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Psichiatria ai tempi di SARS-COV-2:

il caso di Codogno

Paletta Silvia®, Grassi Sergio®, Bertorello Andyrea’,
Bonizzoni Miki®, Grasso Federico®, Cerveri Giancarlo®

INTRODUZIONE

Dalla fine di dicembre 2019, la citta cinese di Wuhan ha
riportato una grave sindrome redpiratoria acuta prima
di allora sconosciuta (SARS-CoV-2) causata dal virus
COVID-19, che si ¢ diffusa successivamente a livello
nazionale e internazionale(Li, 2020).

Secondo i dati diffusi dalla National Health Commis-
sion della Cina, il numero di casi confermati nella Cina
continentale ¢ aumentato a 80151 a partire dal 2 marzo
2020(NHCC, 2020).

I1 30 gennaio 2020, I'Organizzazione Mondiale della
Sanita ha tenuto una riunione di emergenza ¢ ha dichia-
rato il virus COVID-19 un'emergenza di sanita pubblica
di interesse internazionale (WHO, 2020).

I1 20 Febbraio 2020 ¢ tato diagnosticato il primo caso
di polmonite da COVID-19 in Italia, presso il Presidio
Ospedaliero di Codogno (Lodi). Sin da subito iniziava a
cambiare I’assetto dell’ospedale, veniva chiuso il pronto
SOCCOISO0, gli operatori sanitari venuti a contatto con il
paziente risultato affetto da SARS-CoV-2 venivano posti
in isolamento per lunghi interminabili giorni, in attesa
dei risultati degli accertamenti laboratoristici. In poche
ore tutti gli operatori sanitari si sono trovati a doversi
confrontare con un pericolo sconosciuto, con la paura
per la propria incolumita, per la salute dei propri cari e
dei pazienti.

Veniva quindi delineata quella che sarebbe stata defi-
nita “zona rossa”, veniva posto il divieto agli abitanti di
spostarsi e l'esercito istituiva posti di blocco per consentire

il transito solo agli operatori sanitari ed al resto della

popolazione esclusivamente in caso di limitate urgenze.

In questa situazione di emergenza sanitaria mantenere
la funzionalita della rete dei servizi territoriali, soprat-
tutto quelli rivolti alle persone pit fragili (persone con
sofferenza psichica, con disabilita, con malattie a decorso
protratto) ha assunto particolare rilevanza. Nei casi di
emergenze epidemiche, le persone con problemi di salute
mentale sono generalmente pit suscettibili a contrarre
I’infezione, anche un recente articolo pubblicato da un
gruppo di autori cinesi su Lancet Psychiatry ha sottoli-
neato I’impatto degli effetti della pandemia COVID-19
sulle persone con disturbi mentali (Yao, 2020).

La Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica ha
pertanto stilato una serie di indicazioni pratiche, con
I’intento da un lato di declinare le direttive per la pre-
venzione dell’infezione da SARS-CoV-2 nella specificita
dei livelli di assistenza distrettuale ed opedaliera erogati
dai Dipartimenti di Salute Mentale e delle Dipendenze
(DSMD); dall’altro di offrire un testo di riferimento da
aggiornare con il contributo dei DSMD e dei professionisti
pitt competenti. Lobiettivo ¢ stato quello di garantire, con
il protrarsi dell’emergenza sanitaria, il massimo livello di
assistenza compatibile con le esigenze di sanita pubblica
e di sicurezza delle cure (Starace, 2020).

Tali istruzioni sono risultate maggiormente restrittive
rispetto a quelle previste nel Rapporto ISS COVID-19,
2/2020 per le attivita sanitarie e sociosanitarie, giustificate
dal fatto di tutelare sia i pazienti con disturbi mentali
che gli operatori del settore.

