaminarne le prospettive.

Infine EPS pubblica Documenti, cioé informazioni e notizie su temi di assistenza psichiatrica, su aspetti legislativi ¢ normativi, ecc., di inte-
resse non solo per gli operatori ma anche per amministrator, tecnici ¢ funzionari delle Aziende ULSS, delle Aziende Ospedaliere ¢ delle
Regioni ¢ Strumenti, cioé scale, questionar ed altri strumenti di valutazione ¢ di misura utili per la ricerca epidemiologica in psichiatria.
I contributi completi di eventuali tabelle ¢ figure, dovranno essere inviati, in 3 copie, al Direttore della Rivista, al seguente indirizzo:

Professor Michele Tansella, Dipartimento di Medicina e Sanitd Pubblica, Sezone di Psichiatria, Universita di Verona, Ospedale
Policlinico, Via delle Menegone 10, 37134 Verona

L’accettazione dei contributi é subordinata all’approvazione da parte dei referee. L'invio di un contributo per una eventuale pubblicazio-
ne implica che si tratta di un lavoro inedito, non inviato per la pubblicazione altrove e la sua accettazione implica che non sara successi-
vamente pubblicato altrove.

DATTILOSCRITTI

I contributi dovranno essere dattiloscritti in doppia spaziatura, su di una sola faccia del foglio, lasciando ampi margini.

Nella prima pagina dovranno essere indicati: titolo del lavoro (in italiano ed in inglese), titolo abbreviato, nome (per esteso) € cognome
degli autori, istituzione nella quale il lavoro € stato eseguito € parole chiave (in italiano ed in inglese); inoltre, a pie’ di pagina, indirizzo
completo dell’autore al quale vanno inviate la corrispondenza e le richieste di estratti. Allegare anche numero di Fax ed eventuale
indirizzo E-mail. La seconda ¢ la terza pagina dovranno contenere un riassunto rispettivamente in italiano e in inglese. Il riassunto
cd il summary degli articoli in extenso e delle comunicazioni che riportano risultati di studi empirici dovranno avere una lunghezza
maggiore degli altri (250-300 parole) ¢ dovranno essere strutturati in paragrafi che sintetizzino il lavoro eseguito. I paragrafi dovranno
essere intitolati: Scopo/Objective (sintetizzare lo scopo e gli obiettivi dello studio); Disegno/Design; Setting|/Setting; Principali misure
utilizzate| Main outcome measures; Risultati/Results (riassumere solo i risultati principali ottenuti) ¢ Conclusioni/Conclusions (diretta-
mente supportate dai dati).

Anche il riassunto ed il summary delle Revisioni della letteratura dovranno avere una lunghezza di 250-300 parole; essi dovranno
essere strutturati nei seguenti paragrafi:

Scopo/Objective (lo scopo principale della review), Metodo/Method (fonti consultate, criteri di inclusione e di esclusione degli studi che
sono stati revisionati), Risultati/Results (principali risultati ottenuti) e Conclusioni/Conclusions (includere la rilevanza clinica o altre
implicazioni che la revisione della letteratura pud avere).

Tutti gli altri contributi devono avere riassunti e summaries standard, di non pin di 150 parole.

Per gli Editoriali ed i contributi pubblicati nelle Sezioni denominate Documenti ¢ Strumenti non ¢ necessario il riassunto.
Eventuali ringraziamenti dovranno comparire alla finc del lavoro, prima della bibliografia.

Gli Autori devono osservare scrupolosamente le seguenti norme:

— dividere il dattiloscritto in paragrafi (ad es., per i lavori sperimentali: Introduzione, Metodi, Risultati, Discussione);

- sottolineare nel testo le parole e le frasi che dovranno essere stampate in corsivo;

— usare prima delle cifre decimali il punto, anziché la virgola (sistema anglosassonc), sia nel testo, sia nelle tabelle e nelle figure.

— citare nel testo solo autori i cui lavori vengano inclusi nelld bibliografia. Per i lavori di un solo autore, citare cognome ¢ anno delia
pubblicazione. Per i lavori pubblicati da due autori citare nel testo entrambi i cognomi, separati dal simbolo & ¢ seguiti dall’anno della
pubblicazione. Per i lavori con piu di due autori citare nel testo il cognome del primo, seguito da et al. e dall’anno della pubblicazione.

BIBLIOGRAFIA
Alla fine del contributo includere una lista bibliografica completa (preparata secondo il sistema Harvard). Seguire le seguenti istruzioni:

Articoli su riviste. Gli autori vanno citati tutti. Indicare cognome, iniziale del(i) nome(i) di ciascun autore, anno della pubblicazione
(tra parentesi), titolo del lavoro (iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo), nome della rivista (per esteso e sottolineato)
numero del volume, pagina iniziale e finale.
Bridges K., Goldberg D., Evans B. & Sharpe T. (1991). Determinants of somatization in primary care. Psychological Medicine
21, 473-483.

