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Impatto di COVID-19 sui 
servizi psichiatrici d’urgenza
L’esperienza milanese del 
Fatebenefratelli-Sacco
Filippo Dragogna *, Stefania Russo °, 
Claudio Mencacci *

Quanto accaduto nel mondo da gennaio ad oggi e quanto 
accadrà nei mesi ed anni a venire ha certamente cambiato 
le nostre vite, la nostra socialità, le attività lavorative e le 
abitudini di tutti i giorni. Maggiormente gravati da questi 
eventi sono stati certamente i sistemi sanitari dei diversi 
paesi coinvolti che hanno trovato, o forse è meglio dire 
cercato di trovare, le risposte più efficaci a contenere la 
pandemia da Covid-19.

Il virus non ha solo impatto sull’apparato respiratorio, 
le conseguenze psichiche e mentali della pandemia sono 
serie, multiformi e globali. La paura del contagio, il lutto 
e l’ansia per i propri cari, la solitudine e l’isolamento, il 
timore di crisi economica, sono solo alcuni degli effetti 
collaterali del COVID-19. E ciò è solo parte di quanto 
accaduto e sta tuttora accadendo nella popolazione 
generale dei paesi maggiormente colpiti. Si rincorrono 
infatti le evidenze degli effetti del virus sulla popolazione 
di pazienti psichiatrici; i report delle ultime settimane 
raccontano di peggioramento delle preesistenti patolo-
gie, incremento dell’ansia e dell’insonnia, ricadute nei 
pazienti dipendenti da sostanze, spesso associate alla 
chiusura o al ridimensionamento dei servizi territoriali 
e delle comunità (Unutzer et al., 2020). In Europa alcuni 
osservano un aumento ed una peculiarità clinica di casi di 
psicosi reattive, evidentemente legate allo stato di paura 
diffusa ed isolamento (Valdes-Florido et al., 2020), altri 
riportano le conseguenze della chiusura o della riduzione 
dell'assistenza psichiatrica (De Girolamo et al., 2020).

L'Italia sta pagando uno dei più gravi tributi a livello 
mondiale, in termini di morti e di contagi. Ciò che emerge 
da una survey ancora non pubblicata circa l’impatto sui 

servizi italiani di salute mentale evidenzia la riduzione 
ingente dell’attività di day hospital e centri diurni (75 
ed 85% rispettivamente dei servizi chiusi), la riduzione 
del numero dei ricoveri nella stragrande maggioranza 
dei servizi interpellati (circa 87% degli SPDC italiani); 
solo l’8% degli SPDC segnala invece un aumento del 
numero di TSO. Solo il 14% degli ambulatori territoriali 
è stato chiuso e circa il 25% ha ridotto le ore di accesso, 
rivedendo complessivamente le modalità di vista del 
paziente, garantendo urgenze e somministrazione di 
LAI ma privilegiando la telepsichiatria quando possibile 
(Carpiniello & SIP, comunicazione privata).

Focalizzandoci su quanto relativo alla psichiatria 
ed ai suoi pazienti, risulta interessante comprendere le 
dinamiche di ciò che è accaduto, le risposte del sistema 
e l’impatto sulla popolazione dei nostri utenti. Cosa 
sappiamo dell’impatto psichico della pandemia a livello 
mondiale? In Cina, si è osservato un incremento dei tassi 
di depressione ed ansia negli operatori sanitari, soprattutto 
in quelli di prima linea (Lai et al., 2020); negli USA, un 
aumento dello stress e dell’utilizzo di sostanze nei pazienti 
psichiatrici, verosimilmente in risposta alla latitanza delle 
strutture territoriali o comunque dei punti cardine del 
progetto di cura (Unutzer et al., 2020).

Il dato italiano riportato, così come quello lombardo, 
forniscono informazioni su contesti eterogenei, spesso 
rurali, o comunque di setting con densità di popolazione 
non elevata e scarsamente urbanizzata. Il dato metro-
politano di Milano è pertanto assai utile nel delineare 
l’impatto della pandemia in un ambiente altamente 
urbanizzato, densamente popolato ma caratterizzato da 
minor coesione sociale rispetto a contesti più provinciali. 
Scendendo ancor più nello specifico, il report è relativo 
ad una vasta area di Milano, comprendente sia aree cen-
trali e borghesi che zone più periferiche e popolari, su 
un bacino complessivo di popolazione di circa 280.000 
abitanti. La nostra Azienda, ASST Fatebenefratelli-
Sacco, è stata nell’occhio del ciclone della pandemia fin 
dai primi giorni, stante la vocazione infettivologica del 