Gli operatori dei DSMD, sia in SPDC (Servizio
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Psichiatrico di Diagnosi e Cura) che presso i servizi
territoriali, si trovano a svolgere attivita di emergenza/
urgenza $pesso ad alto rischio e pertanto ¢ stato chiesto
che i loro interventi venissero considerati alla stregua
degli operatori del pronto soccorso e del 118, in quanto si
trovano ad assistere persone in stato di agitazione o non
controllati in ambienti non protetti, in cui ¢ possibile un
contatto diretto con il paziente. Non dimentichiamo che
tali interventi non coinvolgono esclusivamente pazienti
psichiatrici ma anche casi associati all’'uso di sostanze
stupefacenti o all’abuso di alcol, situazioni caratterizzate
da alta reattivita emotiva all’ambiente, come ad esempio
aggressioni fisiche prolungate o altri agiti in cui gli ope-
ratori possono trovarsi a rischio di contagio.

Vainoltre sottolineato che nella popolazione psichiatri-
ca ¢ presente un rischio di mortalitd maggiore rispetto alla
popolazione generale a causa di comorbidita internistiche
quali patologie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche.
Come documentato in letteratura, nei pazienti psichia-
trici sono infatti molto frequenti le malattie respiratorie,
la cui causa principale ¢ rappresentata dagli alti tassi di
tabagismo. Non va inoltre dimenticato che annualmente
oltre il 15% dei pazienti psichiatrici ¢ esposto a periodi
medio-lunghi di permanenza in contesti ospedalieri e
residenziali, con elevato rischio $pecifico di trasmissione
di patologic per via respiratoria (Sinchez, 2007).

Nell’attualita non sono disponibili dati che ci per-
mettano di stimare il rischio dei pazienti psichiatrici di
poter contrarre I’infezione da COVID-19, tuttavia si
puo supporre che esso sia elevato a causa dello stile di vita
disfunzionale e dei disturbi comportamentali.

Una notizia di stampa diffusa all’inizio di febbraio
2020 in Cina, in cui era $tata riportata la presenza di
un focolaio di so casi di COVID-19 tra i pazienti ri-
coverati in un ospedale psichiatrico di Wuhan, aveva
sollevato molte preoccupazioni sul ruolo dei disturbi

mentali nella trasmissione del coronavirus. Possibili
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spiegazioni comprendono la presenza di deficit cognitivi,
bassa consapevolezza del rischio e ridotta attenzione alle
procedure di protezione personale da parte dei pazienti
con disturbi mentali, cosi come condizioni di sovraffol-
lamento di molti reparti psichiatrici. Gli individui affetti
da patologie psichiatriche, una volta contrattaI’infezione
¢ ammalate, possono incontrare numerosi ostacoli per
accedere tempestivamente ai servizi sanitari e ricevere le
cure necessarie: questo avviene soprattutto a causa dello
stigma associato ai disturbi mentali che ancora esiste nei
contesti sanitari di tutto il mondo (Henderson, 2014),
pertanto le persone con disturbi mentali tendono a rice-
vere meno attenzione per la loro salute fisica nei contesti
ospedalieri (Jones, 2008). Inoltre, la comorbidita tra
disturbi psichiatrici ed infezione da COVID-19 rende
il trattamento pitt complicato e potenzialmente meno
efficace (Sartorius, 2013).

Vainoltre considerato che la pandemia da COVID-19
ha determinato una diffusione altrettanto epidemica
di paura, ansia e depressione. Le persone con disturbi
mentali possono essere maggiormente inclini a produrre
ri$poste emotive disfunzionali in relazione all’epidemia,
col risultato di andare incontro a ricadute o al peggiora-
mento di un disturbo preesistente a causa della pit alta

suscettibilita allo stress.

COME IL DSMD DI LODI HA AFFRONTATO
L’EMERGENZA COVID-19
Conl’insorgenza dell’emergenza da COVID-19 il DSMD
di Lodi (che conta una popolazione paria 230.000 abitanti)
si ¢ inizialmente ritrovato ad essere separato in due aree, la
“zonarossa” ¢ la “zona gialla”; I’assetto dei diversi presidi
o$pedalieri iniziava a modificarsi e conseguentemente
anche ['assetto e 'organizzazione delle attivita cliniche
del Dipartimento di Salute Mentale.