Articoli su Supplementi di riviste. Dopo gli autori, 'anno di pubblicazione ¢ il titolo (vedi sopra) indicare titolo del supplemento
(sottolineato; iniziale maiuscola per tutte le parole del titolo), iniziale del nome ¢ cognome degli editors, nome della rivista (per este-
s0) ¢ numero del supplemento, numero del volume, pagina iniziale ¢ finale (precedute dal simbolo pp.).
Martini P., Cecchini M., Corlito G., D’Arco A. & Nascimbeni P. (1985). A model of a single comprehensive mental health
service for a catchment area: a community alternative to hospitalization. In Focus on the Italian Psychiatric Reform (ed. C.
Perris and D. Kemali), Acta Psychiatrica Scandinavica, Supplementum No. 316, vol. 71, pp. 95-120.

Capitoli di libri. Dopo gli autori, 'anno di pubblicazione ed il titolo (vedi sopra) indicare titolo del libro (sottolineato; iniziale maiu-
scola per tutte Ie parole del titolo), iniziale del nome ¢ cognome degli autori o degli editors, pagina iniziale e finale (vedi sopra), casa
editrice, ¢ dopo i due punti, luogo di pubblicazione. . . .
Klerman G. & Weissman M. (1989). Continuities and discontinuities in anxicty disorders. In The Scope of Epidemiological Psy-
chiatry (ed. P. Williams, G. Wilkinson and K. Rawnsley), pp- 181-195. Routledge: London.
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Guida ‘8 : B "
Un volume di 260 pagine, 85.000 lire.

Internet e telemedicina

Enrico Coiera
School of Computer Science and Engineering.
University of New South Wales, Sydney, Australia.

“Coiera ¢ riuscito ad evidenziare problemi e soluzioni che oggi non pos-
sono essere trascurati nello sforzo di rivedere organizzazione e stru-
menti di lavoro a vantaggio della qualita della cura dei pazienti”.

Dalla Presentazione di Mario Stefanelli

“Una lettura altamente raccomandata per chiunque sia interessato a
questa emergente disciplina medica”.
JAMA - Journal of the American Medical Association

“Coiera ha prodotto, con piu successo di quanti lo hanno preceduto, un
volume che identifica e spiega i concetti base che danno sostanza alla
sua definizione di informatica medica”.

British Medical Journal

uifico Editore

L’informatica e la trasformazione
dell’assistenza sanitaria

Un volume di 176 pagine, 45.000 lire.

Kenneth W. Goodman
Director, Forum for Bioethics and Philosophy, University of Miami.

E la prima indagine sistematica sulla complessa interazione tra etica,
informatica e medicina. Oltre ad identificare importanti controversie,
come la confidenzialita dei dati gestiti a livello informatico o la respon-
sabilita degli utenti nelle sperimentazioni cliniche, suggerisce approcci
pratici e specifiche soluzioni a problemi quali la ricerca sugli esiti o la
formulazione informatizzata della prognosi, 'uso appropriato dei siste-
mi decisionali e della ricerca biomedica, con particolare riguardo alla
meta-analisi.

“Una trattazione equilibrata e non pregiudiziale; un valido supporto ed
uno stimolo per usare con maggiore consapevolezza il mezzo informati-
co applicato alla medicina e al sistema sanitario”.

Dalla Presentazione di Gianemilio Giuliani

“Un’indagine accurata sulla responsabilita morale dell’impiego di si-
stemi automatici nella cura di un paziente”.
Dall’Introduzione di Eugenio Santoro
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Articoli in Atti di Convegni, Seminari, ecc.
Balestrieri M., Arreghini E., Marino S. & Bellantuono C. (1989). I disturbi emotivi nella medicina di base: una rassegna degli
studi epidemiologici nell’area di Verona. In Atti del 37° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Psichiatria, pp. 41-46. CIC
Edizioni Internazionali: Roma.

Libri e Monografie.
Autore(i) individuale(i):
. Shepherd M., Cooper B., Brown A. C. & Kalton G. (1966). Psychiatric Iliness in General Practice. Oxford University Press: Ox-
ord.
Editor(s) o curatore(i):
Cooper B. (ed.) (1987). Psychiatric Epidemiology. Progress and Prospects. Croom Helm: London.
Autore istituzionale:
American Psychiatric Association (1987). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd. ed. revised). American Psy-
chiatric Association: Washington DC.

TABELLE E FIGURE

Indicare nel testo dove vanno inserite eventuali tabelle ¢ figure. Dattiloscrivere le tabelie su fogli separati, ciascuna su di un foglio.
Le tabelle vanno numerate progressivamente con numeri romani e corredate di un titolo esaurientemente esplicativo.