Tabella 1

T1 – MARZO 1-15 T2 – MARZO 16-31 T3 – APRILE 1-15 T4 – APRILE 16-30

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Totale consulenze 
psichiatriche PS

70 40 79 38 72 47 88 52

Riduzione % 42% 51% 34% 40%

Ricoveri Psichiatria 17 19 23 15 24 10 30 12

Variazione % ricoveri +11% -34.7% -58.3% -60%

Rapporto  
consulenze-ricoveri

24% 47.5% 29% 39.4% 33.3% 21.2% 34% 23%

Ricoveri in TSO
Dato mensile 
complessivo

7 8
Dato mensile 
complessivo

7 7

DIAGNOSI ALLA 
DIMISSIONE DA PS

– Depressione 6 (8,5) 5 (12,5) 9 (11,3) 2 (5,2) 5 (6,9) 4 (8,5) 6 (6,8) 8 (15,2)

– Psicosi/SKZ 10 (14,2) 3 (7,5) 18 (22.8) 15 (39,4) 15 (20,8) 11 (23,4) 26 (29,5) 15 (28,8)

– DDP 17 (24.2) 9 (22,5) 21 (26,5) 6 (15,8) 25 (34,7) 6 (12,7) 12 (13,6) 11 (21,1)

– Dist. Ansia 14 (20) 3 (7,5) 11 (14) 5 (13,1) 8 (11,1) 6 (12,7) 16 (18,2) 5 (9,6)

– Bipolare 8 (11,4) 4 (10) 3 (3,8) 4 (10,4) 4 (5,5) 3 (6,3) 8 (9,1) 0 (0)

– DGN Organica 4 (5,7) 5 (12,5) 3 (3,8) 4 (10,4) 4 (5,55) 5 (10,6) 4 (4,6) 3 (5,7)

 – Altra DGN 
psichiatrica

11 
(15.7%)

6 
(17.4%)

14 
(17.7%)

2 (5,2%) 11 
(15,2%)

12 
(25,5%)

16 
(18,2%)

10 
(19,2%)

Utiizzo sostanze 15 17 22 12 27 7 28 16

% su totale visite 21.4% 42% 27,8% 31.5% 37,5% 14.9% 31.8% 30.7&

Pazienti non noti 19 10 15 9 16 15 24 7

% pz non noti 27,1 25% 19% 23.6% 22.2% 31.9% 27.3% 13.4%

Accessi PS generale 3950 1692 4016 1035 3838 1117 3614 1300

% riduzione 
accessi PS

58% 75% 71% 64%

% cons psichiatriche 1,77% 2,3% 1,96% 3,6% 1,87% 4,20% 2,43% 4%



presidio Sacco che naturalmente si è riflessa sul Presidio 
Fatebenefratelli, cui si riferiscono i dati ed il cui Pronto 
Soccorso risulta essere uno dei più frequentati dell’area 
metropolitana.

Abbiamo pertanto proceduto ad un confronto fra 
i dati dei mesi di marzo e aprile 2020 con quelli dello 
stesso periodo del 2019. Considerando la velocità con cui 
le ordinanze di restrizione e le notizie di allargamento 
del contagio si sono rincorse nei mesi di marzo e aprile 
2020, si è ritenuto opportuno effettuare una ulteriore 
suddivisione dei periodi di analisi, riducendo lo span 
temporale alle due settimane.

L'osservazione è stata effettuata sui dati relativi alle 
consulenze di Pronto Soccorso dell’ospedale Fatebene-
fratelli-Sacco di Milano, Presidio Fatebenefratelli e sul 
SPDC ad esso connesso. Sono stati valutati tipologie 
di accesso, TSO, diagnosi alla dimissione, presenza 
di tentato suicidio, esito della consulenza (ricovero in 
SPDC, invio in altro reparto, dimissione al domicilio) 
precedenti contatti con i servizi specialistici psichiatrici, 
abuso di sostanze concomitante (vedi Tabella 1). Per 
evitare eccessive generalizzazioni della diagnosi alla 
dimissione dovuta alla rigidità del software di gestione 

di PS, si è provveduto ad analizzare nel dettaglio le con-
sulenze effettuate. Le diagnosi sono state raggruppate 
nelle seguenti categorie: psicosi croniche/schizofrenia, 
depressione unipolare, disturbo bipolare, disturbi d’an-
sia, disturbi di personalità, altra diagnosi psichiatrica, 
condizioni organiche. All’interno della categoria “altra 
diagnosi psichiatrica” abbiamo incluso DCA, Asperger, 
anomalie comportamentali in ritardo mentale.