Il reparto di degenza psichiatrica ¢ situato a Codogno,

epicentro italiano di quella che presto sarebbe diventata
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una pandemia, sempre in quella che era stata definita
“zona rossa” ¢ situato il CPS (Centro Psico Sociale) di
Casalpusterlengo, mentre il CPS di Sant’Angelo Lodi-
giano, il CPS ¢ la CRA (Comunita Riabilitativa ad Alca
Intensitd) si trovano in quella definita “zona gialla”.

Nella situazione di emergenza il DSMD si ¢ confrontato
con la necessita di garantire i servizi essenziali relativi alle
aree di Psichiatria, Neuropsichiatria Infantile, Servizi
delle Dipendenze.

Per quanto riguarda ’area psichiatrica ¢ stata garantita
Dattivita relativa alla degenza ospedaliera ¢ alla degenza
comunitaria, ’attivita di gestione territoriale dei pazienti
e l’attivita di consulenza presso il Pronto Soccorso ¢ i
diversi reparti di degenza.

Gli operatori della struttura comunitaria si sono ado-
perati per effettuare interventi di educazione sanitaria,
garantendo comportamenti di sicurezza per i pazienti e
per gli operatori $tessi.

I servizi territoriali hanno garantito la gestione delle
prime visite e delle urgenze, la somministrazione delle
terapie farmacologiche orali ¢ long acting, I'assistenza
¢ la cura dei pazienti con patologie psichiatriche gravi
attraverso visite domiciliari ed interventi nell’ambito
dell’attivita di semiresidenzialita.

Nelle prime settimane dell’emergenza si ¢ assistito
ad una riduzione degli accessi in Pronto Soccorso dei
pazienti psichiatrici, alcuni spaventati da quanto stava
accadendo, altri impossibilitati a raggiungere tempesti-
vamente i servizi psichiatrici a causa delle difficolta negli
spostamenti e del fatto che i Servizi del 118 fossero quasi
totalmente impegnati nella gestione dei pazienti sinto-
matici per COVID-19. La situazione si ¢ poi modificata
con il ripristino degli afflussi dei pazienti psichiatrici
presso i servizi di emergenza e tale incremento ha avuto
ripercussioni sull’attivita del SPDC, che si ¢ trovato a
far fronte ad ulteriori criticita, sia per quanto riguarda

i nuovi ricoveri che per quanto riguarda le dimissioni

dei pazienti stabili, con I’aggravante di dover garantire
I’isolamento dei pazienti sospetti.

Lasituazione infettiva, che aveva coinvolto ovviamente
le famiglie dei pazienti e anche le strutture comunitarie
presso le quali i pazienti erano ospiti prima del ricovero,
rendeva difficoltosa se non impossibile la loro dimissione.
Contestualmente erano state sospese anche le valutazioni
per i nuovi inserimenti nelle diverse strutture.

II DSMD si ¢ quindi dovuto confrontare con diverse

difficolta di tipo sanitario, amministrativo e gestionale.

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA

Per contrastare il rischio di creare nuovi focolai di con-
tagio il DSMD di Lodi ha dovuto affrontare la necessita
che i ricoveri dovuti a Covid-19 di pazienti con disturbi
mentali avvenissero con maggiori accorgimenti rispetto
ai pazienti non affetti da disabilita psichiche, a causa
della gestione di situazioni quali aggressivita, agitazione
psicomotoria, rischio suicidario.

[ pazienti con sofferenza psichica, disabilita e malattic a
lungo decorso, hanno bisogno di un’assistenza specialistica
maggiore di quella di un qualsiasi malato cronico, soprat-
tutto nei casi di quei pazienti che non hanno sufficiente
compenso psicopatologico e che non sono collaborativi,
come nel caso dei ricoveri in regime di TSO. Ricoverarli
in un “reparto COVID+” ordinario, senza il supporto
di una $pecifica assistenza, avrebbe significato mettere a
rischio la loro salute ¢ quella degli altri. Non era altresi
possibile pensare che potessero essere gestiti in strutture
ospedaliere senza aree dedicate o camere isolate, aumen-
tando il rischio di contagio.