Nel testo vanno citate senza abbreviazioni (es.: tabella I).

Allegare eventuali figure pronte per la riproduzione. Nel testo vanno citate senza abbreviazioni. Tutte le figure (grafici, disegni sche-
mi, ecc.) devono essere contraddistinte con numeri arabi progressivi (es.: figura 1). Ogni figura dovra essere corredata da una dida-
scalia. Sia le figure che le didascalie vanno separate dal testo e fornite a parte. Sul retro di ogni figura indicare il nome del primo
autore del contributo. Includere solo le tabelle ¢ le figure ritenute essenziali.

LINEE GUIDA PER L’INCLUSIONE DEI NOMI DEI COLLABORATORI TRA GLI AUTORI

Nel caso di articoli firmati da piu autori, ciascun autore deve aver partecipato al lavoro in misura sufficiente ad assumere pubblica
responsabilitd per il suo contenuto. Questa partecipazione deve includere: a) concepimento o disegno dello studio, oppure analisi e
interpretazioni dei dati, o entrambe le cose; b) stesura dell’articolo o revisione critica del suo contenuto; c) approvazione finale della
versione da pubblicare. Aver partecipato solo alla raccolta dei dati non giustifica il fatto di essere incluso tra gli autori. Tursi gli
clementi (compresi nei punti a, b, ¢), che siano di importanza decisiva per le conclusioni del lavoro inviato per la pubblicazione,
devono poter essere attribuiti ad almeno uno degli autori.

N.B. All’Autore indicato nella prima pagina, dopo I'accettazione del lavoro, verra restituito il dattiloscritto con le correzioni ¢ le
modifiche editoriali del Redattore-Capo. Egli dovra apportarle e rispedire al Dr. R. Fianco (Dipartimento di Medicina ¢ Sanitd Pub-
blica, Sezione di Psichiatria, Universitd di Verona, Ospedale Policlinico, 37134 Verona) la versione finale del dattiloscritto (in due
copie) pit una versione su dischetto, sia in ASCII che nel Wordprocessor utilizzato (vedi sotto). Modifiche e variazioni eseguite dal-
I’Autore in modo non preciso potranno ritardare la pubblicazione del lavoro.

L’Autore indicato nella prima pagina ricevera le bozze da correggere. Le correzioni dovranno limitarsi agli errori tipografici. Saranno
forniti, per ogni articolo, 15 estratti gratuiti. Estratti supplementari potranno essere ordinati all’atto della correzione delle bozze.

DISKETTE SUBMISSION INSTRUCTIONS

Authors are requested to deliver the final, accepted version of their manuscripts on diskette.

® Storage medium. 3.5 inch diskette in Windows format.

o Software. Word 2.0 or 6.0 is preferred. The use of desktop publishing software (Aldus Pagemaker ®, Quark Xpress®, etc.) is di-
scouraged. If you prepared your manuscript with such a program, export the text to a wordprocessing format.

e Format. Keep the document as simple as possible. Refrain from any complex formatting. Do not use the footnote function of your
word processor.

o Illustrations. Submission of electronic illustrations is encouraged, but not required. Submit illustrations on a separate diskette from
the text. TIFF and EPS files or native application files are acceptable. For grey scale and color figure submissions please contact us
for more detailed instructions.

o File name. Submit each article as a single file. Name each file with your last name (not to exceed 8 letters), followed by a period,
plus the three-letter extension. If your last name exceeds eight letters, it should be trouncated to fit: For example, files prepared by
author Abbagnale would be named: Abbagnal EPS.

o Disk label. Label all diskettes with your name, the file name, and the program used.

@ Paper copy. The diskettc must be accompanied by hard copy printout. If the disk and paper copy differ, the paper copy will be
considered the definitive version.

Please refer any questions to:
Dr. Renato Fianco

renatof @borgoroma.univr.it
Telephone: + 39 - 045-807.4441
Fax: +39 - 045-585.871.
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eventi fatali e generalmente quando paroxeting ¢ stata assunta con altri farmaci. 11 trattamento si basa sulle abituali misure utifizate nel sovradosaggio con antidepressivi: si consiglia svuotamento gastrico attraverso induzione di emesi o lavanda gastrica.
Successivamente pud essere somministrato carbone attivo, 20 0 30 grammi ogni 4-6 ore nelle prime 24 ore dopo ingestione. £ indicata una terapia di supporto con attenta osservazione e frequente monitoragaio dei sintomi vitali. 5. PROPRIETA’ FARMACOLOGI-
CHE. 5.1 Proprieta farmacodinamiche. Paroxetina & una molecola con un‘azione inibitoria potente e selettiva sulla ricaptazione della serotonina (5-idrossitriptamina; 5-HT) nei neuroni cerebrali, senza interferenze sulla captazione della noradrenalina. La sua effi-
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