Le condizioni “organiche” consistevano sostanzial-
mente in casi di anziani con decadimento cognitivo e 
condizioni fisiche compromesse. Non sono stati conside-
rati come tentati suicidi gli utilizzi incongrui di farmaci.

Dall’analisi dei dati l’aspetto più evidente e chiaro 
è quello relativo alla riduzione drastica del numero di 
consulenze psichiatriche effettuate in Pronto Soccorso. 
Rispetto al 2019, la riduzione è stata del 42% nella prima 
metà di marzo (nonostante il provvedimento di lockdown 
risalga al 9 marzo 2020), del 51% nella seconda metà di 
marzo, e rispettivamente del 34 e del 40% nella prima 
e seconda metà di aprile ( fig.1). Esprimendo il calo in 
numeri grezzi, si parla di 149 consulenze nel marzo 2019 
e di solo 78 nel marzo 2020. Il dato di aprile è analogo, 
160 consulenze nel 2019, 99 durante la quarantena.  
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Il numero di consulenze psichiatriche eseguite in PS va 
rapportato con i numeri degli accessi al PS generalista 
dove la riduzione è stata drammatica: 58% degli accessi 
in meno a T1, 75% a T2, 71 e 64% a T3 e T4. Per com-
prendere la magnitudine della riduzione basti indicare il 
numero grezzo di accessi totali, per esempio a T2, nel 2019 
e nel 2020: 4016 vs 1035. La percentuale di consulenze 
psichiatriche sul totale degli accessi, oscillante fra 1,77 
e 2,43% nel 2019 mostra invece un aumento nel 2020, 
assestandosi fra 2,3 e 4,2%.

Traiettoria simile hanno seguito i ricoveri in SPDC, 
con una flessione del 34% nella seconda metà di marzo, 
del 58% e del 60% nel mese di aprile (I e II metà)( fig.1).

L’andamento dei ricoveri, tuttavia, rispecchia non solo 
la reale richiesta del Territorio e del Pronto Soccorso, 
ma anche un altro aspetto della pandemia, ovvero le 
limitazioni dovute alla complessità di gestione dei flussi 
pulito-sporco, della gestione dell’isolamento e dei tamponi 
eseguiti all’ingresso.

L’SPDC Fatebenefratelli, per sue proprie peculiarità 
strutturali (ad esempio presenza di bagno in comune), 
è stato necessariamente designato come SPDC pulito, 
COVID free.

Nell'impossibilità materiale di garantire ciò al momen-
to dell’ingresso in reparto, si è provveduto ad instaurare 
una zona di isolamento temporanea dove far permanere 
i pazienti, dal momento del ricovero fino all'esito del 
tampone.

Ciò ha quindi comportato la necessità di riduzione 
dei posti letto per variate esigenze infermieristiche, per 
riduzione del numero fisico dei letti e per l’imbuto che 
andava a crearsi sui pazienti provenienti dal PS.

Un’analisi più approfondita sulla qualità delle visite 
in PS, rispetto al mero dato numerico, ci mostra un 
andamento divergente fra le diverse categorie diagno-
stiche e variabile fra T1, T2, T3 e T4. In particolare, il 
periodo T2-T3, corrispondente alla fase della maggior 
chiusura, della paura dei contagi, dell 'aumento dei 
morti, dell’esercito che trasportava le bare delle vittime 
del COVID, è anche caratterizzato da un notevole 
aumento percentuale delle diagnosi di psicosi nelle 
(poche) consulenze effettuate in PS e da una parallela 
riduzione percentuale degli accessi per disturbo di 
personalità e depressione. Il dato grafico (fig.2) è lam-
pante e più evocativo dei dati numerici. La frazione di 
pazienti psicotici mostra un incremento percentuale 
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per la concomitante netta riduzione degli altri accessi, 
ma il numero grezzo risulta sostanzialmente invariato 
o solo lievemente diminuito.

I dati di T4 (periodo 15-30 aprile) vedono invece un 
riavvicinarsi dei dati a valori simili a quelli del 2019, 
in particolare vi è la “ricomparsa” in PS dei disturbi di 
personalità, il ritorno su percentuali più usuali della 
frazione di pazienti affetti da psicosi e il riallineamento 
della frequenza delle altre diagnosi, sempre al netto di 
una globale riduzione dei numeri complessivi. Il dato 
circa i disturbi bipolari non è invece citato per l’assenza 
di particolari fluttuazioni e per numeri complessiva-
mente esigui.