E &ato quindi necessario anche modificare I’assetto
logistico ed organizzativo del reparto. La riorganizza-
zione ¢ stata in ultimo supervisionata dall’equipe di
Medici Senza Frontiere, intervenuta presso il presidio

di Codogno per fornire supporto logistico e clinico. In

IN PrIMO P14NO



IN PRIMO PIANO

riferimento alla gestione dei posti letto presso SPDC di
Codogno, la struttura dello stesso ha consentito di poter
creare due aree, una COVID - (pazienti risultati negativi
a due tamponi nasofaringei) ed una per i casi sospetti, o

confermati positivi per infezione da Covid-19.

Per ridurre il rischio di contagio, in attesa di determi-
nate informazioni mediche e cliniche che escludano lo
§tato infettivo, ogni NuOvo ingresso viene trattato come
possibile caso sospetto e quindi ricoverato nell’area
dedicata con le misure di isolamento richieste dal caso,
prevenendo cosi la contaminazione del resto del reparto e
ponendo attenzione anche ai fattori di rischio di contagio
per il personale. Si aggiunge inoltre come sia sempre stato
assicurato il rifornimento di DPI (dispositivi di protezione

individuale) adeguati per il personale.

Il paziente ricoverato viene quindi posizionato nell‘area
di ricovero dedicata e isolato nella stanza rispetto agli altri
pazienti anche se asintomatici (si considerano sintomi di
allarme: iperpiressia ¢ sintomi respiratori). Al momento
del ricovero vengono richiesti: tampone nasofaringeo per
ricerca positivita Covid 19, RX torace, esami ematochi-
mici specifici per verificare eventuale stato d’infezione
ed eventualmente emogas arterioso.

Per tutti i degenti viene inoltre controllata attentamente
I'insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni
e sintomi di infezione redpiratoria acuta: temperatura
corporea > 375 °C, tosse e difficolta respiratorie, pertanto
vengono costantemente monitorati (due volte al giorno)
temperatura corporea, saturazione di ossigeno, frequenza
cardiaca e res‘biratoria, pressione sanguigna.

Tutti i pazienti sono stati dotati di mascherina chi-
rurgica e sono stati effettuati colloqui educativi al fine di
spiegare loro I’emergenza sanitaria che stava coinvolgendo
il mondo esterno, I’'importanza dell’uso della mascheri-

na e della necessita di limitare i contatti con famigliari,
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operatori e codegenti, mantenendo le opportune distanze
di sicurezza gli uni dagli altri. Questi interventi si sono
scontrati con i limiti che i pazienti psichiatrici hanno
mostrato nella comprensione dell’emergenza in atto, con
la scarsa compliance alle indicazioni poste dagli operatori
¢ con le conseguenze emotive derivanti dai cambiamenti
organizzativi che li vedevano coinvolti.

Sono state inoltre sospese tutte le visite dei famigliari,
¢ questa condizione ha reso ancora piti complicata la ge-
stione dei pazienti, che non solo hanno vissuto settimane
come “prigionieri” in SPDC, ma si sono visti privati
della possibilita di vedere i propri cari peggiorando il gia
delicato clima caratterizzato da insofferenza alla degen-
za ed intolleranza alle frustrazioni. Tale problematica
¢ stata parzialmente affrontata tramite ['utilizzo della
telemedicina, che ha anche permesso all’equipe medica
di mantenere i contatti con i famigliari dei degenti e
con quei pazienti isolati al domicilio o impossibilitati a
raggiungere di persona i servizi psichiatrici.

Non meno complcsso ¢ stato comunicare ai pazienti
risultati affetti da COVID-19 l'entita della propria con-
dizione organica, la necessita di seguire scrupolosamente
le indicazioni mediche e alla dimissione ’obbligo delle

misure di isolamento sociale.

Quotidianamente il DSMD si ¢ trovato a dover ria-
dattare l'organizzazione del reparto sulla base dell’insor-
genza di nuove criticita o delle disposizioni emanate dalle
linee guida aziendali e ministeriali, al fine di prevenire
i contagi. Questo ¢ stato reso possibile grazie alla colla-
borazione di tutti gli operatori dell’equipe, adottando
un atteggiamento caratterizzato da $pirito d’iniziativa
¢ di adattamento, mostrandosi pronti ad adeguarsi alle
esigenze in continuo cambiamento e trovando nuove

modalita per sopperire alle criticita.

In particolar modo nelle prime settimane dell’emer-



IN PRIMO PTANO

genza non era possibile dimettere i pazienti (che sono stati
trattenuti per oltre tre settimane, anche se clinicamente
stabili e quindi dimissibili) in quanto ricoverati in una
$truttura sanitaria ubicata all’interno della “zona rossa”.
Anche dopo aver appurato la negativita al COVID-19 ¢
stato complesso riuscire a dimettere i pazienti al domi-
cilio o inviarli alle §trutture comunitarie di competenza,
che iniziavano anch’esse a fronteggiare il problema della
pandemia iniziando a riscontrare i primi casi di pazienti
positivi al COVID-19. In conseguenza di queste proble-
matiche e della necessita di mantenere le misure di isola-
mento si ¢ riscontrata una riduzione della disponibilita di
postiletto. E subentrata inoltre la necessita di accelerare il
processo di effettuazione ed analisi dei tamponi, nonché
delle procedure diagnostiche eventualmente necessarie
per chiarire il quadro clinico dei pazienti sospetti. Tale
problema ¢ stato tuttavia accolto da parte del laboratorio
analisi dell’Ospedale di Lodi, consentendo una via pre-
ferenziale per I’analisi dei tamponi effettuati in SPDC,
pur persistendo [oggettivo carico di richieste.

Gli operatori si sono adoperati per garantire un ade-
guato livello di tolleranza tra i degenti, confrontandosi
con I'aumento dell’insofferenza al ricovero, la paura
del contagio ¢ la frustrazione per I’attesa dei risultati di
tamponi nasofaringei effettuati, il peggioramento degli
aspetti disfunzionali e dell’aggressivita.

Sono subentrate difhicolta negli spostamenti per riuscire
ad effettuare esami diagnostici strumentali o consulenze
per i pazienti con comorbidita organiche, in quanto presso
il presidio di Codogno i reparti di degenza ordinaria (U.O
di medicina interna, cardiologia, ortopedia...) erano stati
trasformati in reparti dedicati ai pazienti positivi al virus
COVID-19 e i pazienti non potevano essere trasportati
presso I’Ospedale di Lodi a causa dell’elevato rischio
infettivo, della difficolta di reperire mezzi di trasporto,
e del fatto che venivano garantiti i servizi diagnostici e di

consulenza solo per le situazioni di emergenza.

A partire dal 20 Febbraio ¢ stato chiuso il pronto
soccorso del presidio ospedaliero di Codogno, pertanto
sono $tate modificate le modalita di invio dei ricoveri e
I’effettuazione di accertamenti e trattamenti sanitari obbli-
gatori. Contemporaneamente ¢ stata modificato I’assetto
del Pronto Soccorso di Lodi che ha creato un’area “pulita”
dove viene effettuato il triage dei pazienti psichiatrici che
successivamente vengono valutati dallo psichiatra.

Un punto di forza ¢ stato la possibilita, in collabora-
zione con il Pronto Soccorso di Lodi, di effettuare iniziali
accertamenti diagnostici prima dell’invio dei pazienti
presso SPDC.

Punto di forza ulteriore ¢ $tata la collaborazione con i
reparti COVID+, tramite cui i pazienti ricoverati presso
il nostro SPDC ed ivi diagnosticati come positivi, sono
stati trasferiti in reparti COVID+ per avere 'adeguata
assistenza internistica, garantendo nel contempo da parte

del DSMD l’assistenza psichiatrica.

ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
TERRITORIALI
Non meno rilevante ¢ stata la riorganizzazione dei servizi
territoriali del DSMD.

Una questione fondamentale ¢ stata infatti la necessita
di garantire la continuita assistenziale in modo omogeneo
su tutto il territorio, coordinando il massimo dell’assi-
stenza possibile con ’esigenza della sicurezza delle cure.
Lobiettivo di evitare ulteriori contagi ha modificato in
modo rilevante la presa in carico dei pazienti, compor-

tando la riorganizzazione dei servizi di salute mentale.