Non si sono invece osservate variazioni significative 
nel numero di tentativi suicidari, i cui numeri risultavano 
esigui sia nel 2019 che nel 2020 e dunque non indica-
tivi. Altrettanto si può affermare circa la prevalenza 
di abuso di sostanze nei casi valutati dallo psichiatra: 
le percentuali di pazienti con concomitante abuso di 
sostanze non sembrano seguire alcuna traiettoria si-
gnificativa, mostrando variazioni rilevanti nei diversi 
frame di analisi, senza però particolari correlazioni 
con il lockdown.

Il timore per l’aumento dei contagi ed il conseguente 
allarme sociale globale sono, quindi giunti forti e chiari 
anche alla grande maggioranza dei nostri pazienti, che 
hanno mostrato rispetto delle misure di quarantena e 
delle norme di sanità pubblica imposte, comportandosi 
come il resto della cittadinanza. Sembra quindi che 
la “paura” abbia nettamente prevalso sulle restanti 
emozioni, soprattutto per quanto concerne disturbi 
di personalità e disturbi d’ansia. Diversamente, più 
impermeabili a queste, sono invece risultate le psicosi 
croniche; ciò è anche mostrato dall’assenza di un incre-
mento del numero di TSO nell’area milanese fra 2019 e 
2020 (nei mesi di marzo e aprile 2019 i TSO nell’intero 
Comune di Milano sono stati rispettivamente 53 e 50, 
negli stessi mesi del 2020 50 e 50), a testimonianza del 
fatto che i servizi territoriali – nonostante l’emergenza 

e la criticità del momento – hanno proseguito l’attività 
clinica con particolare cura nell’assistenza dei casi più 
complessi. Potevamo attenderci infatti sia un incre-
mento del numero dei TSO dovuto alle difficoltà di 
contatto con i pazienti o all’elevato stress conseguente 
alla chiusura di alcuni servizi (centri diurni etc) che, al 
contrario, un loro calo conseguente alla riduzione dei 
contatti e quindi alla difficoltà di obbiettivare stati di 
scompenso acuti.

L’effetto delle misure di quarantena, l’isolamento 
sociale e la chiusura di centri di aggregazione (centri 
diurni in primis) mostrano, forse, i loro effetti nella 
seconda metà di aprile, quando notiamo una ripresa 
dei contatti con i servizi d'urgenza da parte di pazienti 
affetti da disturbi di personalità e da disturbi depressivi. 
Appare dunque plausibile come le misure di quarantena, 
tollerate per le prime settimane, siano successivamente 
diventate una fonte di stress marcato con ricadute sul 
piano psicopatologico, richiedendo quindi il confronto 
con uno specialista. Inoltre, misure accettate nella prima 
fase come necessarie ed urgenti, sono forse diventate 
poi angoscianti, soprattutto in virtù della mancanza 
di una chiara prospettiva di ripartenza, portandosi 
quindi dietro tutte le preoccupazioni legate ai propri 
familiari, alla condizione economica e lavorativa. Ciò 
ha forse anche comportato l’aumento della percentuale 
di pazienti “non noti” privi di precedenti psichiatrici 
prima di questo periodo, cresciuto al 31% nella prima 
quindicina di aprile 2020, segno possibile della diffi-
coltà di gestione psicologica della contingenza anche 
in persone fino ad allora asintomatiche.

Queste analisi speculative limitate a dati locali (ben-
chè relative ad un ampio bacino d’utenza) risentono 
di numerosissime variabili per cui appare chiaro come 
non possano essere utilizzate per ottenere un quadro 
oggettivo della risposta psicologica alla pandemia ed 
alle misure di contenimento. Alcuni trend risultano 
però macroscopici e quindi affidabili per orientarsi in 
un frangente in cui è facile rimettersi più al sentito dire 



ed all’emotività che a dati certi, soprattutto in consi-
derazione del fatto che sarà purtroppo probabilmente 
necessario ripensare la prassi di contatto con il paziente 
psichiatrico, le modalità di visita, l’accesso ai servizi 
d’urgenza ed al ricovero, almeno per i mesi a venire. 
Allo stesso modo, la persistenza di misure di distan-
ziamento interpersonale, le ricadute economiche della 
crisi in atto, le difficoltà pratiche di gestione familiare, 
nel contesto di prospettive incerte, potranno incremen-
tare il numero di pazienti che avranno bisogno di un 
sostegno psicologico e psichiatrico, alle cui necessità 
bisognerà far fronte.
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