I servizi di salute mentale territoriali hanno dovuto
fronteggiare la necessita di garantire la tutela dei pa-
zienti gravi, tanto piﬁ a rischio, quanto pil‘l si trovano in
condizioni di deprivazione sociale, sostenere le famiglie,
che non possono da sole fare da ammortizzatori sociali

dell’emergenza, se non per periodi brevissimi, in assenza
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di altri supporti; rafforzare I’assistenza domiciliare con
un approccio multidisciplinare e multisettoriale, in
un’alleanza servizio pubblico-servizi sociali-terzo settore,
per una risposta globale ai bisogni di cura e di assistenza.
Tuttavia prima la delineazione della “zona rossa” e suc-
cessivamente la situazione di isolamento e quarantena,
ha causato notevoli difficolta negli spostamenti, con
conseguente difficolta dei servizi psichiatrici ad attuare
una corretta gestione territoriale dei pazienti psichiatrici
e dei servizi sociali ad intervenire nei casi di necessita.
Inoltre il contagio aveva colpito anche numerosi ope-
ratori del territorio con conseguente rilevante riduzione
delle risorse a disposizione. Tali difficolta si scontravano
con la necessita di un controllo piu capillare del territorio,
in conseguenza di criticita quali:
— riduzione dei posti letto in SPDC a causa dell’impos-
sibilitd nell’effettuare dimissioni
— difficolta dell’accesso in pronto soccorso da parte dei
pazienti, sia per la paura del rischio di contagio, sia per
il fatto che i trasporti d’emergenza erano impegnati
nell’emergenza infettiva
— necessita di garantire tanto gli interventi di emergenza
quanto gli interventi in regime di semiresidenzialita

per evitare riacutizzazioni psicopatologiche.

I servizi territoriali hanno quindi riorganizzato le attivita
ordinarie, mettendo in campo nuove modalita per man-
tenere i contatti e monitorare e sorvegliare 'andamento
clinico dei pazienti, grazie anche all’uso di sistemi digitali
audio e video. Per quanto riguarda le terapie farmacolo-
giche, una grande risorsa ¢ stata ['utilizzo delle terapie
in formulazione long-acting, che hanno permesso la
stabilizzazione clinica dei pazienti, garantendo maggiore
controllo per quanto riguarda la somministrazione delle
terapie durante I’isolamento.

Anche la Comunita Riabilitativa ad Alta Intensita

(CRA) ¢ $tata coinvolta in nuovo assetto organizzativo.
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Sono state bloccate le ammissioni e le dimissioni ed ¢
stato modificato il progetto riabilitativo, in quanto le
attivita svolte all’esterno della struttura e i percorsi la-
vorativi sono $tati interrotti, inoltre ai pazienti residenti
sono stati impediti o comunque fortemente limitati i
contatti con famigliari e con le persone esterne. Anche in
questo caso, I’isolamento e la mancanza di contatti con il
mondo esterno ha causato un aumento dell’insofferenza
e dell’intolleranza alle frustrazioni con riesacerbazioni

psicopatologiche ¢ aumento dell’aggressivita.

OPERATORI SANITARI E SALUTE
MENTALE

Un aspetto importante dell’'emergenza COVID-19 ¢ stata
I’insorgenza di difhicolta psicologiche tra gli operatori e
conseguentemente le criticita di gestione del personale

A partire dal 20 Febbraio il personale si ¢ posto in
isolamento, chi ne aveva la possibilita anche allonta-
nandosi dai propri famigliari, e si ¢ trovato a convivere
ogni giorno con la paura di un eventuale contagio. Molti
operatori non ha potuto raggiungere i propri famigliari
residenti in altre regioni, alcuni dei quali deceduti a causa
di infezione da SARS-COV-2.

Si ¢ verificato un aumento dell’attivita lavorativa,
dovuto all’assenza di colleghi per malattia ¢ alla rior-
ganizzazione o$pedaliera per I’emergenza in corso, con
conseguente incremento dello stress emotivo.

Inoltre gli operatori hanno dovuto fronteggiare quoti-
dianamente la paura del contagio, 'eventuale insorgenza
di sintomi influenzali e I’esposizione a casi positivi per
SARS-COV-2 (personale in contatto con parenti/amici
affetti in quanto abitanti dei comuni zona rossa o che
avevano avuto contatti con operatori del pronto soccorso
e della medicina di urgenza di Codogno risultati positivi).

Proprio per quanto concerne gli aspetti psicologici e di
gestione del personale il dipartimento di salute mentale

ha fornito un valido contributo anche nella gestione del
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personale degli altri reparti, in particolar modo Pronto
Soccorso e Rianimazione, fornendo un servizio dedicato
con la presenza di psichiatra e psicologo.

All’interno di una visione o$pedalocentrica, propria
dell’istituzione ospedaliera, I’emergenza ha spinto la
Direzione Strategica dell’ASST di Lodi a investire sulla
visione territoriale propria del Dipartimento di Salute
Mentale ¢ Dipendenze.

IIDSMD ¢ stato designato come collettore delle risorse
e centro di programmazione ¢ coordinamento di tutti
gli interventi di valutazione e sostegno dei bisogni di
natura psicologica e psichiatrica connesse all’emergenza,
coinvolgendo anche professionisti di altri dipartimenti.
Oltre all’iniziale creazione del servizio di supporto per
gli operatori sanitari impiegati in prima linea nella cura
dei pazienti vittime da COVID-19, sono emerse anche
altre aree di intervento, per le quali sono stati strutturati
modelli di intervento differenti. Nell'organizzazione di
tali modelli, necessariamente si ¢ dovuto tenere conto
dei limiti impogti dalla situazione contingente (autoiso-
lamento, quarantena per i pazienti ¢ i familiari, utilizzo
di modalita differenti di contatto telefonico, video call,
piattaforme online per le valutazioni autosomministra-
te). E stato tuttavia possibile istituire i seguenti servizi:
il supporto per i familiari dei pazienti deceduti, nella
prevenzione dell’insorgere di un lutto complicato; il
supporto per i familiari dei pazienti ricoverati; il supporto
per i pazienti in telesorveglianza, col fine di monitorare
oltre alla salute fisica anche quella mentale; il supporto
per i cittadini.

In questa situazione di emergenza le figure sanitarie
hanno attinto alle proprie competenze professionali,
ctiche e comunicazionali per fronteggiare le diverse
richieste. Per le figure gestionali non ¢ tato importante
solo fornire risposte coerenti in termini di gestione del
rischio clinico e professionale, ma anche gestire il ruolo

di leadership per fornire agli operatori risposte ed in-

dicazioni in una fase di incertezza, al fine di favorire la
collaborazione e garantire la miglior sicurezza all’interno

dell’ambito lavorativo.

CONCLUSIONI
L’infezione da SARS-CoV-2, oltre alle implicazioni
mediche infettivologiche e sistemiche, si ¢ caratterizzata
per le possibili gravi ripercussioni sul versante della salute
mentale. La paura, la preoccupazione, le incertezze ¢ i
fattori di stress costanti nella popolazione durante I’e-
pidemia di COVID-19 possono portare a conseguenze a
lungo termine all’interno delle comunita, delle famiglie,
degli individui vulnerabili. In particolar modo la pan-
demia da COVID-19 ha un impatto particolarmente
rilevante sui pazienti psichiatrici per le conseguenze del
distanziamento sociale e per la difhicolta di gestione tanto
da parte dei terapeuti, quanto da parte dei familiari. Gli
stessi caregiver, a causa della situazione particolarmente
complessa possono avere la necessita di un supporto
psicologico. Non vanno poi tralasciati gli effetti della
pandemia sugli operatori sanitari, particolarmente a
rischio di burn-out sia per I’impegno fisico estenuante
sia per quello psicologico.

In tale contesto i servizi di salute mentale rivestono
un ruolo cruciale, con I’obiettivo di tutelare non solo gli
individui affetti da patologie psichiatriche, ma anche gli

operatori sanitari e I’intera comunita.
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